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功能。现代医学研究证实，宁心宝胶囊可以减少人体
过氧化物的产生，提高细胞Na+-K+泵的活性和对Ca2+

离子ATP酶的活性，有效改善心肌细胞线粒体呼吸功
能，调节脂肪细胞的β氧化过程，改善细胞内外的离子
浓度水平，从而保护心脏稳定心律的作用。

总之，宁心宝胶囊联合胺碘酮可以改善不稳定型
心绞痛伴发室性心律失常患者的临床症状，包括降低
心绞痛以及心律失常发作的次数，其效果优于单一使
用胺碘酮，而且联合用药有效降低了药品不良反应的
次数，安全性更好，在临床上值得推荐使用。
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慢性肾功能衰竭
维持性血液透析患者动静脉内瘘血流量对心功能的影响

张莞灵，李敏芝，卓华钦，朱秀莲，邓丽萍

(东莞市石龙人民医院肾内科，广东 东莞 523326)

【摘要】 目的 探讨慢性肾功能衰竭维持性血液透析患者动静脉内瘘血流量对其心功能的影响。方法 选取

70例应用动静脉内瘘行血液透析患者为研究对象，术后1个月开始使用内瘘时根据彩色多普勒超声所测得的动静脉

内瘘血流量不同分为三组，即动静脉内瘘血流量<400 ml/min为L组(23例)，动静脉内瘘血流量 400~600 ml/min为M

组(23例)、动静脉内瘘血流量>600 ml/min为H组(24例)。于术后1个月开始使用内瘘时和1年后对每组患者行

心脏彩色多普勒超声检查，了解患者心排出量、心脏指数、射血分数以及动静脉内瘘血流量，分析不同动静脉内

瘘血流量对血液透析患者心功能造成的影响。结果 H组患者的高危事件发生率最高，且其分别与L组、M组的

发生率比较差异均有统计学意义(P<0.05)；L组患者与M组和H组比较，内瘘失功能数最多，且差异均有统计学

意义(P<0.05)。1年后，L组动静脉内瘘血流量显著下降，H组患者心排出量、心脏指数值较前显著增高，差异具有

统计学意义(P<0.05)，而术后1个月开始使用内瘘时和1年后射血分数无明显变化；与L组比较，H组观察后心排

出量和心脏指数值明显升高，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 血液透析患者动静脉内瘘血流量与心功能关

系密切，适当的动静脉内瘘血流量对于减小动脉内瘘对心功能的影响、提高动静脉内瘘长期通畅至关重要。
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·临床经验·

维持性血液透析是慢性肾功能衰竭患者延续生

命的重要手段，而拥有血液透析患者“生命线”之称的

动静脉内瘘直径的大小与患者血管通路的通畅程度

及透析相关的并发症息息相关[1-2]。动静脉内瘘血流

量过高易增加心脏负担，引发血液透析患者心力衰

竭，动静脉内瘘过低易形成血栓堵塞瘘口，导致内瘘

丧失功能，进而威胁患者生命[3-4]。因此，探寻既能够

满足血液透析需要，又能够减少心血管疾病并发症发

生率的适宜的动静脉内瘘血流量对提高患者的生存率

具有重要的临床意义[5-6]。本文应用彩色多普勒超声检

查来观察慢性肾衰竭维持性血液透析患者术前和术后

心排出量、心脏指数、射血分数的变化，旨在探讨动静
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脉内瘘血流量对维持性血液透析患者心功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2009年2月至2011年10月

在我院应用动脉内瘘行血液透析的70例慢性肾功能

衰竭患者，男性45例，女性25例；年龄27~68岁，平均

(53.81±19.67)岁；慢性肾炎9例，高血压肾病20例，多

囊肾7例，梗阻性肾病23例，糖尿病肾病11例。

1.2 方法 动静脉内瘘术后 1个月应用彩色多

普勒超声测动静脉内瘘血流量值，根据所得值将患者

分为三组，动静脉内瘘血流量<400 ml/min为L组(23

例)，动静脉内瘘血流量 400~600 ml/min 为 M 组(23

例)、动静脉内瘘血流量>600 ml/min 为 H 组(24 例)。

三组患者均坚持为期1年的随访观察，每周行2~3次

碳酸盐透析，透析用常规肝素抗凝。每组患者在行动

脉内瘘手术 1个月开始使用内瘘时行心脏彩色多普

勒超声检查，了解心排出量、心脏指数、射血分数，1

年后用同样的方法复查上述指标，观察心功能变化。

1.3 观察指标与评价方法 观察指标包括高危

事件、内瘘失功能数和心功能指标，其中高危事件根

据美国纽约心脏病学会分级方案进行判定，若患者心

功能在Ⅲ级以上的或因心血管并发症住院则计入高

危事件；内瘘失功能数则根据动静脉内瘘搏动、震颤

和杂音特点进行判定，每次血液透析前检查动静脉内

瘘，瘘侧触及细震颤，闻及血管杂音，表示内瘘通畅，

反之，表示内瘘失功。同时在观察前、后利用飞利浦

iE33彩色多普勒诊断仪进行心脏彩色超声心动图检

测，测定动静脉内瘘血流量值、射血分数，并计算心排

出量和心脏指数。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件对

有关数据进行分析，计数数据采用χ2检验，计量资料

以均数±标准差(x-±s)表示，三组间比较采用F检验，两

组组间比较采用 t检验，以P<0.05表示差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 三组患者临床观察结果比较 H组患者的

高危事件发生率最高，且其分别与L组、M组的发生

率比较差异均有统计学意义(P<0.05)；L组患者与M

组和H组比较，内瘘失功能数最多，且差异均有统计

学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 三组患者彩色多普勒超声检查结果比

较 观察前三组患者心排出量、心脏指数和射血分

数差异均无统计学意义(P<0.05)；1 年后 L 组动静脉

内瘘血流量显著下降，H组患者心排出量、心脏指数

值较前显著增高，差异具有统计学意义(P<0.05)。而

术后1个月开始使用内瘘时和1年后射血分数无明显

变化；与L组比较，H组观察后心排出量和心脏指数

值明显升高，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表2 三组患者观察前、后彩色多普勒超声检查结果比较(x-±s)

组别

L组

M组

H组

F值

P值

时间

术后1个月开始使用内瘘时

1年后

术后1个月开始使用内瘘时

1年后

术后1个月开始使用内瘘时

1年后

动静脉内瘘血流量(mL/min)

309.98±90.27

265.24±79.39a

520.97±91.87

490.42±80.57

805.35±175.65

785.38±169.95

16.947

0.000

心排出量(L/min)

4.36±0.52

4.54±0.56

4.25±0.38

4.79±0.36

4.47±0.54

5.84±0.58ab

9.687

0.006

心脏指数(L/min·m2)

2.56±0.34

2.82±0.34

2.71±0.47

3.35±0.50

2.65±0.53

3.93±0.48ab

8.974

0.012

射血分数(%)

52.82±4.15

54.61±4.87

53.17±4.68

55.83±4.25

54.96±5.72

57.27±6.31

1.698

0.658

注：与L、M组比较，aP<0.05；与M、H组比较，bP<0.05。

3 讨 论

心血管事件是长期血液透析患者最常见的并发

症，也是患者死亡的主要原因之一[7-8]。充分透析、血压

异常、贫血、循环血容量和血管通路血流量等诸多因素

均明显影响血液透析患者心功能，明显增加长期血液

透析患者心力衰竭等心血管事件的发生概率[9-10]。建

立动静脉内瘘则在人体内形成动静脉短路，影响患者

血流动力学，明显增加患者回心血量，导致患者心脏

前负荷增加，而患者的心肌纤维代偿性拉长，造成患

者心腔扩大，最终影响患者心功能，威胁患者的身心

健康，甚至危及患者的性命。虽然动脉内瘘对心功能

产生了一定的影响，但是动脉内瘘高血流量作为单一

因素导致心力衰竭并不多见。有学者认为，心力衰竭

取决于潜在的器质性心脏病变的有无和动静脉内瘘

表1 三组患者临床观察结果比较[例(%)]
组别

L组

M组

H组

χ2值

P值

人数

23

23

24

发生高危事件

3(13.04) a

5(21.74) a

14(58.33)

12.670

0.002

内瘘失功能数

9(39.13)

2(8.70) b

3(12.50) b

7.942

0.019

注：与L、M组比较，aP<0.05；与M、H组比较，bP<0.05。
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血流量的大小两个因素[11-12]。目前，尚无公认的动静

脉内瘘血流量标准，大部分学者认为动静脉内瘘血流

量控制在 400~600 ml/min为宜。因为动静脉内瘘血

流量<150 ml/min时会影响透析效果，过高(超过心排

出量的20%)则易引发患者心力衰竭。为此，探寻慢性

肾功能衰竭维持性血液透析患者动静脉内瘘血流量对

其心功能的影响具有重要的临床意义。

本研究发现，H组患者的高危事件发生率最高，

且其分别与L组、M组的发生率比较差异均有统计学

意义(P<0.05)；L组患者与M组和H组比较，内瘘失功

能数最多，且差异均有统计学意义(P<0.05)。1年后L

组动静脉内瘘血流量显著下降，H组患者心排出量、

心脏指数值较前显著增高，差异具有统计学意义(P<

0.05)，而术后1个月开始使用内瘘时和1年后射血分

数无明显变化；与L组比较，H组观察后心排出量和

心脏指数值明显升高，差异有统计学意义(P<0.05)。

可见，1年后心排出量、心脏指数与观察前比较均有

一定程度的增加，这提示患者建立动脉内瘘能够明显

增加患者回心血量，患者心脏舒张末期容积及内径均

增加，进而明显影响患者每搏输出量，而动静脉内瘘

血流量越大的患者，术后心排出量、心脏指数增加量

也越大，则对患者心功能的影响也更大。同时，动静

脉内瘘血流量较大患者高危事件的发生率越高，虽然

较小的动静脉内瘘血流量对患者的心功能影响较少，

但是，动静脉内瘘血流量少时流经吻合口的血液流速

缓慢，易引发患者形成血栓，进而导致患者动静脉内

瘘功能丧失。

综上所述，在给肾衰竭患者建立动脉内瘘的时

候，要特别注意动静脉内瘘血流量的情况，一方面在

保证透析治疗中有足够的血流量的同时尽可能的把

动静脉内瘘对心脏功能的影响降到最低，另一方面还

要避免因动静脉内瘘血流量过低使血流速度减慢而

形成血栓，致使内瘘功能丧失。本研究笔者认为动静

脉内瘘血流量控制在 400~600 ml/min为宜。因为动

静脉内瘘血流量<150 ml/min时会影响透析效果，过

高(超过心排出量的20%)则易引发患者心力衰竭，应

采取外科手术进行纠正以限制血流量，进而改善患者

的心功能，减少对患者造成的影响。
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化疗联合中药
对中晚期非小细胞肺癌患者免疫功能和KPS评分的影响

麻宏亮，张洪涛

(阜阳市第二人民医院肿瘤科，安徽 阜阳 236015)

【摘要】 目的 探讨化疗联合中药治疗中晚期非小细胞肺癌(NSCLC)对患者免疫功能和生存质量卡氏评

分(KPS)的影响。方法 入选我院2010年4月至2013年4月收治的86例中晚期NSCLC患者，按照治疗方法不同

分为两组各43例，对照组采用单纯化疗药物治疗，观察组采用化疗药物联合中药扶正制剂治疗，比较两组患者疗

效、免疫功能改变及KPS评分变化等情况。结果 观察组治疗总有效率为25.6%(11/43)，高于对照组的11.6%(5/

43)，但差异无统计学意义(χ2=2.76，P>0.05)；观察组治疗后NK细胞为(24.4±6.2)%和CD3
+/HLADR+(8.6±3.1)%，均

高于对照组的(18.6±5.2)%和(7.5±2.6)%，KPS评分为(69.5±6.0)分，也高于对照组的(61.9±6.6)分，其差异均具有统

计学意义(P<0.05)。结论 化疗联合中药治疗中晚期NSCLC有助于提高患者免疫功能和生存质量。

【关键词】 化疗；中晚期NSCLC；中药；免疫功能；KPS评分
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