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沙库巴曲缬沙坦改善心力衰竭合并心房颤动患者心脏

重构并降低血清生长分化因子１５、可溶性Ｓｅｍａ４Ｄ水平
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　　摘要　目的：研究沙库巴曲缬沙坦对心力衰竭（简称心衰）合并心房颤动（简称房颤）患者心脏重构及血清生长
分化因子１５（ＧＤＦ１５）和可溶性Ｓｅｍａ４Ｄ（ｓＳｅｍａ４Ｄ）表达的影响。方法：选择慢性心衰合并房颤患者２００例，随机分
为观察组和对照组，各１００例。对照组急性期患者给予静脉注射去乙酰毛花甙注射液、呋塞米、硝酸甘油，口服美托
洛尔、华法林和赖诺普利，缓解期患者给予口服药治疗；观察组患者在对照组治疗基础上口服沙库巴曲缬沙坦。６个
月后比较２组临床疗效、房颤复发情况、心功能、６ｍｉｎ步行距离，并检测血 Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、超敏 Ｃ
反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、可溶性ＳＴ２（ｓＳＴ２）、ＧＤＦ１５、ｓＳｅｍａ４Ｄ水平。结果：６个月后，观察组治疗总有效率高于对照组
（９０％ ｖｓ７５％，Ｐ＜０．０５），阵发性房颤发生率低于对照组（９％ ｖｓ２０％，Ｐ＜０．０５），转成永久性和持续性房颤发生率低
于对照组（５％ ｖｓ１１％，Ｐ＜０．０５）。２组患者的左室舒张末内径（ＬＶＥＤｄ）、左室短轴缩短率（ＬＶＦＳ）、左室射血分数
（ＬＶＥＦ）和舒张期Ｅ峰与Ａ峰比值（Ｅ／Ａ）均有明显改善，且观察组优于对照组（Ｐ均 ＜０．０５）。观察组患者的６ｍｉｎ
步行距离优于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者的血 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ｓＳＴ２、ＧＤＦ１５和 ｓＳｅｍａ４Ｄ水平均有所降低，且
观察组低于对照组（Ｐ均＜０．０５）。结论：沙库巴曲缬沙坦对心衰合并房颤患者心功能和临床症状有改善作用，并降
低患者血清ＧＤＦ１５和ｓＳｅｍａ４Ｄ水平。
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ｉｔｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＧＤＦ１５ａｎｄｓＳｅｍａ４Ｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｓａｃｕｂｉｔｒｉｌｖａｌｓａｒｔａｎ；Ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ；Ｃａｒｄｉａｃｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ；ＧＤＦ１５；ｓＳｅｍａ４Ｄ

　　心力衰竭（简称心衰）合并心房颤动（简称房
颤）是常见的临床并发症，房颤是心衰最常见的诱

发因素，两者互为因果，预后较差
［１］。沙库巴曲缬

沙坦是脑啡肽酶和肾素血管紧张素醛固酮系统双
重阻断剂，２０１７年沙库巴曲缬沙坦被推荐用于射血
分数降低患者的首选药物

［２］。可溶性Ｓｅｍａ４Ｄ（ｓＳｅ
ｍａ４Ｄ）作为跨膜糖蛋白分子，在动脉粥样硬化等疾
病发生发展中发挥着重要作用

［３］。生长分化因子
１５（ＧＤＦ１５）与心肌纤维化等疾病有着相关性［４］。

本研究探讨沙库巴曲缬沙坦对心衰合并房颤患者心

脏重构和血清ＧＤＦ１５、ｓＳｅｍａ４Ｄ水平的影响。

资料与方法

　　１．一般资料：收集２０１８年１月２０２１年１月武
警四川省总队医院收治的慢性心衰合并房颤患者

２００例。纳入标准［５］：①有哮喘、胸闷等左心功能不
全或腹水、胸水和下肢浮肿等右心功能不全的临床

症状；②进行抗血栓、利尿和强心等常规治疗；③美
国纽约心脏病学会（ＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹ
ＨＡ）心功能分级确定为心功能Ⅱ ～Ⅳ级［６］；④患阵
发性房颤，确诊标准为过去６个月内，房颤发作≤
７ｄ，大多数 ＜２４ｈ，且均能自行终止；⑤年龄≥
６０岁。排除对沙库巴曲缬沙坦过敏或存在严重肝、
肾功能不全患者。随机将患者分为观察组和对照

组，其中观察组 １００（男 ４８，女 ５２）例，平均年龄
（６７．５±６．３）岁；其中心脏瓣膜病５１例，扩张性心
肌病４９例，心功能Ⅱ级３０例，Ⅲ级５６例，Ⅳ级１４
例；对照组１００（男４９，女５１）例，平均年龄（６８．２±
５．９）岁；其中心脏瓣膜病 ５３例，扩张性心肌病
４７例，心功能Ⅱ级 ２８例，Ⅲ级 ５７例，Ⅳ级 １５例。
２组患者性别、年龄等一般资料具有可比性（Ｐ均 ＞
０．０５）。该研究经医院伦理委员会审批（１７１１０３Ｊ），
患者或家属均知情并签署同意书。

２．治疗方法：急性期患者给予去乙酰毛花甙注
射液０．２ｍｇ静脉注射，呋塞米２０ｍｇ静脉注射，硝
酸甘油１０μｇ／ｍＬ静脉泵入，美托洛尔６．２５ｍｇ口

服，４次／ｄ，华法林 ２．５ｍｇ口服，１次／ｄ，赖诺普利
１０ｍｇ口服，１次／ｄ，依据患者血压、心率和临床症状
调整给药剂量。缓解期患者给予口服药治疗。观察

组在对照组治疗基础上，自急性期开始持续应用沙

库巴曲缬沙坦（国药准字Ｈ２０１７０３４４，北京诺华制药
有限公司），因患者以老年人为主，最小起始剂量为

２５ｍｇ／次，２次／ｄ，每周增加 ２５ｍｇ，最大剂量 ５０～
１００ｍｇ，计划服用沙库巴曲缬沙坦前１．５ｄ，停止血
管紧张素转化酶抑制剂类药物治疗，其余治疗与对

照组相同。

３．观察指标：
（１）临床疗效：治疗６个月后，对患者心功能进

行评价。显效：心衰症状消失或明显减轻，心功能改

善２级；有效：心衰症状有明显改善，心功能改善
１级；无效：心衰无改善或恶化。

（２）房颤复发：治疗６个月后，行１２导联普通
心电图和动态心电图复查，统计房颤复发和转化为

永久性房颤或持续性房颤（≥７ｄ）的情况。
（３）心功能情况：应用ＳＯＮＯＳ５５００型超声仪行彩

色多普勒心动图检查，主要指标包括左室舒张末内径

（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＤｄ）、左室短
轴缩短率（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｒａｃｔｉｏｎｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ，ＬＶＦＳ）、左
室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）和
舒张期Ｅ峰与Ａ峰比值（ｅａｒｌｙｐｅａｋ／ａｒｔｉａｌｐｅａｋ，Ｅ／Ａ）。

（４）步行检测：在入院时和治疗６个月后进行
６ｍｉｎ步行试验，评价患者心脏功能。

（５）实验室指标检测：入院时和治疗６个月后
采集空腹静脉血，离心（３０００转／ｍｉｎ，半径１０ｃｍ）
１０ｍｉｎ收集血清，应用荧光素增强免疫化学发光法
测定Ｎ端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平，试剂盒购
自南京诺尔曼生物技术有限公司，应用胶乳增强免

疫比浊法测定血清高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平，
试剂盒购自广州科方生物有限公司，应用酶联免疫

吸附法测定可溶性 ＳＴ２（ｓＳＴ２）、ＧＤＦ１５和 ｓＳｅｍａ４Ｄ
水平，试剂盒购自上海江莱生物科技有限公司，所有

操作均按照试剂盒说明书进行。
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表１　２组患者心功能情况（ｘ－±ｓ）

　组别 时间 例数 ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） ＬＶＦＳ（％） ＬＶＥＦ（％） Ｅ／Ａ
观察组 治疗前 １００ ６９．３±６．４ ５３．８±５．４ ３５．３±５．４ ０．８９±０．１２

治疗后 ６２．１±５．８＃ ４５．０±５．１＃ ５０．４±５．１＃ １．４０±０．１２＃

对照组 治疗前 １００ ６９．５±６．３ ５４．１±４．８ ３６．１±５．２ ０．９０±０．１１
治疗后 ６５．２±４．８ ４９．８±５．０ ４２．４±４．９ １．０４±０．１０

注：与同组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５

　　４．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件。
计量资料以（ｘ－±ｓ）表示，满足正态分布数据进行独
立样本ｔ检验，偏态分布数据采用重复测量的方差
分析。计数资料以例数（百分数）表示，使用 χ２检
验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

　　１．疗效：治疗６个月后，观察组显效５９例，有
效３１例，无效１０例；对照组显效５０例，有效２５例，

无效２５例。观察组总有效率高于对照组（９０％ ｖｓ
７５％，Ｐ＜０．０５）。

２．房颤情况：观察组阵发性房颤发生率低于对
照组（９％ ｖｓ２０％，Ｐ＜０．０５）；转为永久性房颤和持
续性房颤发生率低于对照组（５％ ｖｓ１１％，Ｐ＜
０．０５）。

３．心功能：治疗后，２组患者的 ＬＶＥＤｄ、ＬＶＦＳ、
ＬＶＥＦ和Ｅ／Ａ明显改善（Ｐ均 ＜０．０５），且观察组优
于对照组（Ｐ均＜０．０５），见表１。

　　４．６ｍｉｎ步行试验：治疗前，观察组和对照组患
者的６ｍｉｎ步行距离分别为（３６６．３±４９．６）ｍ和
（３６２．５±６７．２）ｍ（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组较对
照组有明显改善［（４６９．３±５８．３）ｍｖｓ（４０２．６±
６３．５）ｍ，Ｐ＜０．０５］。

５．实验室指标：治疗前，２组患者的血ＮＴｐｒｏＢ
ＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ｓＳＴ２、ＧＤＦ１５和 ｓＳｅｍａ４Ｄ水平无明显
差异（Ｐ均＞０．０５）；治疗后，２组以上各指标有所降
低（Ｐ均 ＜０．０５），且观察组低于对照组（Ｐ均 ＜
０．０５），见表２。

表２　２组患者实验室指标比较（ｘ－±ｓ）

　　指标 时间
观察组
（ｎ＝１００）

对照组
（ｎ＝１００）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ（μｇ／Ｌ） 治疗前 ６７７３±２３８３ ６８９３±３８９１
治疗后 １４１３±３８２＃ ２６３８±２９４

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） 治疗前 ２．２±０．５ ２．３±０．４
治疗后 １．０±０．４＃ １．５±０．６

ｓＳＴ２（μｇ／Ｌ） 治疗前 ０．７±０．２ ０．７±０．３
治疗后 ０．３±０．１＃ ０．５±０．２

ＧＤＦ１５（ｎｇ／Ｌ） 治疗前 １７８．３±２３．３ １７７．８±２１．８
治疗后 ９７．４±１３．７＃ １２９．４±２２．７

ｓＳｅｍａ４Ｄ（ｎｇ／Ｌ） 治疗前 ９８３．６±７４．３ ９７９．５±８２．７
治疗后 ９８３．６±７４．３ ６８３．７±６６．８

注：与同组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ
＜０．０５

讨　论

　　沙库巴曲缬沙坦是由沙库巴曲和缬沙坦１：１混
合组成，主要作用机制为：①肝酶作用于沙库巴曲，

产生有活性的脑啡肽抑制剂，抑制体内脑啡肽酶生

成，降低利钠肽的降解，升高利钠肽水平，从而降低

心脏前后负荷并且扩张血管，抑制心肌肥厚，抑制醛

固酮和肾素释放，对心室重构产生改善作用
［７，８］。

②缬沙坦能够对肾素血管紧张素醛固酮系统产生
抑制作用

［９］。

本研究表明，在常规治疗的基础上加用沙库巴

曲缬沙坦能够明显改善老年心衰合并房颤患者的临

床症状和心功能，降低房颤复发率。本文中观察组

患者血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ和 ｈｓＣＲＰ水平均较治疗前明
显下降。沙库巴曲缬沙坦能够有效抑制患者机体神

经内分泌的过度激活，从而抑制心室重构，且能够改

善房颤复发的病理生理基础。沙库巴曲缬沙坦对心

衰患者的心脏保护作用独立于降脂作用
［１０］。

ＳＴ２是白介素（ＩＬ）１受体家族的重要成员，能
够以可溶解的形式与细胞膜相结合。当机体 ｓＳＴ２
水平较高时，心肌受机械应力损伤时保护作用降低，

引起心肌纤维化和心肌肥大，严重者会造成心功能

受损和心肌重构
［１１］。前期研究表明，慢性心衰患者

的血清ｓＳＴ２水平均有所升高，且心衰越严重，血清
ｓＳＴ２水平越高［１２］。本研究中，治疗后 ２组患者的
ｓＳＴ２水平均有所降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。

Ｓｅｍａ４Ｄ是一种跨膜糖蛋白分子，作为 Ｓｅｍａ
ｐｈｏｒｉｎ家族重要组成，能够在体内转化为生物活性
的ｓＳｅｍａ４Ｄ，与细胞膜上的 ＰｌｅｘｉｎＢ１和 ＣＤ７２受体
相结合，参与胶原纤维化、新生血管生成和细胞迁移
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等病理生理过程
［１３］。ｓＳｅｍａ４Ｄ在炎症性疾病、肿

瘤、自身免疫性疾病和动脉粥样硬化的发生和发展

中发挥着重要作用，较高的 ｓＳｅｍａ４Ｄ会增加患者心
脏负荷，造成心室重构。ＧＤＦ１５属于转化生长因
子β超家族中一员，其作为一种分泌型蛋白，能够
被转化生长因子β激酶激活，与细胞表面的苏氨
酸／丝氨酸激酶受体结合生成异聚体，进而激活
Ｓｍａｄ蛋白，通过Ｓｍａｄ蛋白依赖性和非依赖性信号
转化通道发挥作用

［１４］。ＧＤＦ１５能够成为一种心脏
保护因子对抗血管紧张素Ⅱ依赖性信号所转导的心
肌肥大。文献报道，ＧＤＦ１５水平与患者 ＮＹＨＡ心
功能分级成正比，患者心衰越严重其血清ＧＤＦ１５水
平越高

［１５］。本研究中，治疗后２组患者的 ｓＳｅｍａ４Ｄ
和ＧＤＦ１５水平均有下降，且观察组低于对照组。

参 考 文 献

１　毛周琳，刘云，沈勰．血清高迁移率族蛋白Ｂ１、可溶性晚期糖基化

终产物受体水平对急性失代偿性心力衰竭预后有评估价值［Ｊ］．

内科急危重症杂志，２０２４，３０（１）：３１３４＋６３．

２　熊振宇，满万荣，李越洋，等．沙库巴曲缬沙坦对心肌梗死后心力

衰竭患者的临床疗效［Ｊ］．心脏杂志，２０２０，３２（１）：２８３２．

３　ＣｈｅｎＧ，ＤｏｕｍａｔｅｙＡＰ，ＺｈｏｕＪ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｏｍｅｗｉｄｅａｎａｌｙｓｉｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓ

ａｎａｆｒｉｃａｎｓｐｅｃｉｆｉｃｖａｒｉａｎｔｉｎＳＥＭＡ４Ｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ

ｄｅｘ［Ｊ］．Ｏｂｅｓｉｔｙ（ＳｉｌｖｅｒＳｐｒｉｎｇ），２０１７，２５（４）：７９４８００．

４　潘婧，胡威．血清ＧＤＦ１５及ｓＳＴ２可诊断急性一氧化碳中毒患者

发生心肌损伤［Ｊ］．内科急危重症杂志，２０２４，３０（６）：５２４５２７．

５　毛建斌，刘政，姜玲，等．沙库巴曲缬沙坦在改善慢性心力衰竭合

并心房颤动患者心脏重构中的作用［Ｊ］．中国医药，２０２２，１７（３）：

３８１３８４．

６　ＢｒｅｄｙＣ，ＭｉｎｉｓｔｅｒｉＭ，ＫｅｍｐｎｙＡ，ｅｔａｌ．ＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

（ＮＹＨＡ）ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：ｒｅｌａ

ｔｉｏｎｔｏｏｂｊｅｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｅｘｅｒｃｉｓｅａｎｄｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ

ＱｕａｌＣａｒｅＣｌｉｎＯｕｔｃｏｍｅｓ，２０１８，４（１）：５１５８．

７　孙长丽，董洋，王丽姣，等．沙库巴曲缬沙坦治疗维持性血液透析

合并心力衰竭的临床疗效［Ｊ］．中华肾脏病杂志，２０２２，３８（１）：１５

２２．

８　张越，马琪．沙库巴曲缬沙坦治疗慢性心力衰竭的安全性和有效

性研究［Ｊ］．四川解剖学杂志，２０２０，２８（１）：３９４０，６０．

９　陈兆彦，孙强．沙库巴曲缬沙坦对顽固性心力衰竭患者康复治疗

及左心室射血分数的影响［Ｊ］．中华老年心脑血管病杂志，２０２１，

２３（４）：３７９３８２．

１０ 陈莹恩，李建华，梁好，等．沙库巴曲缬沙坦在５例儿童扩张型心肌

病中的应用并文献复习［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２１，３６

（２４）：１９００１９０２．

１１ ＬｉｕＱ，ＧａｏＸ，ＸｉａｏＱ，ｅｔａｌ．ＡｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆＮＬＲａｎｄｓＳＴ２ｉｓａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｊｕｒｙｉｎｄｕｃｅｄｂｙｍｏｄｅｒａｔｅｔｏｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｃａｒｂｏｎｍｏｎｏｘｉｄｅｐｏｉｓｏｎ

ｉｎｇ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｒｄｉｏｌ．２０２１，４４（３）：４０１４０６．

１２ Ｋｏｚ？ｏｗｓｋａＥ，ＢｒｚｅｚｉńｓｋａＢ？ａｓｚｃｚｙｋＥ，ＡｇｉｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ａｌａｒｍｉｎｓ

（ＩＬ３３ｓＳＴ２ＨＭＧＢ１ａｎｄＳ１００Ｂ）ａｓｐｏｔｅｎｔｉａｌｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｓｃｈｉｚｏ

ｐｈｒｅｎｉａ［Ｊ］．ＪＰｓｙｃｈｉａｔｒＲｅｓ，２０２１，１３８：３８０３８７．

１３ 徐娟娟，沈正军，倪斌，等．慢性心力衰竭患者血清ＬｐＰＬＡ２、ｓＳｅ

ｍａ４Ｄ的表达及临床意义［Ｊ］．疑难病杂志，２０２０，１９（１）：８１１，

１６．

１４ ＧｉｚａｔｕｌｉｎａＴＰ，ＫｈｏｒｋｏｖａＮＹ，ＭａｒｔｙａｎｏｖａＬＵ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆ

ｇｒｏｗｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ１５ａｓａｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｌｅｆｔａｔｒｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｖａｌｖｕｌａｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｋａｒｄｉｏｌｏｇｉｉａ．２０２１，

６１（７）：４４５４．

１５ ＯｒｔｏｌáＲ，ＧａｒｃíａＥｓｑｕｉｎａｓＥ，Ｂｕ？ｏＳｏｔｏＡ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｙｄｉｅｔａｒｙ

ｐａｔｔｅｒｎｓａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｌｏｗｅｒｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｇｒｏｗｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａ

ｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ１５ｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０２１，１１３（６）：

１６１９１６２６．

（２０２２０７２５收稿　２０２５０４２３修回）

（上接第３６５页）
２２ 杨丽，龚妮容，刘宏发，等．腹膜透析相关性腹膜炎的细菌谱及耐药

性分析［Ｊ］．肾脏病与透析肾移植杂志，２０１８，２７（６）：５１３５１７．

２３ 彭卫生，周巧玲，敖翔，等．腹膜透析相关性腹膜炎的细菌谱及耐

药性分析［Ｊ］．中南大学学报（医学版），２０１２，３７（１２）：１２０５

１２０９．

２４ 周雪丽，秦敏，任英，等．腹膜透析相关性腹膜炎的细菌谱及耐药

性分析［Ｊ］．华西医学，２０１７，３２（８）：１２２１１２２４．

２５ 高俊丽，李丽，刘琨．单中心腹膜透析相关性腹膜炎的病原菌及

耐药性分析［Ｊ］．河北医药，２０２３，４５（１９）：３０１８３０２１．

２６ 汤立．单中心腹膜透析相关腹膜炎患者致病菌和耐药性及预后

分析［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂志，２０１９，２０（３）：２５８２６１．

２７ 詹周兵，石永兵，沈华英，等．２３６例次腹膜透析相关性腹膜炎的

致病菌分布及耐药性分析［Ｊ］．中华肾脏病杂志，２０１４，３０（３）：

１９５２００．

２８ 李忻阳，张禹，罗佩婷，等．腹膜透析相关性真菌性腹膜炎的防治

进展［Ｊ］．中华肾病研究电子杂志，２０２０，９（６）：２６０２６３．

２９ 李慧，李媛媛，张培，等．腹膜透析相关性腹膜炎患者发生多重耐

药菌感染的危险因素与临床结局［Ｊ］．安徽医科大学学报，２０２３，

５８（６）：１０２５１０２９．

（２０２５０１０８收稿　２０２５０５１２修回）

９６３内科急危重症杂志　２０２５年　第３１卷　第４期


