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［摘要］　目的　探讨红细胞分布宽度（ＲＤＷ）与２型糖尿病患者（Ｔ２ＤＭ）心血管自主神经病
变（ＣＡＮ）的关系。方法　根据２４ｈ动态心电图检查结果将１００例Ｔ２ＤＭ疑似ＣＡＮ患者分为ＣＡＮ
阳性组（６６例）与ＣＡＮ阴性组（３４例）。收集其一般资料（年龄、性别、吸烟史、腰围、臀围、ＢＭＩ）、
临床资料（收缩压、舒张压及Ｔ２ＤＭ病程）、实验室检查指标及心率变异性指标［全部正常窦性心搏
间期（ＮＮ）的标准差（ＳＤＮＮ）、连续５ｍｉｎ正常ＲＲ间期均值的标准差（ＳＤＡＮＮ）、相邻 ＲＲ间期差
异≥５０ｍｓ的百分数（ｐＮＮ５０）、全程相邻ＮＮ间期之差的均方根值（ｒＭＳＳＤ）、低频功率（ＬＦ）、高频
功率（ＨＦ）］并进行组间比较，相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析；采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评
估Ｔ２ＤＭ患者ＣＡＮ的影响因素；绘制受试者工作（ＲＯＣ）曲线并计算曲线下面积（ＡＵＣ），评估ＲＤＷ
对Ｔ２ＤＭ患者ＣＡＮ的预测价值。结果　ＣＡＮ阳性组患者年龄、Ｔ２ＤＭ病程、ＲＤＷ均高于ＣＡＮ阴性
组患者，血红蛋白（Ｈｂ）、ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ｐＮＮ５０、ｒＭＳＳＤ、ＬＦ、ＨＦ均低于ＣＡＮ阴性组患者（Ｐ＜０．０５）。
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，Ｔ２ＤＭ患者 ＲＤＷ与心率变异性指标均呈负相关（ｒ＜０，Ｐ＜０．０５）。
多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄、Ｔ２ＤＭ病程、ＲＤＷ均为Ｔ２ＤＭ患者ＣＡＮ的危险因素（ＯＲ＞
１，Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＲＤＷ评估Ｔ２ＤＭ患者ＣＡＮ的ＡＵＣ为０．７８４，有一定的预测
价值（Ｐ＜０．０５）。ＲＤＷ评估低龄短病程、低龄长病程及高龄长病程 Ｔ２ＤＭ患者 ＣＡＮ的 ＡＵＣ分别
为０．８３４、０．８１３和０．９８３，均有一定的预测价值（Ｐ＜０．０５），ＲＤＷ对高龄短病程 Ｔ２ＤＭ患者 ＣＡＮ
没有预测价值（Ｐ＞０．０５）。结论　Ｔ２ＤＭ患者ＣＡＮ与ＲＤＷ密切相关，ＲＤＷ可能是 Ｔ２ＤＭ患者发
生ＣＡＮ的独立危险因子；除高龄短病程的Ｔ２ＤＭ患者外，ＲＤＷ对ＣＡＮ有良好的评估效果。
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　　糖尿病心血管自主神经病变（ＣＡＮ）是２型糖尿
病（Ｔ２ＤＭ）常见的慢性并发症，罹患率高达６２．６％，与
年龄、病程等因素相关［１］。ＣＡＮ不仅会引起心血管事
件发生，也增加了心室重塑风险及病死率。心率变异

性是评价ＣＡＮ的重要指标，可准确反映心脏受自主神
经的调控情况［２］。但动态心电图检查记录及等待的

时间较长，且患者处于活动状态，一定程度影响了检查

结果，因此仍需要寻找客观、便捷的指标。红细胞分布

宽度（ＲＤＷ）主要用于反映外周血红细胞体积异质性，
多用于诊断各种贫血及肝肾疾病、肿瘤、新型冠状病毒

感染等［３４］。２００７年由 Ｆｅｌｋｅｒ等［５］首次报道 ＲＤＷ对
慢性心力衰竭的预后具一定预测价值，后被证实其与

心肌梗死、心绞痛、高血压等多种心血管疾病有关［６８］。

但目前关于 ＲＤＷ与糖尿病 ＣＡＮ的相关研究报道较
少，因此本研究就ＲＤＷ与 Ｔ２ＤＭ患者 ＣＡＮ的关系进
行探讨。

对象与方法

１．对象：纳入２０２０年１月～２０２２年７月于我院接
受动态心电图检查的 Ｔ２ＤＭ疑似 ＣＡＮ患者 １００例。
纳入标准：符合《２型糖尿病基层诊疗指南（实践版·
２０１９）》［９］中Ｔ２ＤＭ的诊断标准。排除标准：（１）合并
其他严重或急性并发症；（２）合并高血压或其他心血
管疾病；（３）患有急慢性感染性疾病；（４）肝肾功能不
全；（５）酗酒史或药物滥用史；（６）合并其他内分泌代
谢性疾病；（７）患有影响ＲＤＷ水平的其他疾病；（８）近
期服用过影响心率、ＲＤＷ的药物。本研究已经我院医
学伦理委员会的审批同意［伦理批号：２０１９０８４０２］，
所有患者均签署知情同意书。

２．方法
（１）一般资料、临床资料收集：包括年龄、性别、吸

烟史（每天吸烟１支以上，且持续１年以上）、腰围、臀
围、ＢＭＩ、收缩压、舒张压及Ｔ２ＤＭ病程。

（２）实验室检查指标收集：包括 ＷＢＣ计数、红细
胞（ＲＢＣ）计数、血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞分布宽度
（ＲＤＷ）、血小板平均体积（ＭＰＶ）、总胆红素（ＴＢｉｌ）、直
接胆红素（ＤＢｉｌ）、ＡＬＴ、ＡＳＴ、尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐
（ＳＣｒ）、尿酸（ＵＡ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、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）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、促
甲状腺素（ＴＳＨ）、游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离
甲状腺素（ＦＴ４）。

（３）心率变异性检查及分组：所有患者行２４ｈ动
态心电图检查，检测心率变异性指标，包括时域分析指

标［全部正常窦性心搏间期（ＮＮ）的标准差（ＳＤＮＮ）、
连续５ｍｉｎ正常ＲＲ间期均值的标准差（ＳＤＡＮＮ）、相
邻ＲＲ间期差异≥５０ｍｓ的百分数（ｐＮＮ５０）、全程相
邻ＮＮ间期之差的均方根值（ｒＭＳＳＤ）］及频域分析指
标［低频功率（ＬＦ）、高频功率（ＨＦ）］。以心率变异性指
标评价 ＣＡＮ［１０］：达到 ＳＤＮＮ＜５０ｍｓ、ＳＤＡＮＮ＜４０ｍｓ、
ＲＭＳＳＤ＜１５ｍｓ、ＰＮＮ５０＜０．７５％、ＬＦ＜３００ｍｓ２、ＨＦ＜
２００ｍｓ２中的任意２项或以上定义为 ＣＡＮ阳性。根据
检查结果将 Ｔ２ＤＭ患者分为 ＣＡＮ阳性组（６６例）与
ＣＡＮ阴性组（３４例）。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分

析。正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用
独立样本 ｔ检验；非正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，
Ｐ７５）表示，组间比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数资
料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２检验；相关
性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析；采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析评估Ｔ２ＤＭ患者ＣＡＮ的影响因素；采用受试者
工作（ＲＯＣ）曲线并计算曲线下面积（ＡＵＣ），评估ＲＤＷ
对Ｔ２ＤＭ患者 ＣＡＮ的预测价值。以 Ｐ＜０．０５表示差
异有统计学意义。

结　　果

１．ＣＡＮ阳性组与 ＣＡＮ阴性组患者一般资料、临
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床资料、实验室指标及心率变异性指标比较：ＣＡＮ阳
性组患者年龄、Ｔ２ＤＭ病程、ＲＤＷ均高于ＣＡＮ阴性组，
Ｈｂ、ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ｐＮＮ５０、ｒＭＳＳＤ、ＬＦ、ＨＦ均低于 ＣＡＮ
阴性组（Ｐ＜０．０５）。组间其他指标比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　ＣＡＮ阳性组与ＣＡＮ阴性组患者一般资料、临床资料、实验室检查指标及心率变异性指标比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
Ｔ２ＤＭ
病程（年）

吸烟

［例，（％）］
腰围

（ｃｍ，珋ｘ±ｓ）
臀围

（ｃｍ，珋ｘ±ｓ）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）
收缩压

（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）
舒张压

（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）
ＣＡＮ阳性组 ６６ ３８／２８ ５５．６４±１２．３３７．００（３．００，１０．００）１４（２１．２１）８５．９５±１０．３７ ９２．４３±９．５０ ２４．０２±３．４８１２７．８５±５．３７ ８３．６７±３．８５
ＣＡＮ阴性组 ３４ ２０／１４ ４５．５９±１３．９０３．００（１．００，６．００） ６（１７．６５）８５．５６±８．９１ ９２．７１±６．２６ ２４．２８±３．５５１２６．７４±５．２１ ８２．７６±３．６４
χ２／ｔ／Ｕ值 ０．０１４ ３．６９６ ３．００３ ０．１７８ ０．１８９ ０．１７３ ０．３４７ ０．９９２ １．１３６
Ｐ值 ０．９０５ ＜０．００１ ０．００３ ０．６７３ ０．８５０ ０．８６３ ０．７３０ ０．３２４ ０．２５９

组别 例数
ＷＢＣ计数
（×１０９／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

ＲＢＣ计数
（×１０１２／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

Ｈｂ
（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

ＲＤＷ
（％）

ＭＰＶ
（ｆＬ，珋ｘ±ｓ）

ＴＢｉｌ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＤＢｉｌ
（μｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

ＡＬＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＣＡＮ阳性组 ６６ ５．８７±１．２１ ４．９５±０．９１ １３３．６１±１５．９４１２．９０（１２．２０，１３．６０）８．９７±１．８３８．６０（５．５０，１１．００） ４．７３±１．０８ ２２．００（１４．０，３４．０）１９．００（１６．００，２６．００）
ＣＡＮ阴性组 ３４ ５．７９±１．１３ ５．０７±０．９９ １４１．２１±１８．５１１２．１５（１１．８０，１２．４０）８．８５±１．６４８．９５（７．２０，１２．００） ４．６１±１．０２ ２１．２０（１５．０，４３．０）１８．７５（１５．００，２５．５０）
χ２／ｔ／Ｕ值 ０．３２０ ０．６０６ ２．１３７ ４．６６４ ０．３２２ １．２９９ ０．５３６ ０．５１７ ０．０７６
Ｐ值 ０．７５０ ０．５４６ ０．０３５ ＜０．００１ ０．７４９ ０．１９４ ０．５９３ ０．６０５ ０．９３９

组别 例数
ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
ＳＣｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＵＡ

（μｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ
（％）

ＣＡＮ阳性组 ６６ ５．１３±１．２４ ７０．００（５７．０，８３．０） ２１４．８６±１７．６４７．８６（５．８５，１０．３６）４．６０（３．８４，５．２３）１．６２（１．１４，２．２９）１．１４（１．０１，１．２４）２．６４（１．９２，３．３９）８．９０（７．００，１０．５０）
ＣＡＮ阴性组 ３４ ５．２５±１．３７ ７３．５０（６１．４，８５．０） ２１１．７５±１７．２６７．６９（６．１４，９．８４）４．４７（４．０４，５．０７）１．４８（０．９８，２．０６）１．１３（１．０１，１．３４）２．７１（２．３６，３．５２）７．９５（６．４０，１２．６０）
χ２／ｔ／Ｕ值 ０．４４２ ０．８３０ ０．８４１ ０．０７６ ０．２９１ １．０１５ ０．０１５ ０．８５９ ０．６７０
Ｐ值 ０．６５９ ０．４０７ ０．４０２ ０．９３９ ０．７７１ ０．３１０ ０．９８８ ０．３９１ ０．５０３

组别 例数
ＴＳＨ
（ｍＵ／Ｌ）

ＦＴ３
（ｐｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

ＦＴ４
（珋ｘ±ｓ，ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＳＤＮＮ
（ｍｓ）

ＳＤＡＮＮ
（ｍｓ）

ｐＮＮ５０
（％）

ｒＭＳＳＤ
（ｍｓ）

ＬＦ
（ｍｓ２）

ＨＦ
（ｍｓ２）

ＣＡＮ阳性组 ６６ １．６６
（１．０３，２．５３）４．２２±０．７８１６．９２±２．４８

８５．５９
（６４．００，１０４．６９）

７８．０
（５９．０，９４．０）

１．０
（０，２．５）　

１８．００
（１４．００，２２．８６）

１２７．８９
（４７．７０，１７５．３０）

４９．４０
（２８．４０，８３．２０）

ＣＡＮ阴性组 ３４ ２．１４
（１．２６，２．８３）４．２４±０．７９１６．６８±２．２６

１２５．５０
（１０６．００，１４２．６３）

１１２．０
（９５．０，１２７．０）

８．０
（４．０，１７．０）

３０．００
（２４．００，３８．００）

４４５．１５
（３３７．２０，６１８．７０）

１９４．４５
（１１９．００，３４４．６０）

χ２／ｔ／Ｕ值 １．１６８ ０．１１３ ０．４８０ ６．２８８ ５．３７１ ６．２３８ ５．９６６ ８．０４０ ６．８６９
Ｐ值 ０．２４３ ０．９１０ ０．６３２ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　２．Ｔ２ＤＭ患者ＲＤＷ与心率变异性的相关性分析：
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，Ｔ２ＤＭ患者 ＲＤＷ 与
ＳＤＮＮ（ｒ＝－０．４２１）、ＳＤＡＮＮ（ｒ＝－０．３５０）、ｐＮＮ５０（ｒ＝
－０．３０１）、ｒＭＳＳＤ（ｒ＝－０．３３７）、ＬＦ（ｒ＝－０．４０６）及
ＨＦ（ｒ＝－０．３７５）均呈负相关（Ｐ＜０．０５）。
　　３．Ｔ２ＤＭ患者ＣＡＮ的影响因素分析：多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，年龄、Ｔ２ＤＭ病程、ＲＤＷ均为Ｔ２ＤＭ
患者ＣＡＮ的危险因素（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　Ｔ２ＤＭ患者ＣＡＮ的影响因素分析

因素 β值 Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

年龄 ０．０７１０．０２６ ７．３９０ ０．００７ １．０７４ １．０２０～１．１３０
Ｔ２ＤＭ病程 ０．１８２０．０７３ ６．２４０ ０．０１２ １．１９９ １．０４０～１．３８３
Ｈｂ ０．００３０．０２０ ０．０２３ ０．８８１ １．００３ ０．９６４～１．０４４
ＲＤＷ ２．０１２０．５８９ １１．６７９ ０．００１ ７．４８１ ２．３５９～２３．７２４
常量 －２９．３１２　８．１８１ １２．８３７　 ＜０．００１　 － －

　　４．ＲＤＷ对Ｔ２ＤＭ患者 ＣＡＮ的预测价值：ＲＯＣ曲
线分析结果显示，ＲＤＷ评估 Ｔ２ＤＭ患者 ＣＡＮ的 ＡＵＣ
为０．７８４（９５％ＣＩ０．６９７～０．８７２，Ｐ＜０．００１），当 ＲＤＷ

的最佳截断值取１２．５５０时，敏感度为０．６３６，特异度为
０．９１２，约登指数为０．５４８，可获得最佳评估价值。
　　５．不同年龄及病程ＲＤＷ对Ｔ２ＤＭ患者ＣＡＮ的预
测价值：ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＲＤＷ评估低龄短病
程Ｔ２ＤＭ患者ＣＡＮ的ＡＵＣ为０．８３４（９５％ＣＩ０．７１５～
０．９５４），当ＲＤＷ的最佳截断值取１２．６５０时，灵敏度为
０．６６７，特异度为０．９１７，约登指数为０．５８４；ＲＤＷ评估
低龄长病程Ｔ２ＤＭ患者 ＣＡＮ的 ＡＵＣ为０．８１３（９５％ＣＩ
０．６００～１．０００），当ＲＤＷ最佳截断值取１１．９５０时，灵敏
度为０．７９２，特异度为０．７５０，约登指数为０．５４２；ＲＤＷ
评估高龄短病程 Ｔ２ＤＭ患者 ＣＡＮ的 ＡＵＣ为 ０．７５０
（９５％ＣＩ０．４５０～１．０００），没有评估价值；ＲＤＷ评估高
龄长病程Ｔ２ＤＭ患者ＣＡＮ阳性的ＡＵＣ为０．９８３（９５％
ＣＩ０．９２１～１．０００），当ＲＤＷ最佳截断值取１２．５５０时，
灵敏度为０．９００，特异度为１．０００，约登指数为０．９００。
见表３。

表３　不同年龄及病程ＲＤＷ对Ｔ２ＤＭ患者ＣＡＮ的预测价值

亚组 ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ值 最佳截

断值（％）
特异

度

敏感

度

约登

指数

低龄短病程 ０．８３４０．７１５～０．９５４＜０．００１１２．６５０ ０．９１７０．６６７０．５８４
低龄长病程 ０．８１３０．６００～１．０００ ０．０４９１１．９５０ ０．７５００．７９２０．５４２
高龄短病程 ０．７５００．４５０～１．０００ ０．２２１１２．２００ １．００００．７５００．７５０
高龄长病程 ０．９８３０．９２１～１．０００ ０．０１４１２．５５０ １．００００．９０００．９００
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讨　　论

ＣＡＮ是严重的糖尿病慢性并发症，可引起心血
管、肾脏并发症，增加病死风险。糖尿病 ＣＡＮ发病机
制复杂，与炎症反应、氧化应激、高血糖毒性等多种机

制有关［１１］。目前针对糖尿病ＣＡＮ尚无有效的治疗方
法，以控制ＣＡＮ症状及延缓疾病进展为主。因此早期
诊断评估ＣＡＮ是防治糖尿病ＣＡＮ的关键。心率变异
性作为较为成熟的检查方法被广泛用于临床，可诊断

糖尿病前期 ＣＡＮ［１２］。心率变异性包括时域、频域指
标。时域指标中ＳＤＮＮ是评估总体心率变异性最直接
的指标，ＳＤＡＮＮ可反映心率长期慢变化；ｒＭＳＳＤ反映
心率快变化；ｐＮＮ５０可反映心脏迷走神经张力［１３］。频

域指标中ＬＦ可反映交感神经、迷走神经共同影响机
体的多重活性，ＨＦ则与窦性心律失常有关［１４］。糖尿

病ＣＡＮ病程早期多表现为交感和副交感神经退行性
损害，通过心率变异性可评估自主神经的损害程度。

但动态心电图检查需要记录２４ｈ患者心率变化，等待
结果时间较长且易受多方因素影响，评估结果存在一

定局限性。

近年有研究结果显示，ＲＤＷ与急性 ＳＴ段抬高型
心肌梗死患者的不良预后有关，且 ＲＤＷ预测心血管
疾病的作用独立于 Ｈｂ水平［１５］。Ｚｈｅｎｇ等［１６］研究发

现，高血压患者 ＲＤＷ水平与心房颤动有关。因此本
研究就ＲＤＷ与糖尿病 ＣＡＮ的关系进行研究，结果显
示，ＣＡＮ阳性组 Ｔ２ＤＭ患者 ＲＤＷ高于 ＣＡＮ阴性组，
经Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，Ｔ２ＤＭ患者 ＲＤＷ与
ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ｐＮＮ５０、ｒＭＳＳＤ、ＬＦ、ＨＦ均呈负相关，且
经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析证实，ＲＤＷ是 Ｔ２ＤＭ患者
ＣＮＡ的独立危险因素。分析原因，可能是糖尿病患者
长期处于高糖状态，在糖基化终产物的作用下，会产生

大量氧自由基，引起氧化应激，从而进一步引起促红细

胞生成素（ＥＰＯ）信号传导通路障碍，或与其受体结合
障碍，引起ＥＰＯ反馈性升高，进而释放更多未完全成
熟红细胞，导致ＲＤＷ升高［１７］。此外，糖尿病患者多处

于高渗状态，会增加红细胞渗透性，改变红细胞膜重

排，改变红细胞体积，进而增加ＲＤＷ，且红细胞体积的
变异会影响Ｈｂ的氧结合能力，影响神经的氧供应，加
重糖尿病患者神经损伤，最终导致 ＣＡＮ的发生［１８］。

以上结果均说明ＲＤＷ的升高与ＣＡＮ的发病机制可能
存在共同点。

ＲＯＣ曲线结果显示，ＲＤＷ评估 Ｔ２ＤＭ患者 ＣＡＮ
的ＡＵＣ为０．７８４，有一定预测价值；尤其当 ＲＤＷ的最
佳截断值取１２．５５０时，可获得最佳评估价值。进一步
说明ＲＤＷ与糖尿病ＣＡＮ有关。此外 ＲＤＷ检测方法
简单、便捷，费用低廉，更有利于动态监测，评估患者病

情程度及治疗效果。本研究对不同年龄、病程 Ｔ２ＤＭ
患者进行分层 ＲＯＣ曲线分析，发现除高龄短病程
ＲＤＷ对Ｔ２ＤＭ患者ＣＡＮ没有评估价值外，ＲＤＷ在不
同年龄、不同病程患者中均对ＣＡＮ具有良好的预测价
值，可能是由于样本量原因以及高龄本身是ＣＡＮ的危
险因素，降低了ＲＤＷ对其预测作用等因素有关。

综上，Ｔ２ＤＭ患者ＣＡＮ与ＲＤＷ密切相关，ＲＤＷ可
能是Ｔ２ＤＭ患者发生ＣＡＮ的独立危险因素。临床可考
虑通过Ｔ２ＤＭ患者基线ＲＤＷ水平评估患者ＣＡＮ情况
及心率变异性，为糖尿病ＣＡＮ早期诊疗提供依据。
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血必净联合乌司他丁对急性百草枯中毒患者

生存率和肝肾功能的影响

徐凤　万俊　梁有峰

基金项目：２０２１年度安徽高校自然科学研究项目（ＫＪ２０２１ＺＤ００２６）

作者单位：２３０６０１合肥，安徽医科大学第二附属医院急诊内科（徐

凤、万俊）；安徽医科大学第一附属医院心血管内科（梁有峰）

通讯作者：万俊，Ｅｍａｉｌ：ａｙｄ２ｆｙｅｍｅｒｇｅｎｃｙ＠１６３．ｃｏｍ

［摘要］　目的　探究血必净联合乌司他丁对急性百草枯中毒（ＡＰＰ）患者生存率及肝肾功能
的影响。方法　回顾性纳入２０１６年１月 ～２０２０年１２月于安徽医科大学第二附属医院就诊的
ＡＰＰ患者６０例。根据治疗方法不同，将常规治疗患者作为对照组（２６例），将常规治疗基础上加用
血必净注射液治疗患者作为观察组（３４例）。收集两组患者一般资料（性别、年龄、服毒量、中毒至
就诊时间及血百草枯水平）、治疗期间并发症及生存情况（肾功能衰竭、中毒性心肌炎、多器官功能

障碍综合征、肺纤维化）、治疗前及治疗１４ｄ后动脉血气指标、肝肾功能指标及炎症反应指标并分
组进行比较。结果　观察组患者并发症发生率小于对照组，１４ｄ生存率及１４ｄ内死亡患者平均生
存时间均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗后氧分压（ＰａＯ２）、血乳酸（Ｌａｃ）、碱剩余（ＢＥ）水
平均高于同组治疗前，二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、ＡＳＴ、ＡＬＴ、血尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（ＳＣｒ）、总胆红
素（ＴＢｉｌ）、间接胆红素（ＩＢｉｌ）、ＩＬ１８、ＩＬ６、降钙素原（ＰＣＴ）水平均低于同组治疗前（Ｐ＜０．０５）。观
察组患者治疗１４ｄ后ＰａＯ２、Ｌａｃ、ＢＥ水平均高于同期对照组，ＰａＣＯ２、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＢＵＮ、ＳＣｒ、ＴＢｉｌ、ＩＢｉｌ、
ＩＬ１８、ＩＬ６、ＰＣＴ水平均低于同期对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　血必净联合乌司他丁可降低ＡＰＰ患者
并发症发生率，提高患者短期生存率，恢复患者肺功能与氧合水平，减轻肝肾功能损害，抑制炎性

反应。

［关键词］　血必净；　乌司他丁；　急性百草枯中毒；　肝肾功能
［中图分类号］　Ｒ５９５．４　　　　［文献标识码］　Ａ

　　百草枯是目前用途较广泛的一种有机杂环类除草
剂，对人畜均有极强毒性，人体致死剂量仅为４０ｍｇ／ｋｇ
左右，自服或误服均可导致急性百草枯中毒（ＡＰＰ），死
亡率极高［１］。百草枯进入人体后，可通过脂质过氧化

机制导致细胞发生损害，大量氧自由基刺激炎症表达，

引发更多组织器官受损，导致肝肾功能异常和肺纤维

化［２］。目前国内并未有特效解毒剂，临床多以洗胃、

导泄、血液净化等方式为主，但疗效仍未达到满意水

平［３］。血必净注射液可减轻炎性反应、抗氧化应激，

有研究表明治疗 ＡＰＰ使用血必净有明确疗效［４］。本

研究旨在探究血必净联合乌司他丁对 ＡＰＰ患者生存
率及肝肾功能的影响，为临床治疗提供新思路。

对象与方法

１．对象：回顾性纳入２０１６年１月～２０２０年１２月于

安徽医科大学第二附属医院就诊的 ＡＰＰ患者６０例，
其中男２６例、女３４例，年龄３２～７８岁，平均年龄为
（４１．０８±１０．４５）岁。纳入标准：（１）均符合百草枯中
毒诊断标准［５］，且均为口服中毒；（２）年龄≥１８岁；
（３）中毒至入院时间＜２４ｈ；（４）存在全身炎性反应综
合征或多器官功能衰竭等。排除标准：（１）既往存在肝
肾功能严重障碍、心肺损伤等；（２）临床资料不全。根据
治疗方法不同，将常规治疗患者作为对照组（２６例），
将常规治疗基础上加用血必净注射液治疗患者作为观

察组（３４例）。本研究经安徽医科大学第二附属医院
伦理委员会审核批准。

２．方法
（１）治疗方法：对照组患者入院后立即进行急救

处理，建立静脉通道，给予心电监护，予白陶土与温开

水混匀口服，使用洗胃机洗胃，彻底清除胃内容物与农

药残留，采用２０％甘露醇２５０ｍｌ和（或）硫酸镁６０ｇ
导泄，积极补液，使用维生素Ｃ、Ｅ进行抗氧化治疗，乌
司他丁注射液３０万单位／次，每日２次。尽早进行血
液灌流（ＪＦ８００Ａ型血流灌流器），开始前，以５％糖盐
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