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低分子肝素钙对维持性血液透析患者钙磷代谢的影响

钟春梅，廖常冰，李正良

（自贡市第三人民医院，四川 自贡　６４３０２０）

　　摘要　目的：探讨低分子肝素钙对维持性血液透析患者钙磷代谢的影响。方法：选择血透室维持性血液透析超
过３个月的患者８０例，随机分成低分子肝素钙组（ＬＭＷＨ组，４３例）和普通肝素组（ＵＦＨ组，３７例）。观察两组患者
在治疗前及治疗后３，６，１２个月的血钙（Ｃａ）、血磷（Ｐ）、血清甲状旁腺激素（ｉＰＴＨ）、血清碱性磷酸酶（ＡＫＰ）及血常规
水平，同时观察患者的不良反应。结果：两组患者治疗前各项指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＬＭＷＨ组随
透析时间延长，血磷、ｉＰＴＨ水平逐渐降低（Ｐ＜０．０５）；两组血Ｃａ，ＡＬＰ治疗前后比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
两组不良反应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：长期使用低分子肝素抗凝，可使血液透析患者的钙磷
代谢异常得到一定缓解，提示低分子肝素有改善钙磷代谢异常的作用。
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　　近年来，越来越多的研究显示高磷和甲状旁腺
功能亢进可以导致维持性血液透析患者血管钙化，
心血管事件发生率增加，降低患者生活质量，增加病
死率［１］。文献报道，维持性血液透析患者心血管疾
病的发病率比普通人群高１０～２０倍，终末期肾病患
者中有５０％死于心血管并发症［２］。因此，有效控制
和预防维持性血液透析患者的钙磷代谢紊乱具有重

要意义。对８０例分别使用低分子肝素钙（ＬＭＷＨ）
和普通肝素（ＵＦＨ）抗凝的维持性血液透析患者的
钙（Ｃａ）、磷（Ｐ）、甲状旁腺素（ｉＰＴＨ）水平进行了为
期１年的观察，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择在我院行维持性血液透析的患者８０例，将

其随机分为ＬＭＷＨ 组和 ＵＦＨ 组。ＬＭＷＨ 组４３
例，男２２例，女２１例，年龄４１～６８岁，平均透析时
间（２４．３±１１．５）年；ＵＦＨ组３７例，男２０例，女１７

例，年龄３８～７０岁，平均透析时间（２６．７±１２．９）
年。两组患者在年龄、性别、原发病、饮食摄入情况、透
析前病程、透析时间等方面比较差异无统计学意义。

１．２　方法
两组均采用碳酸氢盐透析，每周３次，每次４ｈ，

透析用水为反渗水；两组１个月内未使用肠道磷结
合剂、钙剂或骨化三醇治疗。ＬＭＷＨ 组在血透前
一次性静脉注射４　０００Ｕ，不用维持量。ＵＦＨ组按
常规个体抗凝剂量，分别给予首剂和追加剂量，并于
透析结束前１小时停药。用药时间为１２个月。所
有患者在治疗前及治疗后３，６，１２个月时抽血查血
钙、磷、ｉＰＴＨ、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）水平及血常规，并
观察不良反应。

２　结　　果
两组患者治疗前各项指标比较差异无统计学意

义；ＬＭＷＨ组随透析时间延长，血Ｐ和ｉＰＴＨ水平
逐渐降低，治疗６个月后较治疗前差异有统计学意

表１　两组患者各项指标比较　珚ｘ±ｓ
组　　别 项目 治疗前 第３个月 第６个月 第１２个月

ＬＭＷＨ组 Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．１６±０．３２　 ２．１８±０．２６　 ２．０１±０．４３　 ２．０５±０．３７
Ｐ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．３８±０．８２　 ２．２３±０．７９　 １．９５±０．８３１） 　１．９３±０．７７１）

ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） １０２±２５　 ９６±２３　 １０４±１９　 １０８±２２
ｉＰＴＨ（ｐｇ／ｍＬ） ７３５±１６６　 ６６８±１７１　 ６１１±１４５１） 　６１３±１１４１）

ＰＬＴ（×１０６／Ｌ） １２６．００±４２．６４　 １３１．００±３７．６８　 １２９．００±４６．３３　 １２８．００±３５．１５
ＵＦＨ组 Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．１２±０．３８　 ２．１５±０．２９　 ２．１１±０．３１　 ２．０８±０．３６

Ｐ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．４１±０．７７　 ２．３９±０．７９　 ２．４３±０．８１　 ２．４４±０．７６
ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） １０１±２４　 １０７±２６　 １０５±２１　 ９９±２３

ｉＰＴＨ（ｐｇ／ｍＬ） ７４１±１６９　 ７４７±１７２　 ７４４±１７８　 ７５２±１５６
ＰＬＴ（×１０６／Ｌ） １２８．００±４１．３３　 １３０．００±４２．０５　 １１９．００±４０．６５ 　９２．００±３８．０９１）

１）与治疗前比较Ｐ＜０．０５。
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义，与同期ＵＦＨ组比较差异有统计学意义。ＵＦＨ
组治疗前后血Ｐ，ｉＰＴＨ比较差异无统计学意义；两
组血Ｃａ，ＡＬＰ治疗前后比较差异无统计学意义；但

ＵＦＨ组血小板（ＰＬＴ）数量治疗１２个月后较治疗前
降低，差异有统计学意义，而 ＬＭＷＨ 组无明显改
变。两组在治疗过程中出血、凝血等不良反应的发
生率比较差异无统计学意义。

３　讨　　论
维持性血液透析患者普遍存在钙磷代谢紊乱，

表现为高磷血症、继发性甲状旁腺功能亢进症，严重
影响患者的生活质量，甚至危及生命。目前控制高
磷血症的方法主要有限制饮食含磷量和使用肠道磷

结合剂，但作用有限［３］。因此，如何在血液透析中有
效预防和控制高磷血症已成为关注的重点。我们比
较了低分子肝素与普通肝素对维持性血液透析患者

钙磷代谢的影响，发现ＬＭＷＨ 组血Ｐ及ｉＰＴＨ 水
平降低，具体原因不明，可能与长期应用ＬＭＷＨ改
善维持性血透患者的磷脂质代谢有关。但是，影响
血液透析患者钙磷代谢异常的因素是复杂的，ＬＭ－
ＷＨ是否一定能改善患者的钙磷代谢，还有待于更
大规模的临床调查和更为深入的研究。
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原发性肝癌手术切除６４例临床分析
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　　摘要　目的：探讨原发性肝癌手术切除治疗的指征、术式、技术、安全性及疗效。方法：选择２００８年６月—２０１２
年１１月住院的原发性肝癌手术切除治疗患者６４例，并收集其病历资料进行回顾分析。结果：６４例患者均顺利通过
手术，无手术死亡病例。术后并发症包括肝衰竭２例，胆漏１例，膈下积液１例，上消化道出血１例，腹腔出血２例，经
对症治疗后全部治愈出院。４５例血清甲胎蛋白（ＡＦＰ）阳性患者术后转阴。术后１年、３年生存例数分别为５９例、３５
例。术后１，２，３年复发率分别为１０．４％，２９．８％，４１．３％。死亡病例均为肝癌复发患者。结论：术前严格评估、正确
的术式、术中有效止血、及时处理并发症和早期预防治疗复发肝癌是提高手术成功率、延长患者生存时间、减少并发
症发生率和病死率的关键。
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　　原发性肝癌具有起病隐匿、侵袭性生长迅速、治
疗后易复发、病死率高的特点［１］，是我国最常见的消
化系统恶性肿瘤之一，新发数量占全球一半以上，病
死率仅次于胃癌和食管癌，严重威胁着人类健康。

目前手术切除是原发性肝癌最主要也是效果最肯定

的首选治疗方式。随着诊疗技术的发展，原发性肝
癌的手术切除率增高，经验不断丰富，但临床疗效仍
需上升到一个新台阶，技术还需进一步探索提高。

２００８年６月—２０１２年１１月手术治疗原发性肝癌

６４例，效果基本满意。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

６４例患者经肝穿刺活组织检查、血清甲胎蛋白
（ＡＦＰ）、Ｂ超、ＣＴ和磁共振成像等检查确诊为原发
性肝癌。其中男４１例，女２３例，男女比例为２∶１；

年 龄２　６～７　２ 岁；其中，ＨＢｓＡｇ阳性患者４　７ 例
（７３．４％），合并肝硬化２８例（４３．８％），ＡＦＰ阳性５２
例（８１．２％），大于４００ｎｇ／ｍＬ者３１例（４８．４％）；术
前肝功能Ｃｈｉｌｄ－ｐｕｇｈ分级：Ａ级４３例（６７．２％），Ｂ
级２１例（３２．８％），所有患者均无严重腹腔积液和黄
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