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　　我国慢性肾脏病的发病率逐年上升，当肾小球滤过率为

６－１０ｍｌ／ｍｉｎ伴有明显尿毒症时，需进行透析治疗。长期血液

透析患者常继发肾性骨营养不良并且在关节周围伴有Ｂ２微

球蛋 白 淀 粉 样 沉 积 物［１］，骨 质 疏 松，受 到 外 界 暴 力 或 自 身 肌

肉过度收缩时，常易 导 致 髋 部 骨 折，髋 关 节 置 换 术 可 为 该 类

老年患者减轻髋部疼痛，恢复髋关节功能。但透析患者内科

基础疾 病 众 多，糖 尿 病、高 血 压、水 电 解 质 紊 乱、出 凝 血 功 能

异常 等，髋 关 节 置 换 围 手 术 期 风 险 及 术 后 并 发 症 较 高［２］，如

何降低死亡率及减少并发症，进行科学的围手术期管理是每

个骨科医生关心的问题，本文结合近年来国内外对透析患者

髋关节置换围手术期的探讨进行综述。

１　血压控制

透析患者常有 不 同 程 度 的 高 血 压，多 是 由 于 钠 水 潴 留、

肾素－血管紧张素增高／及某些 舒 张 血 管 的 因 子 不 足 所 致，围

手术期透析时液体容量的变化、术中显性失血及术后隐形失

血、疼痛影 响 等 使 血 压 变 化 幅 度 更 大。Ｍａｒｔíｎｅｚ－Ｍａｌｄｏｎａｄｏ
报道通过透析 减 少 水 钠 潴 留 明 显 利 于 血 压 控 制［３］。降 压 药

可以选择血管紧 张 素 转 化 酶 抑 制 剂（ＡＣＥＩ）／血 管 紧 张 素Ⅱ
受体１拮抗剂（ＡＲＢ）、β受体阻滞剂及钙离子拮抗剂，ＡＣＥＩ／

ＡＲＢ不但具有良 好 的 降 压 作 用，还 可 以 通 过 其 独 特 的 减 低

高滤过、减轻蛋白尿、抗氧化、减轻肾小球基底膜损害等机制

保护肾脏；诸多学者报道了β受体阻滞剂可以降低冠心 病 患

者或有多重心血管危 险 因 素 患 者 围 手 术 期 心 脏 病 发 病 率 及

死亡率［４］；钙离 子 拮 抗 剂 通 过 扩 张 肾 血 管，增 加 肾 脏 灌 注。

规律透析、合理降压 药 使 用 及 疼 痛 控 制，需 把 血 液 透 析 后 血

压控制＜１４０／９０ｍｍＨｇ［５］。同时需警惕低血压的发生，避免

过度降压导 致 肾 脏 血 流 灌 注 不 足 加 重 肾 损 害，麻 醉 药 的 使

用、手术失血及术后补液不足增加了围手术期低血压发生的

风险，尤其是 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ对 肾 素 血 管 紧 张 素 醛 固 酮 系 统 的

药理作用是引起术中顽固性低血压的高危因子［６］，因此术前

１０小时应停用ＡＣＥＩ／ＡＲＢ。

２　血糖处理

透析患者存在胰高血糖素升高、胰岛素受体障碍等因素

使糖耐量降低，手术 刺 激 也 引 起 应 激 性 高 血 糖，控 制 血 糖 尤

为关键。胰岛素强化治疗方案（胰岛素泵治疗及“三短一长”

胰岛素治疗）在 围 手 术 期 控 制 血 糖 时 应 用 广 泛，但Ｆｉｎｆｅｒ　Ｓ
研究发现重症监护室 接 受 胰 岛 素 强 化 治 疗 方 案 患 者 并 发 症

增加，因此胰岛素强化治疗方案适应症及围手术期血糖控制

安全值需要更多 数 据 证 实［７，８］。在 围 手 术 期，安 全 的 血 糖 值

需控制于＜１０ｍｍｏｌ／Ｌ［９，１０］。

３　贫血纠正

透析患者易引起肾性贫血，如伴有缺铁、营养不良、出血

等因素，可加重贫血程度。研 究 表 明 外 科 术 前 纠 正 贫 血（血

细胞比容维 持 在３０％左 右）可 减 少 出 血 风 险［１１］。重 组 人 促

红细胞生成素（ＥＳＡ）可以把血红蛋白浓度维持在１１－１２ｇ／ｄｌ
（血细胞压积３３－３６％）［１２］，若 要 减 少 术 后 输 血，可 能 需 要 长

时间的ＥＳＡ治疗来 建 立 理 想 的 血 红 蛋 白 浓 度，同 时 考 虑 术

中失血及炎症反应，术后ＥＳＡ浓 度 需 要 增 加。但ＥＳＡ治 疗

会引起血压增高［１３］，同 时 高 浓 度 的ＥＳＡ可 能 增 加 血 栓 事 件

的发生［１４］，所以需密切监测ＥＳＡ浓度；同时合并缺铁性贫血

时可口服琥珀酸亚铁；最近的研究表明慢性肾脏病是影响输

血的独立危 险 因 子［１５］，输 同 种 异 体 血 是 必 要 的。接 受 髋 关

节置换术的患者血红蛋白＜８０ｇ／ｌ并 且 有 贫 血 症 状 时，需 要

输新鲜血液，因输库 存 血 对 尿 毒 症 患 者 危 害 大，可 诱 发 高 血

钾症、酸中毒，增 加 体 内 肌 酐 及 尿 素 氮 含 量。近 来 研 究 表 明

关节腔 内 注 射 富 含 血 小 板 血 浆 可 以 减 少 同 种 异 体 血 使

用［１６］。

４　麻醉方式

手术部位、手术时间、基础疾病、凝血功能及患者的精神

状况是决定麻醉类型的关键因素。透析患者基础疾病复杂、

代谢紊乱、出凝血异常及中枢神经系统障碍增加了麻醉的风

险及难度。对于凝 血 功 能 正 常、没 有 明 显 出 血 倾 向、可 以 配

合的透析患者，腰硬联合麻醉可作为首选，和全麻相比，腰硬

联合麻醉 对 心 血 管 系 统 及 呼 吸 系 统 干 扰 小，而 且 费 用 低。

ＡＳＲＡ建议口服阿司匹林患 者，腰 硬 联 合 麻 醉 前５－７天 应 该

停用阿司匹 林 并 且 检 查 血 小 板 功 能［１７］。需 注 意 的 是，透 析

患者体内罗哌卡因代谢活性产物的肾脏清除减少，这可能会

导致中枢神 经 系 统 毒 性［１８］。全 麻 适 合 出 凝 血 功 能 障 碍、血

流动力学不稳 定、手 术 时 间 较 长、不 能 配 合 的 透 析 患 者。通

过动脉通路建立、中 心 静 脉 压 监 测 及 血 管 活 性 药 物 的 应 用，

及时调节患者生命体征。异丙酚用于麻醉镇静及麻醉诱导，

异丙酚主要经过肝脏代谢，透析患者体内异丙酚的药代动力

学与肾功正常的患者相似［１９］，Ｇｏｙａｌ　Ｐ报 道 了 透 析 患 者 比 正

常肾功 患 者 需 要 更 高 浓 度 的 异 丙 酚 达 到 同 样 的 镇 静 作

用［２０］。像七氟烷、安 氟 醚 等 这 类 吸 入 性 氟 化 物 在 全 麻 中 应

用广泛，其中七氟烷对于透析患者是相对安全的［１９］。

５　假体选择

普通人群髋关节置换术后生物型假体／水泥性假体的松
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动率均较低，对于透析患 者，大 部 分 报 道 松 动 率 较 高。Ｄａｖｉｄ
等报道了１２８例（１５３髋）血 液 透 析 髋 关 节 置 换 术 患 者，平 均

随访５８个月，１３例股骨柄出现松动，１５例髋臼杯出 现 松 动，

２６例股骨柄和髋臼 杯 都 出 现 松 动［２］。这 类 患 者 假 体 松 动 率

高主要是由于长期血 液 透 析 所 致 的 肾 性 骨 营 养 不 良 及 骨 质

疏松，透析患者甲状旁腺激素过高，激活破骨细胞，骨吸收增

加，糟糕的骨质条件 难 以 维 持 假 体 稳 定；关 节 假 体 磨 损 产 生

的碎屑是导致假体松 动 的 机 械 因 素；另 外Ｓａｎｏ　Ｋ等 报 道 关

节周围淀粉类物质的沉 积 也 是 松 动 的 原 因 之 一［２１］。考 虑 其

受损的骨代谢及骨重建因素，部分学者推荐使用骨水泥型假

体，但也有学者认 为 生 物 型 假 体 可 以 达 到 有 效 生 物 学 固 定，

Ｌｉ　ＷＣ等人报道了２３例（２３髋）血液透析接受生物型髋关节

置换患者，３例失访，余２０例（２０髋）患者，平均 随 访７年，１９
例（１９髋）患者假体部件的影像学显示了良好的骨长入，生物

型固定良好，仅１例 因 无 菌 性 松 动 接 受 了 翻 修 手 术，广 泛 多

孔全涂层生物型假体 显 示 了 比 较 乐 观 的 中 期 临 床 及 影 像 随

访效果［２２］。对该类患者选择 人 工 股 骨 头 置 换 术 还 是 全 髋 关

节置换术，目前无统一标准，对髋部骨折年龄较大、预期寿命

短、身体状态差的患 者 倾 向 于 人 工 股 骨 头 置 换 术，对 年 轻 骨

质条件好患者倾向于全髋关节置换术，白波等报道对于高龄

患者人工股骨头置换术比全髋关节置换术更有益处［２３］。

６　充分透析

择期手术患者需在手术前一天接受无肝素血液透析，以

便纠正水电解 质 紊 乱、酸 碱 失 衡，降 低 出 血 并 发 症。高 钾 血

症（Ｋ＞５．５）、酸中毒（ｐＨ＜７．２５）是择期手术的相对禁忌症，

这些都可以通过术前规律充分透析得到纠正，侯树勋等人认

为术前肌酐＜４４５μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮＜２０ｍｍｏｌ／Ｌ，患者可以耐

受手术［２４］。但不能仅仅通过 患 者 的 生 化 指 标（尿 素 氮、血 肌

酐等）或者尿毒症的 表 现 来 评 估 透 析 是 否 充 分，通 常 用 尿 素

清除指数（Ｋｔ／Ｖ）来 描 述 透 析 浓 度，国 际 标 准 规 定 了 透 析 浓

度，每周三次尿素清除指数为１．２的透析是充分透析的最小

值［２５］，超过标准值 以 追 求 充 分 透 析 是 否 会 提 高 手 术 效 果 仍

然不明确。为减少手术部位出血风险，术后血液透析建议术

后２４小时进行［２６］，术后继续保持常规每周三次血液透析，必

要时可增加透析次数，透析时使用像高分子滤过膜这类高效

能滤过膜可以有效移 除Ｂ２微 球 蛋 白，这 样 可 以 减 少 淀 粉 样

物质的沉积［２７］。

７　血栓预防

循证医学证实髋关节置换术后深静脉血栓（ＶＥＴ）高发，

《中国骨科大手术静 脉 血 栓 栓 塞 症 预 防 指 南》推 荐 髋 关 节 置

换围手术期采用综合措施进行静脉血栓预防，规律抗凝十分

关键［２８］。透析患者体内酸 碱 失 衡、尿 毒 症 毒 素 堆 积、血 管 脆

性增加、血小板功能降低、凝血机制异常，更容易发生深静脉

血栓，术后使用抗凝药出 血 风 险 高，必 须 权 衡 利 弊。ＶＥＴ预

防抗 凝 药 包 括 华 法 林、利 伐 沙 班、普 通 肝 素、低 分 子 肝 素 等，

华法林经过 肝 脏 和 肾 脏 代 谢，需 定 期 复 查 凝 血 功 能 调 整 剂

量，依从性低，而 且 不 良 反 应 高，利 伐 沙 班 主 要 通 过 肾 脏 代

谢，通过透析 排 出 体 内，透 析 时 无 需 肝 素，增 加 透 析 管 路 堵

塞，而且费用较高，普通肝素肾脏清除比例低，但其特异的药

代动力学限制了 它 的 应 用，低 分 子 肝 素 半 衰 期４－６小 时，无

需监测凝血功能，而 在 肾 衰 患 者 中 其 生 物 利 用 度 增 高，低 分

子肝素可控性高，对于透析患者应用较为合理。髋关节置换

术患者术后规律每周三次肝素透析，可能无需额外低分子肝

素皮下注射。史占 军 等 认 为 两 次 透 析 间 间 隔４８小 时，其 间

低分子肝素的代谢损耗十分有限，再次透析时清除体内原有

低分子肝素并补充新的低分子肝素，其抗凝效果与每日注射

相同，甚至 更 佳［２９］。同 时 主 动 踝 泵 练 习、双 下 肢 气 动 加 压

泵、弹力袜及适时早期下地等机械措施也会有效减少深静脉

血栓形成。

８　感染预防

普通人群，髋关节置换术后５年深部感染率为０．２％－１．

１％［３０］，对于无肾衰患者，部 分 学 者 推 荐 严 格 无 菌 条 件 下，广

谱抗生素使用４８－７２小 时［３１］。透 析 患 者 体 内 尿 毒 症 毒 素 堆

积，中性粒细胞、单核细胞功能异常、白细胞数量及活性受损

以及异常的抗原识别使透析患者容易细菌感染，报道了透析

患者髋关节置换术后深部感染率为８．５％［２］，故需适当延 长

抗生素的使用时间，Ｎａｇｏｙａ　Ｓ等报道了围手术期常规应用抗

生素预防感染至少５天，７位透析患者（１１个髋）接受生物型

髋关节 置 换 术，随 访８年３个 月，无 一 例 发 生 深 部 感 染［３２］。

透析患者肾脏排泄功能差，药物半衰期延长，易在体内堆积，

故需选用肾毒性 小 的 抗 生 素 并 且 调 整 抗 生 素 的 浓 度。头 孢

唑林每２４小时 静 脉 输１－２ｇ，头 孢 氨 苄 每１２小 时 口 服２５０

ｍｇ，克林霉素不需 要 调 整 剂 量［３３］，头 孢 曲 松、头 孢 哌 酮 基 本

无肾脏毒性，透 析 患 者 不 需 浓 度 调 整［３４］。文 献 中 报 道 了 对

透析行膝关 节 置 换 患 者，骨 水 泥 中 搭 配 万 古 霉 素 或 妥 布 霉

素，术后未见 深 部 感 染 发 生［３５］。对 于 肾 功 损 害 患 者 选 择 搭

载抗生素骨水泥应十分警惕。

９　疼痛管理

髋关节手术对骨质、软组织的损伤及炎症反应加重了透

析患者围手 术 期 的 疼 痛，４０％－５０％的 透 析 患 者 自 述 常 常 受

慢性疼痛 干 扰，其 中 超 过８０％的 人 疼 痛 程 度 为 中 度 到 重

度［３６］。良好的疼 痛 管 理 减 轻 患 者 的 恐 惧 心 理，有 助 于 术 后

的功能锻炼。多重不同机制的镇痛药作用明显，非甾体类解

热镇痛抗炎药（ＮＳＡＩＤ）的长期应用不适于透析患者，ＮＳＡＩＤ
的副作用包括不可 逆 的 肾 功 损 害、心 血 管 风 险、胃 肠 道 出 血

等，Ｊａｎｋｏｖｉｃ　ＳＭ等报道了长期ＮＳＡＩＤ应用是透析患者胃肠

道出血的高危因子［３７］。Ｄｅａｎ　Ｍ等报道了短期ＮＳＡＩＤｓ的应

用可以缓解终 末 期 肾 衰 患 者 的 急 性 疼 痛［３８］；对 乙 酰 氨 基 酚

是相对安全的选择，建 议 作 为 镇 痛 药 常 规 使 用；阿 片 类 镇 痛

药，透 析 患 者 避 免 吗 啡、哌 替 啶、可 待 因 的 使 用，密 切 监 测 情

况下可使用 二 氢 吗 啡 酮，芬 太 尼 和 美 沙 酮 是 安 全 的［３４］。对

于透析患者疼痛控制，轻度疼痛：对乙酰氨基酚（可以联合曲

马多），中度－重度疼痛：对乙酰 氨 基 酚 结 合 阿 片 类（芬 太 尼 或

二氢吗啡酮）可以联合 曲 马 多、氯 胺 酮［３９］。围 手 术 期 同 时 联

合神经阻滞可以减少镇痛药的应用。

１０　肾性骨病的治疗

—２８１— Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｌａｂ　Ｄｉａｇｎ，Ｊａｎｕａｒｙ，２０１７，Ｖｏｌ　２１，Ｎｏ．１
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髋关节置换术 后 针 对 肾 性 骨 营 养 不 良（纤 维 囊 性 骨 炎、

骨软化症、骨生成不良、骨质疏松症，）的治疗十分关键，透析

患者矿质代谢十分常 见，如 维 生 素Ｄ缺 乏，血 磷 及 甲 状 旁 腺

激素升高等。药物治疗包括双磷酸盐类药物、维生素Ｄ及钙

剂等，手术治疗包括 甲 状 旁 腺 切 除 术，但 需 要 严 格 掌 握 适 应

症，术 后 需 密 切 监 测 血 钙 及 血 磷 浓 度，Ｌｉ　Ｓ等 报 道 了２００５－
２００７年间透析患者甲状旁腺切除术的增多［４０］。

参考文献：
［１］Ｇｅｊｙｏ　Ｆ，Ｙａｍａｄａ　Ｔ，Ｏｄａｎｉ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ａ　ｎｅｗ　ｆｏｒｍ　ｏｆ　ａｍｙｌｏｉｄ　ｐｒｏｔｅｉｎ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ　ｗａｓ　ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ　ａｓ　ｂｅｔａ　２－ｍｉ－

ｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ［Ｊ］．Ｂｉｏｃｈｅｍ　Ｂｉｏｐｈｙｓ　Ｒｅｓ　Ｃｏｍｍｕｎ，１９８５，１２９（３）：

７０１．
［２］Ｌｉｅｕ　Ｄ，Ｈａｒｒｉｓ　ＩＡ，Ｎａｙｌｏｒ　ＪＭ，Ｍｉｔｔａｌ　Ｒ．Ｒｅｖｉｅｗ　ａｒｔｉｃｌｅ：Ｔｏｔａｌ　ｈｉｐ

ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ　ｉｎ　ｈａｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ　ｏｒ　ｒｅｎａｌ　ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ　ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｊ

Ｏｒｔｈｏｐ　Ｓｕｒｇ（Ｈｏｎｇ　Ｋｏｎｇ），２０１４，２２（３）：３９３．
［３］Ｍａｒｔíｎｅｚ－Ｍａｌｄｏｎａｄｏ　Ｍ．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ　ｉｎ　ｅｎｄ－ｓｔａｇｅ　ｒｅｎａｌ　ｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］．Ｋｉｄｎｅｙ　Ｉｎｔ　Ｓｕｐｐｌ，１９９８，６８：Ｓ６７．

［４］Ｐｏｌｄｅｒｍａｎｓ　Ｄ，Ｂｏｅｒｓｍａ　Ｅ，Ｂａｘ　ＪＪ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｂｉｓｏｐｒｏｌｏｌ

ｏｎ　ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｍｏｒｔａｌｉｔｙ　ａｎｄ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ｈｉｇｈ－ｒｉｓｋ

ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ　ｖａｓｃｕｌａｒ　ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｎ　Ｅｎｇｌ　Ｊ　Ｍｅｄ，１９９９，３４１
（２４）：１７８９．

［５］Ｃａｒｌｏ　ＪＯ，Ｐｈｉｓｉｔｋｕｌ　Ｐ，Ｐｈｉｓｉｔｋｕｌ　Ｋ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ　Ｉｍｐｌｉｃａ－

ｔｉｏｎｓ　ｏｆ　Ｅｎｄ－ｓｔａｇｅ　Ｒｅｎａｌ　Ｄｉｓｅａｓｅ　ｉｎ　Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ　Ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｊ　Ａｍ

Ａｃａｄ　Ｏｒｔｈｏｐ　Ｓｕｒｇ，２０１５，２３（２）：１０７．
［６］Ｒｏｓｅｎｍａｎ　ＤＪ，ＭｃＤｏｎａｌｄ　ＦＳ，Ｅｂｂｅｒｔ　ＪＯ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｃｏｎｓｅ－

ｑｕｅｎｃｅｓ　ｏｆ　ｗｉｔｈｈｏｌｄｉｎｇ　ｖｅｒｓｕｓ　ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｉｎｇ　ｒｅｎｉｎ－ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ－ａｌ－

ｄｏｓｔｅｒｏｎｅ　ｓｙｓｔｅｍ　ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｐｅｒｉｏｄ［Ｊ］．Ｊ

Ｈｏｓｐ　Ｍｅｄ，２００８，３（４）：３１９．
［７］Ｆｉｎｆｅｒ　Ｓ，Ｃｈｉｔｔｏｃｋ　ＤＲ，Ｓｕ　ＳＹ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ　ｖｅｒｓｕｓ　ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ｇｌｕｃｏｓｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｉｎ　ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ　ｉｌｌ　ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｎ　Ｅｎｇｌ　Ｊ　Ｍｅｄ，２００９，

３６０（１３）：１２８３．
［８］Ｌｉｐｓｈｕｔｚ　ＡＫ，Ｇｒｏｐｐｅｒ　ＭＡ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｇｌｙｃｅｍｉｃ　ｃｏｎｔｒｏｌ：ａｎ　ｅｖｉ－

ｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ　ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２００９，１１０（２）：４０８．
［９］Ｓｈｅｅｈｙ　ＡＭ，Ｇａｂｂａｙ　ＲＡ．Ａｎ　ｏｖｅｒｖｉｅｗ　ｏｆ　ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｇｌｕｃｏｓｅ　ｅ－

ｖａｌｕａｔｉｏｎ，ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ａｎｄ　ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｉｍｐａｃｔ［Ｊ］．Ｊ　Ｄｉａｂｅｔｅｓ

Ｓｃｉ　Ｔｅｃｈｎｏｌ，２００９，３（６）：１２６１．
［１０］Ｍｏｇｈｉｓｓｉ　ＥＳ，Ｋｏｒｙｔｋｏｗｓｋｉ　ＭＴ，ＤｉＮａｒｄｏ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ａｓ－

ｓｏｃｉａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｉｓｔｓ　ａｎｄ　Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｄｉａｂｅｔｅｓ　Ａｓ－

ｓｏｃｉａｔｉｏｎ　ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ　ｓｔａｔｅｍｅｎｔ　ｏｎ　ｉｎｐａｔｉｅｎｔ　ｇｌｙｃｅｍｉｃ　ｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．

Ｅｎｄｏｃｒ　Ｐｒａｃｔ，２００９，１５（４）：３５３．
［１１］Ｈｅｄｇｅｓ　ＳＪ，Ｄｅｈｏｎｅｙ　ＳＢ，Ｈｏｏｐｅｒ　ＪＳ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ　ｔｒｅａｔ－

ｍｅｎｔ　ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ　ｆｏｒ　ｕｒｅｍｉｃ　ｂｌｅｅｄｉｎｇ［Ｊ］．Ｎａｔ　Ｃｌｉｎ　Ｐｒａｃｔ

Ｎｅｐｈｒｏｌ，２００７，３（３）：１３８．
［１２］ＫＤＯＱＩ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｐｒａｃｔｉｃｅ　Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ　ａｎｄ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｐｒａｃｔｉｃｅ　Ｒｅｃｏｍ－

ｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ　ｆｏｒ　ａｎｅｍｉａ　ｉｎ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｋｉｄｎｅｙ　ｄｉｓｅａｓｅ：２００７ｕｐｄａｔｅ　ｏｆ

ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ　ｔａｒｇｅｔ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｋｉｄｎｅｙ　Ｄｉｓ，２００７，５０（３）：４７１．
［１３］Ｋｒａｐｆ　Ｒ，Ｈｕｌｔｅｒ　ＨＮ．Ａｒｔｅｒｉａｌ　ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ　ｉｎｄｕｃｅｄ　ｂｙ　ｅｒｙｔｈｒｏ－

ｐｏｉｅｔｉｎ　ａｎｄ　ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｓｉｓ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ　ａｇｅｎｔｓ（ＥＳＡ）［Ｊ］．Ｃｌｉｎ　Ｊ

Ａｍ　Ｓｏｃ　Ｎｅｐｈｒｏｌ，２００９，４（２）：４７０．
［１４］Ｓｔｅｕｒｅｒ　Ｍ，Ｓｕｄｍｅｉｅｒ　Ｉ，Ｓｔａｕｄｅｒ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ　ｅｖｅｎｔｓ

ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｍｙｅｌｏｄｙｓｐｌａｓｔｉｃ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ　ｔｈａｌｉｄｏｍｉｄｅ

ｉｎ　ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｗｉｔｈ　ｄａｒｂｅｐｏｉｅｔｉｎ－ａｌｐｈａ［Ｊ］．Ｂｒ　Ｊ　Ｈａｅｍａｔｏｌ，

２００３，１２１（１）：１０１．
［１５］Ａｕｇｕｓｔｉｎ　ＩＤ，Ｙｅｏｈ　ＴＹ，Ｓｐｒｕｎｇ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ　ｂｅｔｗｅｅｎ

ｃｈｒｏｎｉｃ　ｋｉｄｎｅｙ　ｄｉｓｅａｓｅ　ａｎｄ　ｂｌｏｏｄ　ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓ　ｆｏｒ　ｋｎｅｅ　ａｎｄ　ｈｉｐ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ　ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｊ　Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１３，２８（６）：９２８．
［１６］Ｅｎｋｏ　Ｄ，Ｗａｌｌｎｅｒ　Ｆ，ｖｏｎ－Ｇｏｅｄｅｃｋｅ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｉｍｐａｃｔ　ｏｆ　ａｎ　ａｌ－

ｇｏｒｉｔｈｍ－ｇｕｉｄｅｄ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ａｎｅｍｉａ　ｉｎ　ｐｅｒｉｏｐｅｒａ－

ｔｉｖｅ　ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ　ｌｅｖｅｌ　ａｎｄ　ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ　ｏｆ　ｍａｊｏｒ　ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ　ｓｕｒ－

ｇｅｒｙ　ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ａｎｅｍｉａ，２０１３，２０（１３）：６４１．
［１７］Ｈｏｒｌｏｃｋｅｒ　ＴＴ，Ｗｅｄｅｌ　ＤＪ，Ｒｏｗｌｉｎｇｓｏｎ　ＪＣ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｇｉｏｎａｌ　ａｎｅｓ－

ｔｈｅｓｉａ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔ　ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ　ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ　ｏｒ　ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃ

ｔｈｅｒａｐｙ：Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｏｆ　Ｒｅｇｉｏｎａｌ　Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ　ａｎｄ　Ｐａｉｎ　Ｍｅｄ－

ｉｃｉｎｅ　Ｅｖｉｄｅｎｃｅ－Ｂａｓｅｄ　Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ（Ｔｈｉｒｄ　Ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．Ｒｅｇ　Ａｎｅｓｔｈ

Ｐａｉｎ　Ｍｅｄ，２０１０，３５（１）：６４．
［１８］Ｐｅｒｅ　Ｐ，Ｓａｌｏｎｅｎ　Ｍ，Ｊｏｋｉｎｅｎ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ　ｏｆ　ｒｏｐｉｖａ－

ｃａｉｎｅ　ｉｎ　ｕｒｅｍｉｃ　ａｎｄ　ｎｏｎｕｒｅｍｉｃ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ａｆｔｅｒ　ａｘｉｌｌａｒｙ　ｂｒａｃｈｉａｌ

ｐｌｅｘｕｓ　ｂｌｏｃｋ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈ　Ａｎａｌｇ，２００３，９６（２）：５６３．
［１９］Ｉｃｋｘ　Ｂ，Ｃｏｃｋｓｈｏｔｔ　ＩＤ，Ｂａｒｖａｉｓ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｏｐｏｆｏｌ　ｉｎｆｕｓｉｏｎ　ｆｏｒ　ｉｎ－

ｄｕｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ　ｏｆ　ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｅｎｄ－

ｓｔａｇｅ　ｒｅｎａｌ　ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｂｒ　Ｊ　Ａｎａｅｓｔｈ，１９９８，８１（６）：８５４．
［２０］Ｇｏｙａｌ　Ｐ，Ｐｕｒｉ　ＧＤ，Ｐａｎｄｅｙ　ＣＫ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ　ｄｏ－

ｓｅｓ　ｏｆ　ｐｒｏｐｏｆｏｌ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｅｎｄｓｔａｇｅ　ｒｅｎａｌ　ｄｉｓｅａｓｅ　ａｎｄ

ｎｏｒｍａｌ　ｒｅｎａｌ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ａｎａｅｓｔｈ　Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ　Ｃａｒｅ，２００２，

３０（５）：５８４．
［２１］Ｓａｎｏ　Ｋ，Ｉｔｏ　Ｋ，Ｉｎａｈａｔａ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｈｉｐ　ｆｒａｃ－

ｔｕｒｅ　ｉｎ　ｈａｅｍｏｄｉａｌｙｓｅｄ　ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｏｒｔｈｏｐ　Ｓｕｒｇ（Ｈｏｎｇ　Ｋｏｎｇ），

２００４，１２（２）：１５８．
［２２］Ｌｉ　ＷＣ，Ｓｈｉｈ　ＣＨ，Ｕｅｎｇ　ＳＷ，ｅｔ　ａｌ．Ｕｎｃｅｍｅｎｔｅｄ　ｔｏｔａｌ　ｈｉｐ　ａｒｔｈｒｏ－

ｐｌａｓｔｙ　ｉｎ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ　ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ａｃｔａ　Ｏｒｔｈｏｐ，２０１０，８１
（２）：１７８．

［２３］吴梅祥，白　波，钱东阳等．高龄老年人股骨颈骨折人工全髋与

半髋关节置换术的选择［Ｊ］．中华关节外科杂志（电子版），２００９，

３：２３．
［２４］陈金栋，侯树勋，李文锋．慢性肾功能不全骨科患者的围手术期

处理［Ｊ］．中华全科医师杂志，２００７，１：４５．
［２５］Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｐｒａｃｔｉｃｅ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　ｆｏｒ　ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ　ａｄｅｑｕａｃｙ，ｕｐｄａｔｅ

２００６［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｋｉｄｎｅｙ　Ｄｉｓ，２００６，１：Ｓ２．
［２６］Ｐａｌｅｖｓｋｙ　ＰＭ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｃｈｒｏｎｉｃ

ｋｉｄｎｅｙ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｏｒ　ＥＳＲＤ［Ｊ］．Ｂｅｓｔ　Ｐｒａｃｔ　Ｒｅｓ　Ｃｌｉｎ　Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，

２００４，１８（１）：１２９．
［２７］Ｇｅｊｏ　Ｆ．Ｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅ　ｆｏｒ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ　ｄｕｅ　ｔｏ　ｈｅ－

ｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｎｉｈｏｎ　Ｎａｉｋａ　Ｇａｋｋａｉ　Ｚａｓｓｈｉ，１９９５，８４（１０）：１６７３．
［２８］邱贵兴．中国骨科 大 手 术 静 脉 血 栓 栓 塞 症 预 防 指 南［Ｊ］．中 华 关

节外科杂志（电子版），２００９，３：５２．
［２９］史占军，徐祎骏，王　健，等．透析患者全髋关节置换术围手术期

下肢深静脉血栓预防 策 略．中 华 关 节 外 科 杂 志（电 子 版），２０１５，

（０６）．
［３０］Ｕｒｑｕｈａｒｔ　ＤＭ，Ｈａｎｎａ　ＦＳ，Ｂｒｅｎｎａｎ　ＳＬ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ　ａｎｄ　ｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓ　ｆｏｒ　ｄｅｅｐ　ｓｕｒｇｉｃａｌ　ｓｉｔｅ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　ａｆｔｅｒ　ｐｒｉｍａｒｙ　ｔｏｔａｌ　ｈｉｐ　ａｒ－

ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｊ　Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１０，２５（８）：

１２１６．
［３１］Ｚｈａｏ　ＢＨ，Ｚｈｏｕ　ＪＨ．Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ　ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｏｆ　ｅｌａｓｔｉｎ，ｆｉｂｕｌｉｎ－５ａｎｄ

ｌｙｓｙｌ　ｏｘｉｄａｓｅ－ｌｉｋｅ　１ｉｎ　ｔｈｅ　ｕｔｅｒｏｓａｃｒａｌ　ｌｉｇａｍｅｎｔｓ　ｏｆ　ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａ－

—３８１—中国实验诊断学　２０１７年１月　第２１卷　第１期



ｕｓａｌ　ｗｏｍｅｎ　ｗｉｔｈ　ｐｅｌｖｉｃ　ｏｒｇａｎ　ｐｒｏｌａｐｓｅ［Ｊ］．Ｊ　Ｏｂｓｔｅｔ　Ｇｙｎａｅｃｏｌ

Ｒｅｓ，２０１２，３８（６）：９２５．
［３２］Ｎａｇｏｙａ　Ｓ，Ｎａｇａｏ　Ｍ，Ｔａｋａｄａ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　ｃｅｍｅｎｔｌｅｓｓ　ｔｏｔａｌ

ｈｉｐ　ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｏｎ　ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ　ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ　Ａｒ－

ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２００５，２０（１）：６６．
［３３］Ｏｌｙａｅｉ　ＡＪ，Ｂｅｎｎｅｔｔ　ＷＭ．Ｄｒｕｇ　ｄｏｓｉｎｇ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｅｌｄｅｒｌｙ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ

ｃｈｒｏｎｉｃ　ｋｉｄｎｅｙ　ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ　Ｇｅｒｉａｔｒ　Ｍｅｄ，２００９，２５（３）：４５９．
［３４］Ｋａｒａｍｂｅｌｋａｒ　Ａ，Ｋａｓｅｋａｒ　Ｒ，Ｐａｌｅｖｓｋｙ　ＰＭ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ　Ｐｈａｒ－

ｍａｃｏｌｏｇｉｃ　Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　Ｅｎｄ　Ｓｔａｇｅ　Ｒｅｎａｌ　Ｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］．Ｓｅｍｉｎ　Ｄｉａｌ，２０１５，２８（４）：３９２．

［３５］Ｃｈｅｎ　ＪＨ，Ｋｕｏ　ＦＣ，Ｗａｎｇ　ＪＷ．Ｔｏｔａｌ　ｋｎｅｅ　ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ　ｄｉａｌｙｓｉｓ：ｅａｒｌｙ　ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ　ａｎｄ　ｍｏｒｔａｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｂｉｏｍｅｄ　Ｊ，

２０１４，３７（２）：８４．
［３６］Ｎａｙａｋ－Ｒａｏ　Ｓ．Ａｃｈｉｅｖｉｎｇ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｐａｉｎ　ｒｅｌｉｅｆ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ

ｃｈｒｏｎｉｃ　ｋｉｄｎｅｙ　ｄｉｓｅａｓｅ：ａ　ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ　ａｎａｌｇｅｓｉｃｓ　ｉｎ　ｒｅｎａｌ　ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．

Ｊ　Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１１，２４（１）：３５．
［３７］Ｊａｎｋｏｖｉｃ　ＳＭ，Ａｌｅｋｓｉｃ　Ｊ，Ｒａｋｏｖｉｃ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ　ａｎｔｉｉｎ－

ｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｄｒｕｇｓ　ａｎｄ　ｒｉｓｋ　ｏｆ　ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　ｂｌｅｅｄｉｎｇ　ａｍｏｎｇ　ｐａ－

ｔｉｅｎｔｓ　ｏｎ　ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｐｈｒｏｌ，２００９，２２（４）：５０２．
［３８］Ｄｅａｎ　Ｍ．Ｏｐｉｏｉｄｓ　ｉｎ　ｒｅｎａｌ　ｆａｉｌｕｒｅ　ａｎｄ　ｄｉａｌｙｓｉｓ　ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｐａｉｎ

Ｓｙｍｐｔｏｍ　Ｍａｎａｇｅ，２００４，２８（５）：４９７．
［３９］Ｔａｗｆｉｃ　ＱＡ，Ｂｅｌｌｉｎｇｈａｍ　Ｇ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｐａｉｎ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｋｉｄｎｅｙ　ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｊ　Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ　Ｃｌｉｎ

Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１５，３１（１）：６．
［４０］Ｌｉ　Ｓ，Ｃｈｅｎ　ＹＷ，Ｐｅｎｇ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｒｅｎｄｓ　ｉｎ　ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ　ｒａｔｅｓ

ｉｎ　ＵＳ　ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｆｒｏｍ　１９９２ｔｏ　２００７［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｋｉｄｎｅｙ

Ｄｉｓ，２０１１，５７（４）：６０２．

（收稿日期：２０１５－１１－２３）

＊通讯作者

文章编号：１００７－４２８７（２０１７）０１－０１８４－０４

肠道菌群变化在２型糖尿病诊疗中的价值

宋丹丹，刘　煜＊

（吉林大学第二医院 内分泌科，吉林 长春１３００４１）

１　肠道菌群与２型糖尿病

人体胃肠道中存在着大量的正常菌群，其肠道内微生物

主要由厚壁菌门、拟杆菌门、放线菌门、变形菌门以及疣微球

菌门组成，而厚壁菌 门 及 拟 杆 菌 门 占 优 势，某 些 病 毒 及 真 核

生物也同时存 在 于 肠 道 内［３］。肠 道 菌 群 和 肥 胖 症 的 发 生 有

很大的关系，其与２型糖尿病的关系亦是如此，有学者发现，

改变肠道菌群构成，可以控制与肥胖相关的代谢性疾病的发

生［４］。２型糖尿病的一个 重 要 发 病 机 制 即 为 胰 岛 素 抵 抗，而

肥胖是产生胰岛素抵抗的重要因素，肠道菌群结构和功能变

化可促进肥胖 的 发 生［５］。通 过 对 肥 胖 人 群 体 内 菌 群 的 研 究

发现，其体内厚壁菌 门 的 数 量 有 增 多 的 现 象，而 拟 杆 菌 的 数

目则与之相反［６］。有学者通过动物实验发现，把肥胖小鼠的

肠道菌群移植到无菌小鼠体内，被移植过菌群的小鼠与消瘦

小鼠相比，其体脂含量显著增加并且产生胰岛素抵抗［７］。有

实验发现，厚壁菌门 相 比 于 拟 杆 菌，前 者 可 以 更 有 效 地 提 取

碳水化合物的 热 量［８］。测 序 比 较 肥 胖 小 鼠 和 正 常 小 鼠 的 肠

道基因组发现，两者 的 基 因 构 成 存 在 差 异，并 且 肥 胖 小 鼠 肠

道内的微生物富含更多参与能量代谢的基因，导致更容易从

食物中获取能量而发 生 肥 胖［９］。Ｘｉｕｙｉｎｇ　Ｚｈａｎｇ等 发 现 产 丁

酸 菌 如 Ａｋｋｅｒｍａｎｓｉａ　ｍｕｃｉｎｉｐｈｉｌａ和 Ｆａｅｃａｌｉｂａｃｔｅｒｉｕｍ　ｐｒａｕ－
ｓｎｉｔｚｉｉ的数量在正常人群多于糖尿病前期人群，拟杆菌的数

量在糖尿病人群中仅为糖尿病前期和正常人群的一半，尤微

菌纲的数目在糖尿病人 群 中 明 显 减 少［１０］。Ｌａｒｓｅｎ等 研 究 发

现，相对于非糖尿病人群，２型糖尿病患者中拟杆菌的数量显

著减少，并 且 拟 杆 菌 和 厚 壁 菌 门 的 比 例 与 血 糖 值 关 系 密

切［１１］。Ｗｕ．等发现双歧杆 菌 和 普 通 类 杆 菌 的 数 量 在２型 糖

尿病人 群 中 显 著 低 于 非 糖 尿 病 人 群［１２］。许 多 动 物 试 验 表

明，肠道内乳酸杆菌、双 歧 杆 菌 等 益 生 菌 的 数 目 随 着 血 糖 值

的升高而降 低，而 血 糖 值 在 低 水 平 时，其 数 量 反 而 增 长［１３］。

同样有实验证实，２型糖 尿 病 患 者 存 在 肠 道 乳 酸 杆 菌 增 多 而

肠道双歧杆菌 数 量 减 少 的 现 象［１４］，此 实 验 结 果 进 一 步 表 明

肠道菌群失 调 与２型 糖 尿 病 的 发 生 和 发 展 存 在 密 切 关 联。

此外，肠道菌群可以引发慢性炎症从而参与代谢性疾病的发

生。研究表明，在肥胖、２型糖尿病患者体内，白介素－６、白介

素－１β、Ｃ反 应 蛋 白 等 许 多 炎 性 因 子 存 在 有 表 达 过 度 的 现

象［１５］。脂多糖是 构 成 革 兰 阴 性 菌 外 膜 的 一 部 分，可 激 发 宿

主产生许 多 炎 症 因 子，产 生 炎 性 影 响，进 而 引 起 胰 岛 素 抵

抗［１６］。大量脂肪 饮 食 导 致 肠 道 菌 群 的 肠 通 透 性 明 显 增 长，

此时细菌脂多糖较 易 入 血 液，激 发 内 毒 素 血 症，宿 主 炎 症 因

子分泌，炎性反应发生，从而产生一系列代谢性疾病［１７］。

２　阿卡波糖引起２型糖尿病患者肠道菌群变化

阿卡波糖是ａ葡萄糖苷酶抑制剂，主要通过延 缓 混 合 性

食物在胃的 排 空 而 抑 制 葡 萄 糖 的 吸 收，从 而 使 餐 后 血 糖 降

低［１８］。阿卡波 糖 在 降 低 血 糖 方 面 有 很 高 的 安 全 性 及 有 效
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