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摘要：目的　观察罗沙司他胶囊联合多维度运动康复训练对老年血透患者微炎
症及血管内皮功能的临床疗效和安全性。方法　将规律透析且服用罗沙司他胶
囊的老年患者依据随机数表法分为试验组和对照组。对照组患者口服罗沙司他

胶囊。试验组患者在此基础上联合多维运动康复训练。罗沙司他胶囊：体重低

于６０ｋｇ者，每次１００ｍｇ；体重高于６０ｋｇ者，每次１２０ｍｇ；每周３次。多维运动
康复训练在透析过程中进行，每周３次，每次７０ｍｉｎ；包括抗阻运动、有氧运动及
正念冥想训练。２组治疗时长为６个月。对２组的临床疗效、微炎症因子、内皮
功能指标和生化指标进行对比，并进行安全性评价。结果　本研究共入组２３５
例，试验组１１５例，对照组１２０例。治疗后，试验组和对照组的总有效率分别为
９０４３％（１０４例／１１５例）和７９１７％（９５例／１２０例）；非糖尿病患者总有效率分
别为９４３８％（８４例／８９例）和８０６５％（７５例／９３例），在统计学上差异均有统计
学意义（均Ｐ＜００５）。治疗后，试验组和对照组的血清核转录因子（ＮＦ－κＢ）分
别为（２４７８±４６７）和（３６０９±４２５）ｎｇ·Ｌ－１，白介素 －６（ＩＬ－６）分别为
（２５３８±４２４）和（２８４７±４６２）ｎｇ·Ｌ－１，干扰素 －γ（ＩＦＮ－γ）分别为
（４０６６±４８９）和（５００１±５９５）ｎｇ·Ｌ－１，血清内皮素 －１（ＥＴ－１）分别为
（８７４１±２６５９）和（１２０７０±２８５２）ｎｇ·Ｌ－１，可溶性血管细胞粘附分子 －１
（ｓＶＣＡＭ－１）分别为（２８４８５０±８４７５）和（５６３９８２±１２５６３）μｇ·Ｌ－１，血浆内
皮细胞微颗粒（ＥＭＰ）分别为每微升（９５４３±２０１９）和（１１０５５±２６７８）个，上述
指标在２组间比较，在统计学上差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。试验组和对
照组的药物不良反应主要为恶心呕吐、消化不良、乏力。试验组和对照组的药物

不良反应总发生率分别为１１３０％（１３例／１１５例）和１１６７％（１４例／１２０例），在统
计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　罗沙司他胶囊及多维运动康复训练
治疗老年血透患者微炎症及血管内皮功能障碍的疗效显著，能够降低微炎症反

应，改善血管内皮功能，优于单药罗沙司他胶囊的效果，且安全性良好。
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ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈｃａｎｒｅｄｕｃｅｍｉｃｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅ
ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｏｕｔｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｒｏｘａｄｕｓｔａｔｃａｐｓｕｌｅｓａｌｏｎｅ，ｗｉｔｈｇｏｏｄｓａｆｅｔｙ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｒｏｘａｄｕｓｔａｔｃａｐｓｕｌｅ；ｅｘｅｒｃｉｓｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇ；ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ｍｉｃｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ；ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　微炎症状态是老年血透患者中常见的病理状态，
与透析患者贫血纠正不良、全身肌肉容积下降和多脏

器功能受损息息相关，是老年血透患者高死亡率的重

要原因之一［１］。微炎症因子招募炎症细胞，进而对血

管内皮细胞产生持续性损伤［２］。既往研究报道了慢

性肾病患者合并微炎症时，脯氨酰羟化酶抑制剂 －罗
沙司他对贫血及微炎症的积极作用［３］。然而罗沙司

他对老年血透患者微炎症因子影响如何，是否对血管

内皮功能存在积极影响仍需进一步研究。血透患者

进行运动康复训练有助于改善代谢、提升生活质量

等［４］。然而运动康复训练是否能够改善血透患者微

炎症及血管内皮功能仍需进一步明确。本研究主要

探讨罗沙司他联合多维度运动康复训练对老年血透

患者微炎症及内皮功能障碍的临床疗效和安全性。

材料、对象与方法

１　研究设计
本研究按随机、对照、开放、单中心、临床研究

方法设计。

２　病例选择
２０２３年１月１日至２０２４年７月１日以本院血液

透析科门诊规律透析且服用罗沙司他胶囊的老年患

者纳入为研究对象。本研究经河北医科大学第二医

院伦理委员会批准（伦理批号：２０２０－Ｒ６９４－Ｒ０１）。
诊断与入选标准　符合《中国肾性贫血诊治临床实

践指南２０２１》［５］中关于肾性贫血的诊断标准；①老年规律
血液透析≥１年，每周３次，每次４ｈ者；②四肢能自主活
动者；③意识、精神、听力正常，能配合运动者。

排除标准　①血压、心率、呼吸无法维持平稳者；
②合并急性和慢性呼吸道感染、泌尿系统感染、胃肠
炎者；③合并血液系统疾病者；④存在急性心脑血管
意外者；⑤存在恶性肿瘤者；⑥规律体育运动者；⑦临
床资料不全者。

３　药品、试剂与仪器
罗沙司他胶囊，规格：每粒２０ｍｇ，批号：２０２３０１１０，

批准文号：国药准字 Ｈ２０１８００２３、罗沙司他胶囊，
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规格：每粒５０ｍｇ，批号：２０２３０１２５，批准文号：国药准字
Ｈ２０１８００２４，均为北京珐博进医药公司生产；血清核转
录因子κＢ（ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒ－κＢ，ＮＦ－κＢ）、白介素 －６
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）、干扰素 －γ（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－γ，
ＩＦＮ－γ）、可溶性血管细胞粘附分子 －１（ｓｏｌｕｂｌｅ
ｖａｓｃｕｌａｒｃｅｌｌａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ－１，ｓＶＣＡＭ－１）酶联免
疫试剂盒，均由上海 Ｓｉｇｍａ－Ａｌｄｒｉｃｈ贸易公司生产；
血清内皮素－１（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１，ＥＴ－１）放射免疫试剂
盒，江莱生物公司生产；一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）硝
酸还原酶试剂盒，上海沪震生物科技公司生产；抗

ＣＤ４１（血小板糖蛋白Ⅱｂ）抗体，美国 Ｓｉｇｍａ－Ａｌｄｒｉｃｈ
公司生产；ＡｎｎｅｘｉｎＶ抗体、标准微球（１μｍ）鼠抗人
免疫球蛋白，均由北京博尔西科技公司生产。

ＭｕｌｔｉｓｋａｎＦＣ酶标仪，美国赛默飞 Ｆｉｓｈｅｒ科技
公司产品；ＬＳＲ流式细胞仪，美国 ＢｅｃｔｏｎＤｉｃｋｉｎｓｏｎ
公司产品；ＣＸ－９０００血细胞分析仪，广东深圳迈瑞医
疗国际有限公司产品；ＬＡＢＯＳＰＥＣＴ００８ＡＳ全自动生
化分析仪，日本立高新公司产品；ＩｎＢｏｄｙ７７０人体成
分分析仪，美国殷巴迪有限公司产品。

４　分组与治疗方法
将老年透析患者用随机数表法分为试验组和

对照组。对照组患者给予口服罗沙司他胶囊治疗，每次

１００ｍｇ（体质量低于６０ｋｇ）；体质量高于６０ｋｇ者，每次
１２０ｍｇ；每周３次。试验组患者在此基础上联合多维运
动康复训练。每２周进行血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）、血
清铁、铁蛋白检测，根据Ｈｂ水平调整罗沙司他的剂量。
Ｈｂ目标值为１００～１２０ｇ·Ｌ－１。治疗周期为６个月。

运动时间在透析过程中，每周３次。本研究中具
体训练方案的制定参照《我国成人血液透析患者康复

治疗的专家共识》［６］，并调整得更具特色，包括抗阻运

动３０ｍｉｎ、有氧运动２０ｍｉｎ及正念冥想训练２０ｍｉｎ，
运动时间为 ７０ｍｉｎ。抗阻运动包括上肢锻炼（手抓
握、手腕旋转、前臂屈伸及上臂旋展等，每部位１５次）、
下肢锻炼（小腿直角屈膝、大腿直角抬高，每部位

１５次）及抗外界阻力运动（非内瘘侧手掌利用握力器
进行手部屈伸动作；非内瘘侧上肢与双下肢束缚以特

定重量沙袋进行前臂屈伸、上臂旋展及小腿直角屈

膝、大腿直角抬高；每部位１５次为１组；进行３组）。
有氧运动形式为空中蹬自行车训练，保持上半身不

动，开始蹬车动作，每次蹬车动作持续２～３秒，配合
呼吸同时保持身体稳定。重复以上动作，每组做

１０～１５次，做３～５组。正念冥想训练：闭上双眼，双
手自然放置，从头到脚放松身体，１ｍｉｎ；呼吸训练：专
注于呼吸，用鼻缓慢吸气，然后用嘴将气体缓慢呼出，

１ｍｉｎ；躯体扫描训练：将意识按照从颜面、胸腹到下肢
的顺序移动，体会躯体的感觉变化，２ｍｉｎ；觉知训练：
体察自己目前的思想状态，置身于自己的冥想世界

中，３ｍｉｎ；正念训练：积极、正面接受自身的一切，
３ｍｉｎ；放松训练：有意识地放松精神和躯体，３ｍｉｎ；呼
吸训练：注意力再次集中在一呼一吸中，２ｍｉｎ。
５　观察指标与疗效评价

微炎症指标　取受试者空腹透析前肘静脉血，离
心获得血清后，用酶联免疫吸附法测定 ＮＦ－κＢ、
ＩＬ－６和ＩＦＮ－γ水平。留取静脉血保存至枸橼酸钠
抗凝管中用比浊法检测血浆纤维蛋白原水平。血浆

纤维蛋白原和血清白蛋白的比值（ｒａｔｉｏｏｆｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎｔｏ
ｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎ，ＦＡＲ）是新型的反应微炎症的指标［７］。

血管内皮功能检测　留取２组受试者空腹透析
前外周血，用放射免疫法检测 ＥＴ－１、用酶联免疫吸
附法检测ｓＶＣＡＭ－１、用硝酸还原酶法检测ＮＯ水平。
以流式细胞术检测血浆内皮细胞微颗粒（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌｍｉｃｒｏｐａｒｔｉｃｌｅ，ＥＭＰ）水平。取受试者空腹透析前
外周血标本２～５ｍＬ，置于ＥＤＴＡ抗凝管中，高速离心
２０ｍｉｎ后获得血清，并收集乏血小板血浆；取乏血小
板血浆与抗血小板糖蛋白Ⅱｂ分化簇 ４１（ｃｌｕｓｔｅｒｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ４１，ＣＤ４１）抗体充分混合并孵育；向其
加ＡｎｎｅｘｉｎＶ抗体再次反应。结束后加入０３μｍ标
准微球１５μＬ及０８μｍ的标准微球１５μＬ，进行流式
细胞检测。ＥＭＰ直径约 ０５～１０μｍ，且 ＣＤ４１、
ＡｎｎｅｘｉｎＶ双阳性。计算每１０４个微粒数中的 ＥＭＰ数
量，单位为ｃｅｌｌｓ·μＬ－１。

生化指标　留取老年受试者空腹透析前肘静脉
血标本。静脉血标本以 ＥＤＴＡ管抗凝保存，并以血液
分析仪检测血常规。静脉血标本以促凝管保存，取上

清，以３４００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，用生化分析仪检测
尿素氮、肌酸酐、铁代谢指标、血脂、白蛋白等。用多

频生物电阻抗技术检测四肢骨骼肌含量，并计算四肢

骨骼肌质量指数（ｒｅｌａｔｉｖｅｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＲＳＭＩ）＝四肢骨骼肌质量之和／身高的平方（ｋｇ·ｍ－２）。

临床疗效评价［８］　根据我国关于慢性肾病微炎
症状态的研究，药物对微炎症状态的作用分为显效、

有效和无效。显效：微炎症因子水平较前下降程度不

低于１０％；有效：微炎症因子水平较前下降程度小于
１０％；无效：微炎症因子较前无变化或者升高。根据
中华医学会北京心血管病学分会血管专业学组对血

管内皮功能制定的指南［９］，药物对血管内皮功能作用

的评价分为显效、有效和无效。显效：血管内皮相关

因子水平较前下降程度不低于１０％；有效：血管内皮
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ３Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４９）

相关因子水平较前下降程度低于１０％；无效：血管内
皮相关因子水平较前无变化或者升高。总有效率 ＝
（显效数量＋有效数量）／总数量×１００％。

安全性评价　治疗期间，统计２组患者发生腹部
不适、腹胀、消化不良、恶心呕吐、乏力、肝功能损伤、

肺部感染、高血压等药物相关不良反应。

６　统计学处理
用ＳＰＳＳ２６０软件进行统计分析。计量资料以

珋ｘ±ｓ表示，２组间比较用独立样本 ｔ检验，组内比较用
配对样本ｔ检验。计数资料以率（％）表示，２组间比
较用χ２检验。

结　　果

１　一般资料
本研究筛选２４３例患者，其中８例患者因出现

急性心脑血管事件而脱落；最终共纳入 ２３５例患
者，其中试验组纳入 １１５例，对照组纳入 １２０例。
对２组患者的性别、年龄、糖尿病比例、冠心病比
例、尿素清除指数（ｃｌｅａｒａｎｃｅ－ｔｉｍｅ－ｖｏｌｕｍｅｕｒｅａ
ｃｌｅａｒａｎｃｅｉｎｄｅｘ，Ｋｔ／Ｖ）、血红蛋白、白蛋白、总胆固
醇、甘油三酯、铁蛋白、血清铁、ＲＳＭＩ、心率、收缩
压、舒张压、体质量指数等基线资料进行比较，在统

计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），组间
具有可比性，见表１。
２　２组患者微炎症因子的比较

经过６个月的治疗，试验组患者的 ＮＦ－κＢ、
ＩＬ－６、ＩＦＮ－γ和 ＦＡＲ水平均较治疗前均下降，并且
在统计学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。治
疗后，对照组患者的 ＮＦ－κＢ、ＩＬ－６、ＩＦＮ－γ水平较
治疗前均下降，且在统计学上差异均有统计学意义

（均Ｐ＜００５）。治疗后，试验组的 ＮＦ－κＢ、ＩＬ－６、
ＩＦＮ－γ和ＦＡＲ水平均低于对照组，且在统计学上差
异均有统计学意义（均Ｐ＜００５），见表２。

３　２组患者内皮功能的比较
治疗后，试验组和对照组患者的 ＥＴ－１、

ｓＶＣＡＭ－１、ＮＯ和ＥＭＰ水平较治疗前均下降，且在统
计学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。治疗后，
试验组的ＥＴ－１、ｓＶＣＡＭ－１和ＥＭＰ水平均显著低于
对照组，且在统计学上差异均有统计学意义（均

Ｐ＜００５），见表３。
４　２组患者的临床疗效评价

经过６个月治疗后，试验组和对照组患者的总有
效率分别为 ９０４３％（１０４例／１１５例）和 ７９１７％
（９５例／１２０例），在统计学上差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５），见表４。

表１　２组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝１２０）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝１１５）

Ｇｅｎｄｅｒ（ｎ，％）

　Ｍａｌｅ ６１（５０８３） ５８（５０４３）

　Ｆｅｍａｌｅ ５９（４９１７） ５７（４９５７）

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ６３５１±７４２ ６３６５±６３８

Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ｋｇｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２１３８±２２０ ２１７７±１９６

Ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ｂｅａｔｓｍｉｎ－１，珋ｘ±ｓ） ７６８５±７９０ ７７５０±８２４

Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） １２９０３±８４２ １２８５７±８６５

Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ７０１７±４９８ ７１２５±４６０
Ｄｉａｂｅｔｅｓｒａｔｅ（ｎ，％） ２７（２２５０） ２６（２２６１）
Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｒａｔｅ（ｎ，％） ３５（２９１７） ３４（２９６０）
Ｋｔ／Ｖ（珋ｘ±ｓ） １１７±０２３ １１８±０２０
Ｈｂ（ｇ·Ｌ－１，珋ｘ±ｓ） ８０８８±７４９ ８１２６±８１７
Ａｌｂｕｍｉｎ（ｇ·Ｌ－１，珋ｘ±ｓ） ３７１６±４８５ ３６７２±４４０
ＴｏｔａｌＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，珋ｘ±ｓ） ４９１±１１３ ４８９±１０１
Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，珋ｘ±ｓ） ２２７±０９７ ２２８±０８５
Ｆｅｒｒｉｔｉｎ（ｎｇ·ｍＬ－１，珋ｘ±ｓ） ３５１６４±１０３６ ３４８１９±１２８０
Ｓｅｒｕｍｉｒｏｎ（ｕｍｏｌ·Ｌ－１，珋ｘ±ｓ） １５７１±５７４ １６３９±７３１
ＲＳＭＩ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ７４７±０４４ ７５１±０４８

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｒｏｘａｄｕｓｔａｔ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ

ｒｏｘａｄｕｓｔａｔｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｘｅｒｃｉｓｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

ｔｒａｉｎｉｎｇ；Ｋｔ／Ｖ：Ｃｌｅａｒａｎｃｅ－ｔｉｍｅ－ｖｏｌｕｍｅｕｒｅａｃｌｅａｒａｎｃｅＩｎｄｅｘ；ＲＳＭＩ：

Ｒｅｌａｔｉｖｅｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｍａｓｓｉｎｄｅｘ

表２　２组患者微炎症因子的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｉｃｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝１２０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝１１５）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＮＦ－κＢ（ｎｇ·Ｌ－１） ４８４３±５５０ ３６０９±４２５ ４８６５±５４６ ２４７８±４６７＃

ＩＬ－６（ｎｇ·Ｌ－１） ３６８８±５０３ ２８４７±４６２ ３６８４±４５９ ２５３８±４２４＃

ＩＦＮ－γ（ｎｇ·Ｌ－１） ５８３８±５４２ ５００１±５９５ ５７３９±５０５ ４０６６±４８９＃

ＦＡＲ ０１２±００３ ０１０±００１ ０１３±００２ ００７±００１＃

ＮＦ－κＢ：Ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒ－κＢ；ＩＬ－６：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６；ＩＦＮ－γ：Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－γ；ＦＡＲ：Ｒａｔｉｏｏｆｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎｔｏｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔ

ｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５
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５　２组患者合并糖尿病临床疗效的亚组分析
为了解２组患者合并糖尿病时临床疗效的差异，

对２组患者进行亚组分析。试验组非糖尿病患者总
有效率为９４３８％（８４例／８９例），显著高于试验组糖
尿病患者的７６９２％（２０例／２６例），在统计学上差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。试验组非糖尿病患者总有
效率显著高于对照组非糖尿病患者的总有效率

８０６５％（７５例／９３例），在统计学上差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），见表５。
６　安全性评价

试验组患者中共发生呕吐６例，乏力３例，消化
不良４例。对照组患者中共发生呕吐５例，上腹部不
　　

适５例，乏力４例。试验组和对照组患者的总药物不
良反应发生率分别为 １１３０％（１３例／１１５例）和
１１６７％（１４例／１２０例），其差异在统计学上无统计学
意义（Ｐ＞００５）。

表４　２组患者临床疗效的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝１２０） Ｔｒｅａｔｍｅｎ（ｎ＝１１５）

Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ５８（４８３３） ６０（５２１７）
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ３７（３０８３） ４４（３８２６）
Ｉｎｖａｌｉｄ ２５（２０８３） １１（９５７）
Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ９５（７９１７） １０４（９０４３）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

表３　２组患者内皮功能的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝１２０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝１１５）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＥＴ－１（ｎｇ·Ｌ－１） １８９５６±２８４２ １２０７０±２８５２ １８８０９±３０１３ ８７４１±２６５９＃

ｓＶＣＡＭ－１（μｇ·Ｌ－１） ６６８８６３±２１５４１ ５６３９８２±１２５６３ ６７３０２９±２００４０ ２８４８５０±８４７５＃

ＮＯ（μｍｏｌ·Ｌ－１） １４１７３±３９８１ １２０３６±２６７０ １３９４６±３８５２ １１６９５±２８４６

ＥＭＰ（ｑｕａｎｔｉｔｙ·μＬ－１） １３０１９±３７６４ １１０５５±２６７８ １３３８２±３５４９ ９５４３±２０１９＃

ＥＴ－１：Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１；ｓＶＣＡＭ－１：Ｓｏｌｕｂｌｅｖａｓｃｕｌａｒｃｅｌｌａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ－１；ＮＯ：Ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ；ＥＭＰ：Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｍｉｃｒｏｐａｒｔｉｃｌｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

表５　２组患者临床疗效的亚组分析（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ５　Ｓｕｂｇｒｏｕｐａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｇｒｏｕｐ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ＷｉｔｈｏｕｔＤｉａｂｅｔｅｓ

Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ Ｉｎｖａｌｉｄ Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ Ｉｎｖａｌｉｄ Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ

Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝１２０） １２ ８ ７ ２０（７４０７） ５２ ２３ １８ ７５（８０６５）　　

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝１１５） １３ ７ ６ ２０（７６９２） ５７ ２７ ５ ８４（９４３８）＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅｓａｍｅｓｕｂｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｂｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

讨　　论

微炎症为一种慢性免疫炎症反应，由非致病性微

生物感染引起，以单核细胞 －巨噬细胞系统激活为
中心［１０］，在血透患者中普遍存在。在血透患者中，微

炎症的产生可能与血液 －透析膜的接触、毒素的蓄
积、细菌内毒素的入血［１１］、脂质代谢紊乱［１２］等有关。

血透患者微炎症可导致贫血加重、代谢紊乱、蛋白质

能量消耗及血管钙化等［１３］。微炎症可通过微炎症因

子、氧化应激等途径引起内皮功能障碍。血透患者内

皮功能障碍可导致血栓形成、心血管疾病加重及自体

内瘘功能不良等［１４］。

本研究表明，经过６个月的治疗，对照组患者多

个微炎症因子水平明显下降，说明罗沙司他对多种微

炎症因子有抑制作用，进而改善血透患者微炎症。陈

瑞丰等［１５］发现应用罗沙司他 ３个月后 ＮＦ－κＢ和
ＩＦＮ－γ水平下降。在本研究中，罗沙司他对于微炎
症因子的作用与上述研究一致。通过 Ｊａｎｕｓ激酶／信
号转导和转录激活子通路（Ｊａｎｕｓｋｉｎａｓｅ／ｓｉｇｎａｌｔｒａｎｓ
ｄｕｃｅｒａｎｄａｃｔｉｖａｔｏｒｏｆｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｐａｔｈｗａｙ，ＪＡＫ／ＳＴＡＴ）
通路，ＩＬ－６上调肝细胞内铁调素的表达［１６］。罗沙司

他下调铁调素，改善铁代谢与铁利用，进而改善微炎

症。治疗６个月时，试验组患者全部微炎症因子水平
均显著低于对照组，说明罗沙司他联合多维运动康复

训练的治疗方案对老年血透患者微炎症的改善效果

优于单药罗沙司他的效果。我国成人血液透析患者

康复治疗的专家共识中指出血透患者进行规律的康



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　３１７　　

Ｖｏｌ４２Ｎｏ３Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４９）

复计划有助于增加肌肉容积、改善心理抑郁焦虑状态

及改善生活质量［６］。ＣＯＲＲＥＡ等［１７］发现，运动可降

低慢性肾病患者的炎症因子水平。在本研究中，罗沙

司他联合多维运动康复训练的治疗方案对炎症因子

的影响与此研究一致。在血透患者中，运动可降低其

氧化应激产物，改善氧化应激状态，改善生活质

量［１８］。本研究中的多维运动康复训练通过多种运动

形式，提升了老年血透患者的心率耐受度、锻炼了肌

肉容量，并引导其进行察思自我等。本研究提示，罗

沙司他联合多维运动康复训练的治疗方案对改善老

年透析患者的微炎症状态具有较好的临床疗效，进而

有助于改善此类患者的生活质量。

治疗６个月时，对照组患者多个内皮细胞功能因
子水平均显著低于治疗前水平，说明罗沙司他及多维

运动对内皮功能障碍有改善作用。内皮功能障碍是

血透患者微炎症的重要后果之一。罗沙司他可以通

过改善贫血和铁代谢、微炎症等，间接改善血管内皮

功能。经过治疗，试验组多个内皮细胞功能因子均显

著低于对照组水平。罗沙司他联合多维运动康复训

练对老年血透患者内皮功能障碍的改善作用优于单

药罗沙司他的作用。研究表明，对血透患者开展的康

复运动可提升其肌力、心功能水平［１９］。通过增加血

流剪切力、上调抗动脉粥样硬化基因表达等方式，有

氧运动及抗阻运动对血管内皮功能障碍作用

显著［２０］。本研究在联合罗沙司他的基础上通过开展

多维度的康复运动促进了老年透析患者内皮细胞功

能的改善。

本研究提示：罗沙司他联合多维运动康复训练对

老年血透患者微炎症和内皮功能障碍的临床疗效显

著，优于单药罗沙司他的效果，且具有较好的安全性；

未来需将多维运动方案更个体化以适合不同程度的

透析患者。
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