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α-酮酸片对维持性血液透析患者心脏功能和结构的影响
刘云豹 1 宋 镇 2△ 张 红 3 宋艳芳 3

（1 石河子大学医学院 新疆石河子 832000；2新疆克拉玛依市中心医院 新疆克拉玛依市 834000；
3新疆克拉玛依市中心医院肾内科 新疆克拉玛依 834000）

摘要 目的：探讨α-酮酸片(α-KA)对维持性血液透析(MHD)患者心脏功能和结构的影响。方法：观察 30例α-酮酸片（商品名：
开同）治疗组维持性血液透析患者与 30例对照组患者，分别在治疗前及治疗 6个月后超声心动图测定心脏结构指标：左房收缩
末期内径(LADs)、左室舒张末期内径（LVEDd)、室间隔舒张末期厚度(IVSTd)、左室后壁舒张末期厚度(LVPWTd),左房内径指数
（LAI）、左心室心肌重量指数(LVMI)、相对室壁厚度（RWT），心脏功能指标：左室射血分数(LVEF)，左室短轴缩短率(FS)，二尖瓣口
舒张早期和晚期最大血流速度比(E/A)各项指标等检测，比较治疗前后各指标变化。结果：治疗组MHD患者心脏结构指标：左房
收缩末期内径(LADs)、左室舒张末期内径(LVEDd)、室间隔舒张末期厚度(IVSTd)、左室后壁舒张末期厚度(LVPWTd),左房内径指
数（LAI）、左心室心肌重量指数(LVMI)值均明显低于对照组，二者差异有显著性(P＜0.05），两组相对室壁厚度（RWT）相比没有明
显的差异(P＞0.05）。心脏功能指标：左室射血分数(LVEF)，左室短轴缩短率(FS)，二尖瓣口舒张早期和晚期最大血流速度比(E/A)
值较对照组明显增高(P＜0.05)，有统计学意义。结论：α-酮酸片可以改善MHD患者的心脏结构和功能，其对 MHD患者心血管
并发症的预防和治疗有一定临床指导意义。
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ABSTRACT Objective: To study theα-keto acid tablets (α-KA) on maintenance hemodialysis (MHD) patients with cardiac func-

tion and structure. Methods: We observed 30 cases ofα-keto acid tablets (brand name: Open the same) group of maintenance hemodialysis
patients and 30 control patients, respectively, before treatment and 6 months after cardiac structure echocardiography Index: Left atrial
end systolic diameter (LADs), left ventricular end diastolic diameter (LVEDd), interventricular septum diastolic thickness (IVSTd), left
ventricular posterior wall diastolic thickness (LVPWTd), left atrial diameter index (LAI), left ventricular mass index ( LVMI), relative
wall thickness (RWT), cardiac function parameters: left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular fractional shortening (FS),
mitral early and late diastolic peak velocity ratio (E / A) Detection of the indicators to compare before and after treatment were observed.
Results: MHD patients with the treatment group cardiac structure indicators: left atrial end systolic diameter (LADs), left ventricular end
diastolic diameter (LVEDd), interventricular septum diastolic thickness (IVSTd), left ventricular posterior wall diastolic thickness
(LVPWTd), left atrial diameter index (LAI), left ventricular mass index (LVMI) values were significantly lower than the control group,
the difference was significant (P <0.05), two relative wall thickness (RWT) no significant difference compared to (P > 0.05). Indicators of
cardiac function: left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular fractional shortening (FS), mitral early and late diastolic peak
velocity ratio (E / A) value is significantly higher than the control group (P < 0.05), with statistical significance. Conclusions:α-keto
acid tablets can improve the MHD patients with cardiac structure and function, and its cardiovascular complications in patients on MHD
the prevention and treatment of certain clinical significance.
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我们在 2010 年 1 月至 2010 年 6 月 , 观察了 α- 酮酸
(α-KA)配合低蛋白饮食对尿毒症维持性血液透析患者心脏功

能和结构的影响,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2010年 1月～6月克拉玛依市中心医院血液净化中
心充分透析患者 60例，并经患者知情同意。纳入标准（1）所有
患者符合《内科学》第七版教材慢性肾功能衰竭尿毒症期诊断
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标准（2）患者均在透析室进行维持性血液透析治疗，稳定透析
至少3个月（3）近 1个月无急、慢性感染，肝病，心绞痛及心力
衰竭，恶性肿瘤病史。其中，收集维持性血液透析患者 30例作
为治疗组，男 22例,女 8例,年龄 35~78岁,平均(59.1±12.3)岁，
原发病为高血压肾病 5例, 慢性肾小球肾炎 6例, 糖尿病肾病
14例,痛风性肾病 1例，肾移植术 1例，IgA肾病 1例，梗阻性
肾病 1例，多囊肾 1例。另收集与之相匹配的 30例患者作为对
照组，男 22例,女 8例,年龄 32~84岁,平均(60.9±13.8)岁，原发
病为高血压肾病 8例,慢性肾小球肾炎 9例,糖尿病肾病 11例,
慢性肾盂肾炎 2例,肾病综合征 1例。两组患者均给予饮食宣
教，取得配合后患者按早中晚食谱采用优质低蛋白低磷饮食,
蛋白质摄入量为 1.0 g/kg/d,食谱中要求动物蛋白比例 >50 %，
磷的摄入量低于 600 mg/d,热量摄入: 125.4～146.3 kJ(30～35
kcal)/(kg.d)，治疗期间常规接受透析治疗,控制血压、空腹血糖,
纠正贫血,低钙高磷血症、代谢性酸中毒等对症治疗，控制感
染，常规服用维生素、未从肠外途径补充蛋白质、氨基酸，两组
患者在常规治疗方法上无差别，在性别、年龄、原发病、肝功能、
肾功能、治疗前血生化营养指标及微炎症状况指标上无统计学
差异。
1.2 方法
1.2.1 有关方法、实验手段 采用配对设计的方法，收集维持性
血液透析患者 30例作为治疗组，另收集与之相匹配的 30例患
者作为对照组，两组共 60例。治疗组口服复方α-酮酸片(商品
名:开同，北京费森尤斯卡比医药有限公司生产)，对照组患者未
口服复方α-酮酸片，分别在治疗前及治疗 6个月后，整夜禁
食后,清晨 9时留取静脉血,常规测定包括肝功能、血糖、血清白
蛋白(Alb)、前白蛋白 (PA)、转铁蛋白 (Tf)、肌酐 (SCr)、尿素氮
(BUN)、C 反应蛋白（CRP）等生化指标，超声心动图采用美国
GE公司 Vivid-7型彩色超声心动仪, 血液透析前及应用开同 6
个月后测定心脏结构指标：左房收缩末期内径(LADs)、左室舒
张末期内径(LVEDd)、室间隔舒张末期厚度(IVSTd)、左室后壁
舒张末期厚度(LVPWTd),左房内径指数（LAI）、左心室心肌重
量指数(LVMI)、相对室壁厚度（RWT），心脏功能指标：左室射
血分数(LVEF)，左室短轴缩短率(FS)，二尖瓣口舒张早期和晚
期最大血流速度比(E/A)。
1.2.2 透析条件 透析机为费森尤斯 4008S;所选患者均采用聚

砜膜透析器，透析液为碳酸氢盐透析液;血管通路为动静脉内
瘘或深静脉置管 ; 透析液流量 500 ml/min, 血流量 200~250
ml/min;肝素抗凝。患者每周透析 2~3次,每次 4~5 h。
1.2.3 超声心动图检测 采用美国 GE公司 Vivid-7型彩色超声
心动仪及脉冲多普勒测定心脏结构及功能指标，探头频率

1.7～3.4 MHz,血液透析前及应用开同 6个月后透析前 1～2小
时取胸骨旁左心室长轴切面测定左房收缩末期内径(LADs)、左
室舒张末期内径(LVEDd)、室间隔舒张末期厚度(IVSTd)、左室
后壁舒张末期厚度(LVPWTd)、左室射血分数(LVEF)，左室短轴
缩短率(FS)，计算左房内径指数（LAI）:LAI=LADs/BSA, 根据
Devereux 推导的公式计算 : 左室重量 LVM=1.04×[(LVEDd
+LVPWTd+IVSTd)3- LVEDd 3]-14,体表面积（BSA）=[0.006×身
高 (cm)+0.0128×体重 (kg)]，计算左室重量指数（LVMI）：LV-
MI=LVM/BSA，计算相对室壁厚度 (relative wall thickness,
RWT)：RWT=（LVPWTd+IVSTd）/LVEDd，按 Ganau分型法，
LVN：LVMI≤116 g/m2(男)，LVMI≤109 g/m2(女)，RWT≤0.42。
应用脉冲多普勒记录二尖瓣口血流频谱,测量舒张早期 E峰值
和舒张晚期 A峰值，计算 E/A比值，全部数据均测量 3个心动
周期,取平均值。超声心动图检测要由有经验的专人医师操作，
保证测量结果的准确性。
1.2.4 诊断标准 男性 LVMI>125 g/m2、女性 >110 g/m2,诊断为
左心室肥厚;LVEF<50 %,为左室收缩功能不全;E/A<1.0为左室
舒张功能减退。
1.3 统计学处理
本研究借助 SPSS16.0统计软件，计量资料采用均数±标

准差（x±s）表示；采用配对 t检验；P<0.05为有统计学差异。

2 结果

治疗组应用开同 6个月后营养状况明显改善，各项营养指
标均有提高，微炎症指标明显下降，心脏结构指标明显下降，功

能指标明显上升，对照组 6个月后营养状况、微炎症指标及心
脏功能、结构指标无明显变化。治疗组与对照组比较，LAD、
LVED、IVST、LVPWT、LAI、LVMI有所降低，有统计学意义，提
示心脏结构有所改善，RWT无明显改变，FS、LVEF、E／A较对
照组有所提高，有统计学意义，提示心脏功能有所改善。其结果
见下表：

treatment group Before treatment, after treatment, P value

CRP(mg/l) 24.4±37.4 17.5±42.9 P＜0.05

PAB(mg/l) 2.6±102.3 3.1±131 P＜0.05

TRF (mg/l) 2.0±58.6 2.5±103.7 P＜0.05

ALBM (g/l) 32.5±6.0 35.7±6.2 P＜0.05

表 1 治疗组治疗前后各指标的变化比较（x±s）
Table 1 Comparison of the index changes before & after treatment in treatment group（x± s）

表 2 对照组治疗前后各指标的变化比较（x±s）
Table 2 Comparison of the index changes before and after treatment in control group（x± s）

The control group before treatment after treatment P value

CRP(mg/l) 10.9±12.2 24.9±40.3 P＞0.05

PAB(mg/l) 3.1±95.3 2.7±128.6 P＞0.05

TRF (mg/l) 2.4±87.1 2.3±103.5 P＞0.05

ALBM(g/l) 33.7±5.9 32.4±5.4 P＞0.05
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3 讨论
随着医疗技术的改进，维持性血液透析患者的长期生存率

显著提高，但远期并发症仍然是威胁 MHD患者生存质量的重

treatment group Before treatment, after treatment, P value

LAD(mm) 36.3±4.8 34.4±5.0 P＜0.05

IVST(mm) 11.9±2.1 11.1±2.0 P＜0.05

LVED(mm) 45.9±8.3 43.9±8.7 P＜0.05

LVPWT(mm) 11.3±1.5 10.6±1.8 P＜0.05

E／A 0.7±0.3 0.9±0.4 P＜0.05

LVEF 57.6±10.9 62.0±9.5 P＜0.05

FS 31.3±7.3 35.8±8.5 P＜0.05

LVMI 126±41.7 109±38.0 P＜0.05

RWT 0.53±0.16 0.5±0.15 P＜0.05

LAI 2.0±0.3 1.9±0.3 P＜0.05

表 3 治疗组治疗前后心脏功能结构各指标的变化比较（x±s）
Table 3 Comparison of the index changes of cardiac function and structure before & after treatment in treatment group（x± s）

表 4 对照组治疗前后心脏功能结构各指标的变化比较（x±s）
Table 4 Comparison of the index changes of cardiac function and structure before & after treatment in control group（x± s）

表 5 治疗组与对照组治疗前后心脏指标差值均数比较（x±s）
Table 5 Comparison of mean difference of cardiac indexes before & after treatment between treatment and control group（x± s）

The control group before treatment after treatment P value

LAD(mm) 38.2±5.4 39.8±5.1 P＞0.05

IVST(mm) 11.4±2.3 12.0±2.1 P＞0.05

LVED(mm) 48.5±8.9 50.7±7.6 P＞0.05

LVPWT(mm) 11.2±2.0 11.7±1.6 P＞0.05

E／A 1.0±0.5 0.8±0.4 P＞0.05

LVEF 55.5±10.4 51.5±11.5 P＞0.05

FS 29.9±8.3 27.2±7.6 P＞0.05

LVMI 134±8.9 147±56.4 P＞0.05

RWT 0.49±0.18 0.48±0.11 P＞0.05

LAI 2.06±0.37 2.13±0.41 P＞0.05

Cardiac index difference between

the treatment group and control group

before and after treatment

the treatment group control group P value

LADd 1.9±3.9 -1.7±4.3 P＜0.05

IVSTd 0.8±2.1 -0.6±1.6 P＜0.05

LVEDd 1.6±4.6 -2.2±6.3 P＜0.05

LVPWT 0.73±1.51 -0.53±1.46 P＜0.05

E／A -0.17±0.41 0.17±0.56 P＜0.05

LVEF -5.4±12.2 4.2±13.2 P＜0.05

FS -4.5±11.2 2.3±8.3 P＜0.05

LVMI 16.5±38.6 -13.3±38.4 P＜0.05

RWT 0.03±0.09 0.01±0.12 P＜0.05

LAI 0.09±0.20 -0.06±0.29 P＜0.05
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要因素，而其并发症中最主要的致死率及最高的发病率是心血

管疾病 [1,2]。据资料报道，MHD患者心血管并发症发生率超过
80 %，尤其以左心室肥大和功能受损的发生最为常见[3-5]，发生

率约为 53.6%，且严重影响患者的预后，是其死亡的主要原因[3，4]，

超过 50%的MHD患者死于心血管疾病, 其风险较普通人群高
出 20～30倍[6,7]。营养不良造成的低蛋白血症，是导致MHD病
人心血管并发症高死亡率的一个重要原因之一。资料显示，维
持性血液透析治疗患者营养不良的发生率为 18 % ~70 %[8]，除

了营养不良以外，微炎症状态亦被认为是 MHD病人心血管事
件的重要危险因素，据文献报道，透析人群中处于微炎症状态

的患者可达 30%~ 50%[9]。1999年 Stenvinkel等提出了营养不
良、炎症、动脉硬化综合征(malnutrion-inflammatroyatherosclerosis
syndrome, MIA)论述了尿毒症患者炎症状态与营养不良，动脉
粥样硬化及高病死率之间的关系，其核心就是微炎症反应状态[10]。
指出营养不良、炎症、动脉硬化是相互影响的，炎症可导致营养
不良和动脉粥样硬化，营养不良和动脉粥样硬化又可加重炎症

反应，三者相互影响，促使心脏结构和功能变化，最终导致左室

重塑的发生发展。α-酮酸片（商品名开同，每片含有:异亮氨
酸、亮氨酸、苯丙氨酸、缬氨酸的α酮基类似物、蛋氨酸的α
羟基类似物,以及赖氨酸、苏氨酸、色氨酸、组氨酸、酪氨酸;总的
氨基酸和酮酸的含量:600 mg,总氮含量:36 mg,钙含量:50 mg。）
可以改善MHD患者的营养状况与微炎症状态。已有许多研究
证实补充酮酸的(V)LPD能够维持甚至改善慢性肾脏病（CKD）
患者的营养状况，最新研究显示α-酮酸可以改善MHD病人
的微炎症状态，国内张黎明等研究结果显示，应用α-酮酸片
治疗的患者，其 CRP、IL-1、IL-6、TNF-α较治疗前明显下降[11]。
本项研究中治疗组应用开同 6个月后，其营养状况明显好转，
微炎症状态明显改善，由于心室重构是一系列复杂的分子和细

胞机制导致心肌结构功能和表型的变化, 临床表现为心肌质
量、心室容量的增加、心室形状的改变和心功能的降低[12]，本研

究显示, 应用开同 6个月后, LAD、LVED、IVST、LVPWT、LV-
MI、LAI、LVEF、E／A、FS与治疗前比较改善显著,作用明显优
于对照组,说明开同能够逆转心室重构,改善心功能,治疗组与
对照组相对室壁厚度（RWT）无明显差别，由于相对室壁厚度
(RWT) 增加是心肌纤维化的标志，本项研究提示开同对改善
MHD患者心肌纤维化方面没有明显效果。
综上，开同可以改善维持性血液透析患者的心脏结构与功

能，从而延缓尿毒症患者左心室重塑，降低心血管病发生率和

死亡率，延长患者的生存时间,其对 MHD患者心血管病并发
症的预防和治疗有一定临床指导意义。
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