
此外，综合护理干预还有效提高了护理人员的自主性、自律性

和责任感，使护理质量得到持续性及稳定性的改善，将护理工

作全面落实到位［１０］。本研究结果显示，观察组患者的尿蛋白、

血肌酐、血尿素、血尿酸与对照组相比明显较优，观察组患者临

床总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

观察组患者的满意度优于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。以上结论说明了在慢性肾功能不全患者药物性脑病的

治疗中护理干预起着关键性作用，可以进一步改善患者的临床

症状，加强对患者各个方面的护理，利于患者疾病的康复。

综上所述，在慢性肾功能不全患者药物性脑病的治疗中护

理干预起着关键性作用，可以进一步改善患者的临床症状，加

强对患者各个方面的护理，利于患者疾病的康复。
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·临床探讨·

血清胱抑素Ｃ水平与肝硬化预后的相关性研究


魏　星，白长杰，蒲金凤

（河北省唐山市玉田县中医医院检验科　０６４１００）

　　摘　要：目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）水平与肝硬化预后的相关性，为临床改善肝硬化提供依据。方法　选取２０１４年１

月至２０１６年１月在该院治疗的肝硬化腹腔积液患者５２例作为研究对象，分别检测患者ＣｙｓＣ、肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、丙氨酸

氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、总蛋白（ＴＰ）、清蛋白（Ａｌｂ）、总胆红素（ＴＢｉｌ）、肾小球滤过

率（ＧＦＲ），分析肝硬化腹腔积液患者以上指标与ＣｙｓＣ相关性，统计１年内肝硬化腹腔积液患者发生肝肾综合征的比例，并比较

发生肝肾综合征和非肝肾综合征患者的以上检测指标结果；同时统计１年内肝硬化腹腔积液患者死亡情况，并对比死亡患者和非

死亡患者以上检测指标结果。结果　肝硬化腹腔积液患者的ＣｙｓＣ水平与Ｃｒ、ＢＵＮ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＰ、ＴＰ、Ａｌｂ、ＴＢｉｌ、ＧＦＲ均无相

关性（犘＞０．０５）。５２例肝硬化腹腔积液患者１年内发生肝肾综合征的有１２例，发生率为２３．１％；肝肾综合征患者的ＣｙｓＣ水平

为（１．７６±０．３３）ｍｇ／Ｌ，明显高于非肝肾综合征患者；肝肾综合征患者的ＴＰ水平为（３５．９２±１１．１９）ｇ／Ｌ，明显低于非肝肾综合征

患者；肝肾综合征患者的Ａｌｂ水平为（２１．４６±７．０３）ｍｇ／Ｌ，明显低于非肝肾综合征患者。肝肾综合征和非肝肾综合征患者ＣｙｓＣ、

ＴＰ、Ａｌｂ水平比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。５２例肝硬化腹腔积液患者１年内有６例患者死亡，死亡率为１１．５％；死亡

患者的ＣｙｓＣ水平为（１．９８±０．４２）ｍｇ／Ｌ，明显高于非死亡患者。结论　肝硬化腹腔积液患者发生肝肾综合征或死亡后ＣｙｓＣ水

平明显升高，表明ＣｙｓＣ水平与肝硬化的预后具有一定的相关性，可作为临床改善肝硬化的依据。

关键词：血清胱抑素Ｃ；　肝硬化；　腹腔积液；　肝肾综合征

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０５．０３２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０５０６８４０３

　　腹腔积液是肝硬化患者病情进展中常出现的并发症，如果

不及时采取有效处理措施，随着病情的继续发展最终会形成肝

肾综合征，威胁患者的生命安全［１］。肝硬化在临床上由于根治

比较难，因此控制病情发展是十分重要的。根据相关资料显

示，血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）可以作为肝硬化预后的参考指标，本

研究为了验证ＣｙｓＣ水平与肝硬化预后的相关性，选取部分肝

硬化腹腔积液患者作为研究对象，分别对比了患者在出现肝肾

综合征和死亡中的肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、丙氨酸氨基转移

酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、

总蛋白（ＴＰ）、清蛋白（Ａｌｂ）、总胆红素（ＴＢｉｌ）、肾小球滤过率

（ＧＦＲ）多项指标，现将研究数据总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１６年１月在本院治疗

的肝硬化腹腔积液患者５２例作为研究对象，其中男３０例，女

２２例；年龄３９～６２岁，平均（４８．２±３．６）岁；肝炎性肝硬化患

者２０例，酒精性肝硬化患者１８例，乙型肝炎合并酒精性肝硬
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化患者１４例。所有入选研究对象经过全面检查均符合肝硬化

腹腔积液的诊断标准，入选研究对象的临床资料完整，排除合

并有严重的心血管疾病、肝癌、其他肿瘤疾病、血液类疾病以及

免疫类疾病等，以确保不会对研究结果造成影响。

１．２　方法　选择北京利德曼生化技术有限公司试剂，采用胶

乳增强透射比浊法测定５２例肝硬化腹腔积液患者的ＣｙｓＣ水

平，并采用全自动生化检测仪检测所有患者的Ｃｒ、ＢＵＮ、ＡＬＴ、

ＡＳＴ、ＡＬＰ、ＴＰ、Ａｌｂ、ＴＢｉｌ、ＧＦＲ。随访１年统计５２例肝硬化腹

腔积液患者发生肝肾综合征和死亡的情况，对比发生肝肾综合

征与非肝肾综合征患者、死亡与非死亡患者的 ＣｙｓＣ、Ｃｒ、

ＢＵＮ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＰ、ＴＰ、Ａｌｂ、ＴＢｉｌ、ＧＦＲ，分析ＣｙｓＣ水平与

肝硬化预后的相关性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，各指标水平与ＣｙｓＣ

的相关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　肝硬化腹腔积液患者各项指标与 ＣｙｓＣ的相关性分

析　肝硬化腹腔积液患者的 ＣｙｓＣ水平与 Ｃｒ、ＢＵＮ、ＡＬＴ、

ＡＳＴ、ＡＬＰ、ＴＰ、Ａｌｂ、ＴＢｉｌ、ＧＦＲ均无相关性（犘＞０．０５）。见

表１。

２．２　肝肾综合征和非肝肾综合征患者各项指标比较　５２例

肝硬化腹腔积液患者１年内发生肝肾综合征的有１２例，发生

率为２３．１％；肝肾综合征患者的ＣｙｓＣ水平为（１．７６±０．３３）

ｍｇ／Ｌ，明显高于非肝肾综合征患者的ＣｙｓＣ水平；肝肾综合征

患者的ＴＰ水平为（３５．９２±１１．１９）ｇ／Ｌ，明显低于非肝肾综合

征患者的ＴＰ水平；肝肾综合征患者的 Ａｌｂ水平为（２１．４６±

７．０３）ｍｇ／Ｌ明显低于非肝肾综合征患者的 Ａｌｂ水平。两组患

者的ＣｙｓＣ、ＴＰ、Ａｌｂ指标比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），而其余指标比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表２。

２．３　肝硬化腹腔积液死亡与非死亡患者各项指标比较　５２

例肝硬化腹腔积液患者１年内有６例患者死亡，死亡率为

１１．５％；死亡患者的ＣｙｓＣ水平为（１．９８±０．４２）ｍｇ／Ｌ，明显高

于非死亡患者的ＣｙｓＣ水平［（１．７８±０．３５）ｍｇ／Ｌ］，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），而其余指标比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表３。

表１　　肝硬化腹腔积液患者各项指标与ＣｙｓＣ的

　　　相关性分析（狀＝５２）

指标 检测结果（狓±狊） 狉 犘

ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） １．３８±０．２９ － －

Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ７２．３０±２０．１８ ０．１５ ＞０．０５

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．０３±２．１４ ０．２４ ＞０．０５

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） １２６．２０±２８．４１ ０．１９ ＞０．０５

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ８２．５１±３７．２６ ０．４８ ＞０．０５

ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） １１３．２１±３０．０６ ０．２２ ＞０．０５

ＴＰ（ｇ／Ｌ） ４３．１０±１８．６１ ０．１３ ＞０．０５

Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） ２８．１０±６．０２ ０．２１ ＞０．０５

ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ） ７４．１６±２８．６４ ０．５１ ＞０．０５

ＧＦＲ １．７６±０．６４ ０．２６ ＞０．０５

　　注：－表示无数据。

表２　　肝肾综合征和非肝肾综合征患者各项指标比较（狓±狊）

项目 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ）

肝肾综合征患者 １２ １．７６±０．３３ ７３．０６±１２．１０ ６．５３±２．５１ １３０．４２±２６．５２ ８０．１２±３３．２６

非肝肾综合征患者 ４０ １．１９±０．２８ ７０．４１±１６．１２ ５．９６±２．２４ １２６．１９±３０．１８ ８３．５４±２９．９０

狋 ４．９６２ ０．９７６ ０．７８１ ０．４７２ ０．３２９

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

续表２　　肝肾综合征和非肝肾综合征患者各项指标比较（狓±狊）

项目 狀 ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） ＴＰ（ｇ／Ｌ） Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ） ＧＦＲ（ｍＬ／ｍｉｎ）

肝肾综合征患者 １２ １１５．６８±３４．２５ ３５．９２±１１．１９ ２１．４６±７．０３ ７７．２４±２５．１８ １．３８±０．２１

非肝肾综合征患者 ４０ １０９．２４±３０．８８ ４６．４５±１１．１２ ３４．７２±８．４６ ７２．０８±２８．８６ １．４５±０．２４

狋 ０．１７５ ５．７９２ ６．１３８ １．０２４ ０．６３５

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表３　　肝硬化腹腔积液死亡与非死亡患者各项指标比较（狓±狊）

项目 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ）

死亡患者 １２ １．９８±０．４２ ７４．０６±１２．１３ ６．８５±２．５４ １３０．４２±２６．５２ ８０．１２±３３．２６

非死亡患者 ４０ １．７８±０．３５ ７２．４１±１６．１２ ６．３１±２．２３ １２６．１９±３０．１８ ８３．５４±２９．９０

狋 ４．８３２ ０．９７６ ０．７８１ ０．４７２ ０．３２９

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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续表３　　肝硬化腹腔积液死亡与非死亡患者各项指标比较（狓±狊）

项目 狀 ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） ＴＰ（ｇ／Ｌ） Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ） ＧＦＲ（ｍＬ／ｍｉｎ）

死亡患者 １２ １１６．６８±３４．２５ ３９．９２±１１．１９ ３１．４６±７．１８ ７６．２４±２５．１８ １．４１±０．２１

非死亡患者 ４０ １１３．２４±３０．８８ ４３．４５±１１．１２ ３４．７２±８．４６ ７４．０８±２８．８６ １．４６±０．２４

狋 ０．１７５ ５．７９２ ６．１３８ １．０２４ ０．６３５

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

　　肝硬化是临床上常见的慢性肝病，是由多种原因反复作用

形成的肝功能损伤类疾病。最近几年随着生活环境和饮食结

构的改变，肝硬化的发病率呈明显上升趋势，严重影响患者的

生活质量［２３］。肝硬化的主要临床表现包括疲倦乏力、恶心、呕

吐、腹胀、腹泻、消瘦、贫血、皮肤粗糙、皮炎及出血等，如果不及

时采取有效治疗措施，会发展为其他慢性疾病，最终威胁患者

的生命安全。目前在临床上针对肝硬化没有特效药，部分患者

由于滥用药物加重肝脏负担而加重病情，常规治疗包括补充各

种维生素、服用保护肝细胞药物及中药等，但效果不是十分理

想［４６］。肝硬化如果治疗不当会逐渐发展为腹腔积液和肝肾综

合征，一旦发生肝肾综合征会危及患者的生命安全，因此找出

可以早期预测肝硬化向肝肾综合征发展的生化指标是十分重

要的，利于肝硬化患者的预后［７８］。

Ｃｒ是临床上常用的评估肾脏功能的指标，但Ｃｒ会受蛋白

摄入量和肌肉总量影响，由于肝硬化患者的蛋白摄入量和肌肉

总量是不断变化的，可能对Ｃｒ检测结果产生影响，导致检测数

据不准确，因此不能正确预测肝硬化的预后效果［９１１］。根据国

内外相关研究报道，ＣｙｓＣ能够准确反映肾脏功能，且ＣｙｓＣ与

肝硬化无关，与患者的年龄、性别、蛋白摄入量以及肌肉总量等

因素无关，其水平比较稳定，不受大多数药物和炎症的影响，反

映ＧＦＲ的准确性明显高于Ｃｒ，因此被广泛应用于肝硬化预后

的预测［１２１４］。

本研究为了验证ＣｙｓＣ水平与肝硬化预后的相关性，选取

部分肝硬化腹腔积液患者作为研究对象进行相关指标研究，数

据显示肝硬化腹腔积液患者的ＣｙｓＣ水平与Ｃｒ、ＢＵＮ、ＡＬＴ、

ＡＳＴ、ＡＬＰ、ＴＰ、Ａｌｂ、ＴＢｉｌ、ＧＦＲ无相关性（犘＞０．０５）。５２例肝

硬化腹腔积液患者１年内发生肝肾综合征的有１２例，发生率

为２３．１％；肝肾综合征患者的 ＣｙｓＣ水平为（１．７６±０．３３）

ｍｇ／Ｌ，明显高于非肝肾综合征患者［（１．１９±０．２８）ｍｇ／Ｌ］；肝

肾综合征患者的ＴＰ水平为（３５．９２±１１．１９）ｇ／Ｌ，明显低于非

肝肾综合征患者［（４６．４５±１１．１２）ｍｇ／Ｌ］；肝肾综合征患者的

Ａｌｂ水平为（２１．４６±７．０３）ｍｇ／Ｌ，明显低于非肝肾综合征患者

［（３４．７２±８．４６）ｍｇ／Ｌ］。５２例肝硬化腹腔积液患者１年内有

６例患者死亡，死亡率为１１．５％；死亡患者的 ＣｙｓＣ水平为

（１．９８±０．４２）ｍｇ／Ｌ，明显高于非死亡组患者［（１．７８±０．３５）

ｍｇ／Ｌ］。表明ＣｙｓＣ水平与肝硬化的预后有相关性，可作为临

床改善肝硬化的依据，这与国内相关研究报道结论相近，具有

一定的临床意义［１５］。
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