
［ＤＯＩ］１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃９０５７． ２０２２． ０８． ０１２

ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｌｃｎｋｚｚ． ｃｏｍ ／ ＣＮ ／ １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃９０５７． ２０２２． ０８． ０１２
·论著·

慢性阻塞性肺疾病急性加重合并Ⅱ型呼吸
衰竭经鼻高流量氧疗治疗失败的影响因素

李江涛　 王愿　 王亮　 申改玲

基金项目：河北省医学科学研究课题计划项目（２０２００８２８）
作者单位：０５００００ 河北石家庄，河北省胸科医院呼吸内科（李江涛、

王亮、申改玲），肺肿瘤科（王愿）
通讯作者：申改玲，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｓｈｅｎｇａｉｌｉｎｇ２００４＠ ｓｏｈｕ． ｃｏｍ

［摘要］ 　 目的　 探讨慢性阻塞性肺疾病急性加重（ＡＥＣＯＰＤ）合并Ⅱ型呼吸衰竭（ＲＦ）经鼻高

流量氧疗（ＨＦＮＣ）治疗失败的影响因素。 方法　 回顾性纳入于我院接受 ＨＦＮＣ 治疗的 ＡＥＣＯＰＤ 合

并Ⅱ型 ＲＦ 患者 ６０ 例，根据治疗成功与否将其分为成功组 ３０ 例和失败组 ３０ 例。 比较两组患者的

ＨＦＮＣ 治疗时间、入院时急性生理与慢性健康（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、合并疾病、入院时动脉血氧分压

（ＰａＯ２）、入院时动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、吸烟史及血红蛋白（Ｈｂ）、血清白蛋白（Ａｌｂ）、降钙

素原（ＰＣＴ）、ＷＢＣ 计数、血清磷、血肌酐（ＳＣｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）水平。 采用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

评估 ＡＥＣＯＰＤ 合并Ⅱ型 ＲＦ 经 ＨＦＮＣ 治疗失败的影响因素。 结果　 失败组患者入院时 ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分及 ＰＣＴ 水平均高于成功组，Ａｌｂ 及血清磷水平均低于成功组（Ｐ ＜ ０． ０５），而两组患者其余指

标比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，入院时高 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、
高 ＰＣＴ 水平是 ＡＥＣＯＰＤ 合并Ⅱ型 ＲＦ 经 ＨＦＮＣ 治疗失败的危险因素，高 Ａｌｂ、高血清磷水平是其

保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论 　 ＡＥＣＯＰＤ 合并Ⅱ型 ＲＦ 患者经 ＨＦＮＣ 治疗失败可能与患者入院时

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＰＣＴ、Ａｌｂ、血清磷水平有关，临床可据此提出针对性干预方案，可能对提高 ＨＦＮＣ
治疗 ＡＥＣＯＰＤ 合并Ⅱ型 ＲＦ 整体获益具有积极意义。
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　 　 慢性阻塞性肺疾病急性加重（ＡＥＣＯＰＤ）作为严重

的呼吸内科疾病之一，据报道，约 ２６％ ～ ７４％ 的患者

可能并发Ⅱ型呼吸衰竭（ＲＦ） ［１］。 无创正压通气是目

前 ＡＥＣＯＰＤ 合并Ⅱ型 ＲＦ 常用的治疗方案，虽可改善

患者肺通气功能，但供氧量有限，且患者治疗后可能会

出现口咽不适、吸入性肺炎等并发症，其应用存有局限

性［２］。 经鼻高流量氧疗（ＨＦＮＣ）作为 ＲＦ 的新型治疗

手段，利用加温氧疗，持续为患者供给恒定浓度氧气，
可改善患者的呼吸功能［３］。 但有研究发现，受多因素

影响，部分 ＡＥＣＯＰＤ 合并Ⅱ型 ＲＦ 患者仍存在 ＨＦＮＣ
治疗失败风险［４］。 叶静凡等［５］ 的研究结果显示，入院

时呼吸频率、治疗 ２ｈ 后 ｐＨ 等可能是 ＡＥＣＯＰＤ 合并

ＲＦ 患者通气治疗失败的影响因素，但该研究针对的是

无创正压通气治疗患者，上述因素是否与 ＡＥＣＯＰＤ 合

并Ⅱ型 ＲＦ 患者经 ＨＦＮＣ 治疗失败相关尚不明确。 因

此，本研究主要探讨 ＡＥＣＯＰＤ 合并Ⅱ型 ＲＦ 经 ＨＦＮＣ
治疗失败的影响因素。

对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ２０１９ 年 ７ 月 ～ ２０２０ 年 ６ 月

于我院接受 ＨＦＮＣ 治疗的 ＡＥＣＯＰＤ 合并Ⅱ型 ＲＦ 患者

６０ 例，根据治疗成功与否将其分为成功组 ３０ 例和失

败组 ３０ 例。 纳入标准：（１）符合 ＡＥＣＯＰＤ 相关诊断标

准［６］，且动脉血氧分压（ＰａＯ２ ） ＜ ６０ ｍｍＨｇ、动脉血二

氧化碳分压（ ＰａＣＯ２ ） ＞ ５０ ｍｍＨｇ；（２）血流动力学稳

定。 排除标准：（１）呼吸、心跳骤停，需气管插管行有

创机械通气；（２）昏迷或自主呼吸微弱；（３）误吸高风

险；（４）鼻腔严重堵塞；（５）合并严重活动性消化道出

血；（６）合并其他感染性疾病，如肺炎、乙肝等；（７）合
并重要脏器疾病，如心肌炎、肾衰竭等。 其中失败组男

１７ 例，女 １３ 例，年龄 ４２ ～ ７１ 岁，平均年龄（５６． ３６ ±
４． ３５）岁，病程 １ ～ １３ ｄ，平均病程（７． ２４ ± １． ７９）ｄ；成功

组男１８ 例，女１２ 例，年龄４２ ～７２ 岁，平均年龄（５６． ４５ ±
４． ４１）岁，病程 １ ～１３ ｄ，平均病程（７． ３６ ± １． ６５）ｄ。 两组
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患者性别、年龄、病程比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 本研究经我院伦理委员会审核批准。

２． 方法

（１）ＨＦＮＣ 治疗及疗效评估：患者入院后均予以抗

感染、雾化等治疗，如头孢哌酮钠舒巴坦钠每次 ２． ２５ ｇ、
每 ８ ｈ １ 次静脉滴注；乙酰半胱氨酸每次 ３ ｍｌ、每日

２ 次吸入，并参照相关标准［７］ 采用经鼻高流量氧疗仪

实施氧疗，初始气体流量设定为 ２０ ～ ３０ Ｌ ／ ｍｉｎ，治疗期

间根据患者耐受性及依从性适当调节，若患者二氧化

碳滞留明显，可将气体流量调整至 ４５ ～ ５５ Ｌ ／ ｍｉｎ，或至

患者耐受的最大流量；滴定吸氧浓度（ＦｉＯ２）维持血氧

饱和度（ＳｐＯ２）于 ８８％ ～９２％ ，根据患者血气分析结果

变化情况适当调整；治疗温度设定范围为 ３１ ～ ３７ ℃，
依据患者舒适度、耐受度等调整；待患者原发疾病控制

后，逐步降低 ＨＦＮＣ 治疗参数，待吸气流量 ＜ ２０ Ｌ ／ ｍｉｎ
且 ＦｉＯ２ ＜ ３０％时，即可撤离 ＨＦＮＣ 治疗。 于治疗 ４８ ｈ
依据相关标准［８］ 评估患者 ＨＦＮＣ 治疗疗效，无效：各
项临床体征无变化，病情加重；有效：各项临床体征

得到缓解，血气指标明显改善；显效：各项临床体征消

失，血气分析指标恢复正常（ＰａＯ２ 为 ９５ ～ １００ ｍｍＨｇ；
ＰａＣＯ２为 ３５ ～ ４５ ｍｍＨｇ）。 ＨＦＮＣ 治疗无效患者判定为

治疗失败，反之即判定为治疗成功。
（２）基线资料收集：包括①一般资料：ＨＦＮＣ 治

疗时间、入院时急性生理与慢性健康 （ＡＰＡＣＨＥⅡ）
评分（主要包括 ３ 个项目：慢性健康、年龄、急性生理，
最高分为 ７１ 分，得分越高说明病情越严重） ［９］、合并

高血压、糖尿病、高脂血症情况、入院时 ＰａＯ２、入院时

ＰａＣＯ２、吸烟史（３０ ｄ 内吸烟时间≥２０ ｄ 或 ３０ ｄ 内每

日吸烟数量 ＞ ５ 支）；②实验室检查指标：血红蛋白

（Ｈｂ）、血清白蛋白（Ａｌｂ）、降钙素原（ＰＣＴ）、ＷＢＣ 计

数、血清磷、血肌酐（ＳＣｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）。 抽取患

者空腹外周静脉血 ５ ｍｌ，分别置于两支肝素抗凝管内，
其中 １ 支采用血液分析仪检测 Ｈｂ、ＷＢＣ 计数；另 １ 支

以 ４ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 转速离心 １０ ｍｉｎ，离心半径 １０ ｃｍ，取血

清采用全自动生化分析仪检测 Ａｌｂ、ＰＣＴ、血清磷、ＳＣｒ、
ＢＵＮ 水平等。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２３． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，两组间比

较采用独立样本 ｔ 检验；不符合正态分布的计量资料

以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，两组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用

χ２检验。 采用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＡＥＣＯＰＤ 合

并Ⅱ型 ＲＦ 经 ＨＦＮＣ 治疗失败的影响因素。 以 Ｐ ＜０． ０５
为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者基线资料比较：失败组患者入院时

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及 ＰＣＴ 水平均高于成功组，Ａｌｂ 及血

清磷水平均低于成功组（Ｐ ＜ ０． ０５），而两组患者其余

指标比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． ＡＥＣＯＰＤ 合并Ⅱ型 ＲＦ 经 ＨＦＮＣ 治疗失败影响

因素的多因素分析：将 ＡＥＣＯＰＤ 合并Ⅱ型 ＲＦ 经 ＨＦＮＣ
治疗疗效作为因变量（１ ＝ 失败，０ ＝ 成功），将基线资料

比较结果 Ｐ 值放宽至 ＜ ０． １ 或 ＜ ０． ２，纳入符合条件的

入院时 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、入院时 ＰａＣＯ２、Ａｌｂ、ＰＣＴ、血清

磷作为自变量（均为连续变量），建立多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型，结果显示，入院时高 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、高 ＰＣＴ 水

平是 ＡＥＣＯＰＤ 合并Ⅱ型 ＲＦ 经 ＨＦＮＣ 治疗失败的危险

因素，高 Ａｌｂ、高血清磷水平是其保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。
见表 ２。

　 　 讨　 　 论

据报道，慢性阻塞性肺疾病患者平均每年约有 ０． ５ ～
３． ５ 次急性加重，而急性加重可能会引发 ＲＦ，严重者可

能导致多脏器功能衰竭，增加患者病死风险［１０］。 目

前 ，ＲＦ多选用ＨＦＮＣ方案治疗，该方案通过持续供给

表 １　 两组患者基线资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＨＦＮＣ 治疗
时间（ｈ）

入院时 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

合并高血压
［例，（％ ）］

合并糖尿病
［例，（％ ）］

合并高脂血症
［例，（％ ）］

入院时 ＰａＯ２

［ｍｍＨｇ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
入院时 ＰａＣＯ２

（ｍｍＨｇ）
失败组 ３０ １８． ７４ ± １． ３２ ２１． ００（１９． ７５，２３． ００） １４（４６． ７） ７（２３． ３） ６（２０． ０） ４６． ０６（４３． ５７，４８． ０９） ６３． ４５ ± ２． ４８
成功组 ３０ １９． １６ ± １． ３４ １５． ００（１４． ００，１６． ００） １５（５０． ０） ９（３０． ０） ４（１３． ３） ４５． ９９（４３． ８０，４９． ３７） ６２． １９ ± ２． ８５
ｔ ／ Ｕ ／ χ２值 １． ２２３ ６． ４９３ ０． ０６７ ０． ３４１ ０． ４８０ ０． ５７７ １． ８２７
Ｐ 值 ０． ２２６ ＜ ０． ００１ ０． ７９６ ０． ５５９ ０． ４８８ ０． ５６４ ０． ０７３

组别 例数
吸烟史

［例，（％ ）］
Ｈｂ

（ｇ ／ Ｌ）
ＷＢＣ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

Ａｌｂ
（ｇ ／ Ｌ）

ＰＣＴ［μｇ ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

血清磷［ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＳＣｒ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

失败组 ３０ １７（５６． ７） １３１． １０ ± ７． ６７ ７． １６ ± １． ２１ ２６． ７７ ± ３． ８８ ０． ５５（０． ４９，０． ５７） ０． ７７（０． ７０，０． ８４） ９２． １６ ± ３． ６４ ５． ９３ ± １． ５９
成功组 ３０ １５（５０． ０） １３３． ０９ ± ７． ４１ ７． ５７ ± １． ４４ ３４． １３ ± ４． ５１ ０． ３５（０． ２８，０． ４９） ０． ８８（０． ７８，０． ９６） ９１． １０ ± ３． ２７ ５． ８３ ± １． ４８
ｔ ／ Ｕ ／ χ２值 ０． ２６８ １． ０２２ １． １９４ ６． ７７６ ３． ５１９ ２． ８５１ １． １８６ ０． ２５２
Ｐ 值 ０． ６０５ ０． ３１１ ０． ２３７ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ２４０ ０． ８０２
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表 ２　 ＡＥＣＯＰＤ 合并Ⅱ型 ＲＦ 经 ＨＦＮＣ 治疗失败影响因素

的多因素分析

因素 Ｂ 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

常量 －４２． ３２４ １８． ９１２ ５． ００９ ０． ０２５ － －

入院时
ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分

２． １７０ ０． ８３９ ６． ６９５ ０． ０１０ ８． ７５８ １． ６９３ ～４５． ３１９

入院时
ＰａＣＯ２

０． ２３０ ０． １４２ ２． ６１９ ０． １０６ １． ２５９ ０． ９３５ ～１． ６６４

Ａｌｂ －０． ３７５ ０． ０９６ １５． ２２０ ＜０． ００１ ０． ６８７ ０． ５６９ ～０． ８３０
ＰＣＴ １０． ０１４ ３． ００３ １１． １２０ ０． ００１ ３６． ３１１ ２２． ０７３ ～８０． ２９７
血清磷 －５． ６６９ ２． ５３４ ５． ００３ ０． ０２５ ０． ００３ ０． ００１ ～０． ４９６

高流量氧气，冲刷气道死腔，提高肺通气频率，改善患

者 ＳｐＯ２，但仍有部分患者因各种因素存在治疗失败风

险［１１⁃１２］。 因此，需探讨可能导致 ＡＥＣＯＰＤ 合并Ⅱ型

ＲＦ 患者经 ＨＦＮＣ 治疗失败的相关因素，并采取针对性

预防措施、进行积极治疗，以改善患者预后。
本研究首先比较两组患者的基线资料，其次采用

多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，入院时高 ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分、高 ＰＣＴ 水平是 ＡＥＣＯＰＤ 合并Ⅱ型 ＲＦ 经 ＨＦＮＣ
治疗失败的危险因素，而高 Ａｌｂ、高血清磷水平可能是

其保护因素。 分析原因如下：（１）ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是评

估ＡＥＣＯＰＤ 伴 ＲＦ 患者病情严重程度的常用客观指

标，得分越高，说明患者病情越严重，且相关研究指出，
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与 ＡＥＣＯＰＤ 伴 ＲＦ 患者的预后密切相

关［１３］。 而相比病情相对轻微的 ＡＥＣＯＰＤ 合并Ⅱ型 ＲＦ
患者，高 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的患者病情较为严重，因此

ＨＦＮＣ 治疗失败风险较高［１４］。 对此建议，对于入院时

高 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的 ＡＥＣＯＰＤ 合并Ⅱ型 ＲＦ 患者，临
床应尽早行 ＨＦＮＣ 治疗，并根据患者个体情况适当增

加治疗参数，同时积极控制原发疾病，从而提高治疗效

果，降低治疗失败风险。 （２）感染是导致 ＣＯＰＤ 急性

加重的主要因素，感染可诱发呼吸道炎症反应，导致气

道黏膜充血、水肿，从而加重 ＡＥＣＯＰＤ 病情，增加呼吸

衰竭风险。 ＰＣＴ 是评估机体病原菌感染情况的常用指

标，由甲状腺 Ｃ 细胞分泌而来，通常情况下，血液中

ＰＣＴ 水平较低，但当机体存在细菌感染时，血液中 ＰＣＴ
水平显著升高［１５］。 研究显示，当血清 ＰＣＴ 表达水平较

高时，表明机体存在多重感染或混合感染，甚至增加脓

毒血症风险，影响患者预后［１６］。 许安春等［１７］ 也认为，
ＰＣＴ 水平越高，ＡＥＣＯＰＤ 患者肺功能越差，则 ＲＦ 病情

越严重，从而影响治疗效果，不利于患者预后。 对此建

议，对于 ＰＣＴ 水平升高的 ＡＥＣＯＰＤ 合并Ⅱ型 ＲＦ 患者，
ＨＦＮＣ 治疗期间应予以合理抗生素治疗，以控制 ＰＣＴ
水平，辅助提高 ＨＦＮＣ 治疗效果。 （３）Ａｌｂ 作为血浆主

要蛋白质，主要由肝脏分泌而来，具有维持机体营养及

渗透压作用，Ａｌｂ 常被临床用于评估机体营养状况，其
低水平说明机体营养状况欠佳［１８］。 研究显示，Ａｌｂ 水

平低会降低机体抵抗力，脂肪消耗明显增加，从而可能

导致人体肌肉萎缩，诱发呼吸肌无力［１９］。 同时，Ａｌｂ 低

表达还可能影响患者的肺通气和换气功能，从而影响

ＨＦＮＣ 治疗获益，增加治疗失败风险。 对此建议，对于

低 Ａｌｂ 水平的 ＡＥＣＯＰＤ 合并Ⅱ型 ＲＦ 患者，ＨＦＮＣ 治疗

期间应适当补充 Ａｌｂ，以预防不良影响，降低治疗失败

风险。 （４）血清磷作为机体重要元素之一，具有维持

细胞功能、调节免疫功能等作用［２０］。 据报道，低血清

磷水平可降低 ２，３⁃二磷酸甘油酸含量，减少氧释放

量，从而可能会影响氧化磷酸化过程，导致三磷酸腺苷

合成量降低，诱发呼吸肌疲劳；同时，低血清磷水平导

致的三磷酸腺苷合成量降低，不仅会影响 ＷＢＣ 的吞

噬能力，还会影响其他免疫细胞功能，导致机体免疫功

能降低，感染风险增加，从而增加 ＨＦＮＣ 治疗失败风

险［２１］。 对此建议，对于低血清磷水平的 ＡＥＣＯＰＤ 合并

Ⅱ型 ＲＦ 患者，ＨＦＮＣ 治疗期间应适当补充无机磷，以
调节血清磷水平，降低治疗失败风险。

综上所述，ＡＥＣＯＰＤ 合并Ⅱ型 ＲＦ 患者经 ＨＦＮＣ
治疗失败可能与患者入院时 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＰＣＴ、
Ａｌｂ、血清磷水平等因素有关，临床可据此提出针对性

干预方案，如合理应用抗生素、补充 Ａｌｂ 和无机磷等，
可能对降低 ＡＥＣＯＰＤ 合并Ⅱ型 ＲＦ 经 ＨＦＮＣ 治疗失败

风险具有积极意义。
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［摘要］ 　 目的　 观察中性粒细胞 ／淋巴细胞比值（ＮＬＲ）和血小板 ／淋巴细胞比值（ＰＬＲ）对早

期糖尿病肾病（ＤＫＤ）的影响及干预效果。 方法　 选取早期 ＤＫＤ 患者 ２４０ 例，将其随机分为羟苯

磺酸钙组和常规治疗组，每组 １２０ 例，选择同期就诊的单纯性糖尿病患者 ６０ 例为对照组。 收集所

有患者的一般资料（年龄、性别、ＢＭＩ、病程）及实验室检查结果［空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）、血肌酐（ＳＣｒ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、低密度脂

蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、血尿酸（ＳＵＡ）、高敏 Ｃ 反应蛋白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）、ＮＬＲ、ＰＬＲ、尿白蛋白 ／肌酐比值

（ＵＡＣＲ）及估算的肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）］并分组进行比较。 结果　 与对照组患者比较，羟苯磺酸

钙组和常规治疗组患者 ＨｂＡ１ｃ、ＳＵＡ、ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＵＡＣＲ 均升高，ＨＤＬ⁃Ｃ、ｅＧＦＲ 均降低（Ｐ ＜
０． ０５）。 与治疗前相比，羟苯磺酸钙组治疗后 ＮＬＲ、ＰＬＲ、ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＵＡＣＲ 明显降低，ｅＧＦＲ 明显升高

（Ｐ ＜ ０． ０５）；常规治疗组治疗后 ｈｓ⁃ＣＲＰ 和 ＵＡＣＲ 均降低，ｅＧＦＲ 均升高（Ｐ ＜ ０． ０１）。 治疗后羟苯磺

酸钙组较常规治疗组 ＮＬＲ、ＰＬＲ、ｈｓ⁃ＣＲＰ 和 ＵＡＣＲ 均降低，ｅＧＦＲ 升高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 治疗前两组患者

ＤＫＤ 各期例数相同，治疗后羟苯磺酸钙组和常规治疗组 １ 期 ＋ ２ 期患者比例均较同组治疗前升

高，３ 期患者比例均较同组治疗前降低（Ｐ ＜ ０． ０５）。 治疗后羟苯磺酸钙组 １ 期 ＋ ２ 期患者比例高于

同期常规治疗组，３ 期患者比例低于同期常规治疗组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 ＤＫＤ 患者 ＮＬＲ 和 ＰＬＲ 升

高，可能成为早期 ＤＫＤ 的预测指标；羟苯磺酸钙早期干预可改善 ＤＫＤ 患者的 ｅＧＦＲ 水平。
［关键词］ 　 糖尿病肾病；　 中性粒细胞 ／淋巴细胞比值；　 血小板 ／淋巴细胞比值；　 肾小球滤

过率；　 羟苯磺酸钙
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