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骨化三醇联合腹膜透析疗法治疗慢性肾功能衰竭的临床疗效及对
患者血清 ProGRP、Cysc、Chemerin水平的影响 *
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摘要 目的：探讨骨化三醇联合腹膜透析疗法治疗慢性肾功能衰竭的临床疗效及对患者血清 Pro-Gastrin-Releasing Peptide (Pro-

GRP)、CystatinC(Cysc)、Chemerin水平的影响。方法：选取我院 2017年 2月至 2018年 1月收治的 98例慢性肾功能衰竭患者，按

照随机数表法将其分为观察组(n=51)和对照组(n=47)。对照组采用腹膜透析疗法治疗，观察组采用骨化三醇联合腹膜透析疗法治

疗。观察和比较两组治疗前后肾功能指标尿素氮(blood urea nitrogen，BUN)、血清肌酐(Serum creatinine Cr)、24小时尿蛋白(24 h

urinary protein，24 h UP)，生化指标白蛋白(albumin，Alb)、血红蛋白(hemoglobin，Hb)及红细胞(red blood cell，RBC)，胃泌素释放肽

前体(ProGRP)、血清胱抑素(CysC)、趋化素(Chemerin)水平的变化，6个月、1年生存率及不良反应的发生情况。结果：治疗后，观察

组 BUN、SCr、24hUP水平均显著低于对照组[(13.95± 3.06)mmol/L vs. (21.10± 3.85)mmol/L，(260.12± 40.32)滋mol/L vs. (354.93±

51.06)滋mol/L，(1.75± 0.45)g/24 h vs. (2.67± 0.80)g/24 h](P＜0.05)；Alb水平显著低于对照组[(27.85± 3.58)g/L vs. (33.06± 4.27)g/L]

(P＜0.05)；Hb、RBC显著高于对照组 [(91.72± 13.46)g/L vs. (82.36± 10.15)g/L，(379.47± 92.08)× 1012/L vs. (315.70± 73.24)×

1012/L](P＜0.05)；ProGRP、Chemerin 水平显著低于对照组 [(49.23± 4.72)pg/mL vs. (63.87± 7.30)pg/mL，(37.02± 6.15)滋g/L vs.

(30.63± 4.81)滋g/L](P＜0.05)；Cysc水平显著高于对照组[(80.75± 16.08)mL/min vs. (98.81± 18.07)mL/min](P＜0.05)；6个月、1年

生存率均显著高于对照组[96.08%(49/51) vs. 91.49%(43/47)，90.20%(46/51) vs. 74.47%(35/47)](P＜0.05)；不良反应总发生率显著低

于对照组[17.65%(9/51) vs. 44.68%(21/47)](P＜0.05)。结论：骨化三醇联合腹膜透析疗法治疗慢性肾功能衰竭的临床效果显著优于

单用，其可有效减轻患者的临床症状，纠正电解质紊乱，改善肾功能和预后，可能与降低血清 ProGRP、Chemerin水平及提高血清

Cysc水平有关。
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Clinical Efficacy of Calcitriol Combined with Peritoneal Dialysis in the
treatment of Chronic Renal Failure and its Effects on the Serum ProGRP,

Cysc and Chemerin Levels*

To explore the clinical efficacy of calcitriol combined with peritoneal dialysis in the treatment of chronic re-

nal failure and its effects on the serum ProGRP, Cysc and Chemerin levels. 98 patients with chronic renal failure who were

treated from February 2017 to January 2018 in our hospital were selected as the research objects. According to the random number table,

those patients were divided into the observation group (n=47) and the control group (n=51). The control group was treated with peritoneal

dialysis, while the observation group treated with Calcitriol combined with peritoneal dialysis. The changes of blood urea nitrogen

(BUN), serum creatinine (Cr), 24-hour urinary protein (24-hour UP), albumin (Alb), hemoglobin (Hb), red blood cell (RBC), gastrin-re-

leasing peptide precursor (ProGRP), serum CysC and Chemerin levels before and after treatment, 6-month and 1-year survival rates as

well as the incidence of adverse reactions were compared between two groups. After treatment, the BUN, SCr and 24hUP levels

in the observation group were significantly lower than those in the control group [(13.95± 3.06)mmol/L vs. (21.10± 3.85)mmol/L,

(260.12± 40.32) 滋mol/L vs. (354.93± 51.06) 滋mol/L, (1.75± 0.45)g/24 h vs. (2.67± 0.80)g/24 h](P<0.05). The Alb level was signifi-
cantly lower than that of the control group [(27.85± 3.58)g/L vs. (33.06± 4.27)g/L](P＜0.05). The Hb and RBC were significantly higher

than those in the control group[(91.72± 13.46)g/L vs. (82.36± 10.15)g/L, (379.47± 92.08)× 1012/L vs(315.70± 73.24)× 1012/L](P<0.05).
ProGRP and Chemerin levels were significantly lower than those in the control group [(49.23± 4.72) pg/mL vs. (63.87± 7.30) pg/mL,
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Note: Compared with the control group, *P＜0.05; Compared with before treatment, #P＜0.05.

(37.02± 6.15)滋g/L vs. (30.63± 4.81)滋g/L](P<0.05). The Cysc level was significantly higher than that of control group [(80.75± 16.08)

ml/min vs. (98.81± 18.07)ml/min](P＜0.05). The 6-month and 1-year survival rates were significantly higher than those in the control

group[96.08%(49/51) vs.91.49%(43/47), 90.20%(46/51) vs.74.47%(35/47)](P<0.05). The total incidence of adverse reactions was signifi-
cantly lower than that in the control group [17.65%(9/51) vs.44.68%(21/47)](P<0.05). Calcitriol combined with peritoneal

dialysis has a better clinical effect on chronic renal failure than single use. It can effectively alleviate the clinical symptoms, correct the

electrolyte disturbance, improve the renal function and prognosis. It may be related to lower the serum levels of ProGRP, Cysc, Chemerin

and increase the serum levels of Cysc.

Ossification three alcohol, peritoneal dialysis, Chronic renal failure, renal function

前言

慢性肾功能肾衰竭是临床上常见的慢性肾脏系统疾病，具

有进展缓慢、病情难以逆转的特点[1]，临床表现为厌食、恶心、呕

吐、腹胀、口舌溃疡、上消化道出血等症状，可伴有心血管疾病

及肾性骨病等并发症，给患者的日常生活及生命健康均带来了

严重的威胁[2]。临床研究表明[3]该病主要是因相关肾脏疾病引发

肾功能损伤，导致肾小球滤过功能出现异常，肾脏细胞出现紊

乱，酸碱平衡被破坏，使大量的代谢物堆积[4]。

肾脏移植为治疗肾衰竭的有效方法，但匹配难度较高且供

体较少。腹膜透析具有操作简单且安全可靠的优点，可清除患

者机体代谢物，纠正水电解质紊乱[5]。骨化三醇为活化维生素

D，可调节甲状旁腺激素的分泌，促进钙吸收，纠正钙磷代谢紊

乱[6]。研究表明血清胃泌素释放肽前体(ProGRP)、血清胱抑素

(CysC)、趋化素(Chemerin)与慢性肾功能肾衰竭存在密切的关

系[7]。因此，骨化三醇联合腹膜透析疗法治疗慢性肾功能衰竭的

临床疗效及对患者血清 ProGRP、Cysc、Chemerin水平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2017年 2月至 2018年 1月我院收治的 98例患者，

均符合慢性肾功能肾衰竭诊断标准。纳入标准[8]：非终末期患者；

配合研究者；对本次治疗药物不过敏者；排除标准：患有其他严

重器官疾病者；妊娠期或哺乳期者；患有恶性肿瘤疾病；患有严

重凝血功能障碍；患有患有精神疾病；同时参与其他研究者。

按照随机数表法将所有患者分为观察组(n=51)和对照组

(n=47)。观察组中，男 28 例，女 23 例，年龄 30~75 岁，平均

(48.72± 5.18)岁，病程 1~4年，平均(1.26± 0.21)，疾病种类：慢

性肾小球肾炎 32例，糖尿病肾病 19例；对照组中，男 25例，女

22例，年龄 31~75岁，平均(47.26± 5.07)岁，病程 1~4 年，平均

(1.31± 0.19)，疾病种类：慢性肾小球肾炎 29例，糖尿病肾病 18

例。两组患者一般资料比较均无明显差异(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 治疗方法

两组患者均采用降糖降脂、抗感染、维持电解质、补充维生

素等常规治疗。对照组在基础治疗上，采用腹膜透析疗法治疗，

器械为美国 Baxter公司，切口位于于肚脐部正中旁 1 cm，将腹

膜透析管置入腹腔内膀胱直肠窝后缝合，采用间歇性腹膜透析

治疗一周，后采用持续性治疗。观察组在对照组的基础上，采用

骨化三醇(生产厂家：青岛正大海尔制药有限公司)于睡前口服

治疗，每次 0.5 滋g，每天 1次。两组治疗疗程均为 3个月。

1.3 观察指标

于两组治疗前后分别采集静脉血，离心分离血清，日本日

立 7600型全自动生化分析仪检测生化指标 (白蛋白(albumin，

Alb)、血红蛋白(hemoglobin，Hb)及红细胞(red blood cell，RBC))

水平；采用美国贝克曼全自动生化仪检测肾功能指标尿素氮

(blood urea nitrogen，BUN)、血清肌酐(Cr)、24小时尿蛋白(24 h

urinary protein，24 h UP)水平；采用化学发光法检测 ProGRP水

平，采用酶联免疫吸附法检测 Cysc、Chemerin水平。比较两组 6

个月、1年生存率及不良反应的发生情况。

1.4 统计学分析

数据使用 SPSS18.0软件进行统计分析，符合正态分布的

计量资料以 (x± s) 表示，组间比较采用 t检验，计数资料以[

(例)%]表示，组间比较采用 x2检验，以 P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后肾功能指标的对比

两组治疗前 BUN、SCr、24hUP比较差异均无统计学意义

(P＞0.05)；治疗后，两组 BUN、SCr、24hUP水平均较治疗前显

著下降，差异存在统计学意义(P＜0.05)，见表 1。

表 1 两组治疗前后肾功能指标对比(x± s)
Table 1 Comparison of the renal function before and after treatment between two groups(x± s)

Groups n
BUN(mmol/L) SCr(滋mol/L) 24hUP(g/24h)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 51 26.08± 5.10 13.95± 3.06*# 460.75± 69.16 260.12± 40.32*# 5.17± 1.30 1.75± 0.45*#

Control group 47 25.79± 4.36 21.10± 3.85* 459.80± 68.92 354.93± 51.06* 5.31± 1.27 2.67± 0.80*
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2.2 两组治疗前后生化指标的对比

两组治疗前 Alb、Hb、RBC 水平比较差异无统计学意义

(P＞0.05)；治疗后，两组 Alb、Hb、RBC水平均较治疗前显著改

善，观察组 Alb明显低于对照组，而 Hb、RBC水平显著高于对

照组(P＜0.05)，见表 2。

Groups n
ProGRP(pg/mL) Cysc(mL/min) Chemerin(滋g/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 51 191.06± 34.60 49.23± 4.72*# 22.05± 3.82 37.02± 6.15*# 119.05± 21.30 80.75± 16.08*#

Control group 47 190.86± 34.53 63.87± 7.30# 21.89± 3.79 30.63± 4.81# 120.13± 20.78 98.81± 18.07#

Note: Compared with the control group, *P＜0.05; Compared with before treatment, #P＜0.05.

表 2 两组治疗前后生化指标的对比(x± s)
Table 2 Comparison of the biochemical indexes before and after treatment between two groups(x± s)

2.3 两组治疗前后血清 ProGRP、Cysc、Chemerin水平的对比

两组治疗前血清 ProGRP、Cysc、Chemerin水平比较差异无

统计学意义(P＞0.05)。治疗后，两组血清 ProGRP、Chemerin水

平均较治疗前显著降低(P＜0.05)，血清 Cysc水平较治疗前显

著上升(P＜0.05)，且观察组血清 ProGRP、Chemerin 水平明显

低于对照组(P＜0.05)，血清 Cysc水平显著高于对照组(P＜0.05)，

见表 3。

Note: Compared with the control group, *P＜0.05; Compared with before treatment, #P＜0.05.

表 3 两组治疗前后血清 ProGRP、Cysc、Chemerin水平的对比(x± s)
Table 3 Comparison of the serum ProGRP, Cysc and Chemerin levels before and after treatment between two groups(x± s)

Groups n
Alb(g/L) Hb(g/L) RBC(× 1012/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 51 37.12± 6.03 27.85± 3.58*# 75.06± 9.23 91.72± 13.46*# 240.17± 59.60 379.47± 92.08*#

Control group 47 38.01± 6.15 33.06± 4.27* 74.83± 6.70 82.36± 10.15* 239.08± 58.74 315.70± 73.24*

2.4 两组生存率的对比

观察组 6个月、1年生存率均显著高于对照组 (P＜0.05)，

见表 4。

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

2.5 两组不良反应发生情况的对比

治疗过程中，观察组不良反应总发生率显著低于对照组

(P＜0.05)，见表 5。

表 4 两组生存率对比[例(%)]

Table 4 Comparison of the survival rates between two groups [n(%)]

Groups n 6 months 1 year

Observation group 51 49(96.08)* 46(90.20)*

Control group 47 43(91.49) 35(74.47)

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

表 5 两组不良反应发生率的对比[例(%)]

Table 5 Comparison of the incidence of adverse reactions between the two groups[n(%)]

Groups n Infected
Hypopro-

teinemia

Nausea and

vomiting

Hypercal-

cemia

Abdominal

distention

Abdominal

pain
Constipation

Total

incidence

Observation group 51 1(1.96) 2(3.92) 1(1.96) 2(3.92) 1(1.96) 1(1.96) 1(1.96) 9(17.65)*

Control group 47 4(8.51) 5(10.64) 2(4.26) 3(6.38) 2(4.26) 2(4.26) 3(6.38) 21(44.68)

3 讨论

慢性肾功能肾衰竭为多种肾脏疾病发展的最终结局，是由

各种原因导致慢性肾实质损伤，使肾功能下降及肾脏细胞组织

紊乱，从而产生一系列的代谢紊乱及临床症状，临床上主要表

现为尿毒症[9,10]，病情严重的患者可完全丧失肾功能[11]，给家庭

带来了较大的负担。因此，尽早有效的治疗在延缓病情的发展

具有重要的意义[12]，临床以改善病情发展、保护肾脏、改善肾功

能、延缓肾功损伤为主要治疗目的[13]。近年来，随着透析技术的

不断研究与发展，腹膜透析疗法已在多种疾病的治疗中得到较

为广泛的应用[14-16]。腹膜透析疗法利用腹膜作为半渗透膜的特

性，将透析液和血液分开，可达到纠正水电解质、调节酸碱的目

的[17]。此外，该法还具有保护肾脏功能、维持心血管系统稳定的

作用，可有效延长患者的生存时间，提高生存率[18,19]。在本研究
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中，患者采用腹膜透析疗法治疗后，临床症状、肾功能指标及生

化指标均较治疗前显著改善。这可能与在透析过程中，粘附在

透析器和透析管道中的血细胞大量丢失有关[20]。此外，血液透

析容易造成心脑血管疾病的发生，这可能与透析过程中造成的

血流动力学过大波动有关，且插入透析管容易造成患者腹腔内

感染，若透析液的成分调解不及时也可使患者出现水电解质紊

乱、蛋白质流失等情况[21-23]。因此，对于伴有心脑血管、具有出血

倾向的患者应尽量避免采用腹膜透析疗法治疗[24]。

骨化三醇具有起效快、不需代谢活化，部分由肾脏降解的

特点，口服后由小肠迅速吸收，可促进肠道对钙剂的吸收，调节

骨质的钙化[25]。其主要作用机制为：直接作用于肾脏及甲状旁

腺等器官，抑制甲状腺激素分泌，提高钙敏感性[26]。临床研究表

明[27]骨化三醇可减轻甲状旁腺细胞的增生，有效缓解患者的临

床症状。本研究显示采用联合骨化三醇治疗的患者临床症状、

肾功能指标、生化指标及 6个月、1年生存率均显著优于采用

单独腹膜透析疗法治疗的患者，说明两种方法联合治疗可有效

提高治疗疗效，改善肾功能，缓解病情发展，延长患者的生存时

间。且采用联合治疗的患者不良反应总发生率更低，说明了联

合治疗不会增加患者的并发症，安全性高。

肾功能衰竭会引起患者体内多种物质的异常代谢，Pro-

GRP由胃肠道产生，可随之升高[28]。Cysc是评价肾功能的重要

指标，能自由滤过肾小球。Chemerin由脂肪细胞分泌，可通过旁

分泌途径作用于炎性反应细胞，肾功能降低可促进脂肪因子水

平增高，从而加重肾功能损伤。研究表明[29]慢性肾功能肾衰竭

患者血清 ProGRP、Cysc、Chemerin 水平均显著高于正常人。

Trimble A [30] 等研究认为 Chemerin的水平与肾功能的变化有

关，肾功能越低，该指标水平越高。本研究显示采用两种方法联

合治疗的患者血清 ProGRP、Cysc、Chemerin水平改善更明显，

说明联合治疗可更进一步减轻肾损伤，保护肾功能。

综上所述，骨化三醇联合腹膜透析疗法治疗慢性肾功能衰

竭的临床效果显著优于单用，其可有效减轻患者的临床症状，

纠正电解质紊乱，改善肾功能和预后，可能与降低血清 Pro-

GRP、Chemerin水平及提高血清 Cysc水平有关。
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