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阿司匹林对维持性血透合并糖尿病患者心脑血管事件发生风险的影响

解莹馨△，潘　瑜△，陈佩华，张玉梅，胡　春

上海交通大学医学院附属第九人民医院肾内科，上海　２０１９００

　　［摘要］　目的：探讨对维持性血液透析合并糖尿病患者应用阿司匹林降低心脑血管事件的疗效和安全性。方法：选取进

行维持性血液透析合并糖尿病的患者为研究对象，随机分为治疗组和对照组。治疗组患者给予阿司匹林治疗，对照组不给予

阿司匹林治疗。结果：８６例患者纳入队列研究，其中治疗组４２例、对照组４４例。随访２年，２组全因死亡及心脑血管事件发

生率差异无统计学意义；２组出血事件发生率差异无统计学意义。结论：阿司匹林不能明显减少维持性血液透析合并糖尿病

患者心脑血管事件的发生，出血风险亦无显著增加。
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　　近年来，慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，

ＣＫＤ）患病率呈逐年升高趋势，维持性血液透析患

者心脑血管并发症发生率达３６．６％
［１２］。糖尿病肾

病患者常处于高凝状态，合并糖尿病的ＣＫＤ患者

心脑血管疾病发病率尤其高。阿司匹林是一种环

氧化酶抑制剂，能抑制血小板的聚集，从而起到抗

血栓的作用。因此，目前临床将其作为一线药物应

用于心血管疾病，特别是动脉粥样硬化的一级、二

级预防。２００２—２００４年国际组织也发表了关于阿

司匹林用于心血管事件（包括外周血管疾病、缺血

性卒中、短暂性脑缺血发作、冠心病）二级预防的推

荐指南［３６］。２００７年，美国糖尿病协会（ＡＤＡ）和美

国心脏协会（ＡＨＡ）联合发布专家共识：对心血管事

件危险增高的糖尿病患者（包括：年龄大于４０岁；或

有心血管疾病家族史、高血压、吸烟、血脂异常、蛋

白尿等这些额外的危险因素之一），推荐使用阿司

匹林（７５～１６２ｍｇ／ｄ）作为心血管事件的一级预

防［７８］。小剂量阿司匹林在一级预防中的应用可以
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显著降低２型糖尿病患者心脑血管事件死亡率，且

不增加出血性风险，但关于阿司匹林用于预防ＣＫＤ

患者心脑血管事件的意见不一致［９１０］。２００５年，

ＫＤＯＱＩ指南推荐阿司匹林作为透析患者心血管疾

病的治疗药物［１１］，但未提及治疗剂量。ＵＫＨＡＲＰ

Ｉ研究认为，在慢性肾功能衰竭患者中１００ｍｇ／ｄ是

患者可以耐受的阿司匹林剂量，同时指出服用３２５

ｍｇ／ｄ以上出血风险会增加
［１２］。因此，本研究进一

步探讨了阿司匹林对于血透患者特别是合并糖尿

病患者心脑血管事件的疗效和安全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年１０月至２０１６年１０

月上海第九人民医院（北）血液透析中心长期维持

性透析的患者，进行前瞻队列研究。纳入标准：（１）

长期在我透析中心血透；（２）合并糖尿病（１型或２

型不限）；（３）无消化道出血史。排除标准：（１）入选

前２个月发生急性心脑血管事件，包括急性冠状动

脉综合征，新出现的心律失常、心力衰竭，新发生的

脑血管意外、外周血管栓塞性疾病；（２）合并凝血异

常、肝功能异常；（３）有消化道溃疡病史；（４）同时服

用氯吡格雷、华法林、潘生丁、双密达莫或非甾体类

抗炎药等；（５）对阿司匹林过敏。本研究通过上海

交通大学医学院伦理委员会批准，所有患者知情同

意并签署知情同意书。

１．２　治疗方法　两组患者均采用维持性血液透析

治疗，每周２次血液透析（ＨＤ），每周１次血液透析

滤过（ＨＤＦ），治疗组患者入组后口服拜阿司匹林肠

溶片１００ｍｇ／ｄ，对照组不给予拜阿司匹林治疗。随

访时间为２年。

１．３　合并用药　２组患者均可使用常规降压药物，

如钙离子拮抗剂降压药（ＣＣＢｓ）、β受体阻滞剂、α受

体阻滞剂、血管紧张素转化酶抑制剂（ＡＣＥＩ）、血管

紧张素受体阻滞剂（ＡＲＢ）；均可使用降脂药，如他

汀类药物。

１．４　体格检查及体液化验　入组前及入组后每

３～６个月对患者进行随访，包括以下指标。血清学

检查：肝肾功能、血糖、血常规、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、

血脂、血钙、血磷、甲状旁腺激素、出凝血时间、血清

铁、铁蛋白及大便隐血；每３个月１次。Ｂ超：心超、

动静脉内瘘；每６个月１次。影像学检查：胸部Ｘ

线片，心功能检查；每６个月１次。

１．５　观察指标　主要终点事件：心脑血管事件，全

因死亡；次要终点：感染，下肢血管栓塞。未发生上

述事件者定义为安全生存。主要不良事件：消化道

出血。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据

分析，计量资料以珔狓±狊表示，组间比较采用狋检验。

计数资料采用犖（％）表示，采用χ
２检验。Ｋａｐｌａｎ

Ｍｅｉｅｒ法计算累计生存率。相关分析使用Ｐｅａｒｓｏｎ

相关分析，多元校正混淆因素Ｃｏｘ回归分析用于分

析临床各指标对生存时间的影响。检验水准（α）为

０．０５。

２　结　果

２．１　患者入组情况　共纳入患者８９例，除外随访

期自行停用拜阿司匹林药物（患者未发生消化道溃

疡等不良反应）及转至外地血透中心的患者，最终

入组８６例。其中，治疗组４２例、对照组４４例，失访

率约为３．４％；男性５５例，女性３１例。具体患者入

选流程图见图１。
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图１　患者入选流程图
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２．２　患者一般情况　２组患者性别、年龄、体质量、

体质指数（ＢＭＩ）、既往心血管疾病、降压药和降脂药

的摄入以及血压、三酰甘油（ＴＧ）和低密度脂蛋白

（ＬＤＬ）、总胆固醇（ＴＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血小板计

数（ＰＬＴ）、单室尿素清除计数（ｓｐＫｔ／Ｖ）、ＣＲＰ、血清

白蛋白（Ａｌｂ）水平差异均无统计学意义。两组间原

发性肾脏病的比例差异无统计学意义。

２．３　终点事件比较　２年随访结束时，治疗组和对

照组发生主要终点事件患者（心脑血管事件及全因死

亡）的生存函数差异无统计学意义（犘＝０．１３８；表１，

图２）；治疗组和对照组发生次要终点事件患者（感

染、下肢血管栓塞）的生存函数差异无统计学意义

（犘＝０．７４２，图３）。

表１　两组患者终点事件的比较

狀（％）

终点事件
治疗组
（犖＝４２）

对照组
（犖＝４４）

ＲＲ 犘值

全因死亡　　 ３（７．１） 　９（２０．５） ０．３３ ０．０９６

急性心肌梗死 １（２．４） ２（４．５） ０．５１２ ０．５８４

心功能衰竭　 １（２．４） １（２．３） １．０３６ ０．９８

感染　　　　 １（２．４） ３（６．８） ０．３３７ ０．３４６

其他　　　　 ０（０）　 ３（６．８）

２．４　不良事件比较　２年随访结束时，治疗组和对

照组发生不良事件（消化道出血）患者的生存函数

差异无统计学意义（犘＝０．９４３，图４）。

２．５　Ｃｏｘ模型多因素分析　采用Ｃｏｘ回归分析方

法排除影响拜阿司匹林有效性的潜在混杂因素。结

果（表２）表明：在Ｃｏｘ回归模型中，拜阿司匹林的使

用与全因死亡无显著相关。

图２　犓犪狆犾犪狀犕犲犻犲狉法计算２组主要终点事件患者累计生存率

图３　犓犪狆犾犪狀犕犲犻犲狉法计算２组次要终点事件患者累计生存率

图４　犓犪狆犾犪狀犕犲犻犲狉法计算２组不良反应

事件患者累计生存率

表２　犆狅狓模型的比较（治疗组／对照组与全因死亡）

模型 对照组 治疗组（ＲＲ，９５％ＣＩ） 犘值

模型１（未调整） １ ３．０３４（０．０８２１～１１．２１２） ０．０９６

模型２（模型１＋年龄＋性别） １ ２．８８１（０．７７８～１０．６６４） ０．１１３

模型３（模型２＋血红蛋白＋白蛋白） １ １．８６７（０．４９０～７．１２２） ０．３６１

模型４（模型３＋ＫＴ／Ｖ＋血磷） １ ２．２１３（０．５３２～９．２１６） ０．２７５

３　讨　论

心血管疾病（ＣＶＤ）已成为ＣＫＤ长期透析患者

的主要并发病和致死原因，而ＣＫＤ是心血管事件

的独立危险因素［１２］。ＣＫＤ患者发生ＣＶＤ危险因

素主要包括两类：传统的ＣＶＤ危险因素及非传统

即肾脏病相关的危险因素。传统危险因素包括：年

龄、性别、高血压、高血脂、糖尿病、吸烟、肥胖、左室

肥厚、绝经、体力活动减少及ＣＶＤ家族史等。同时

这些ＣＶＤ传统危险因素部分也是ＣＫＤ进展的危

险因素。非传统因素则包括：蛋白尿、贫血、营养不

良、高凝状态、容量负荷增加、脂代谢紊乱、钙磷代

谢紊乱、氧化应激、微炎症状态、同型半胱氨酸血

症等。

根据美国肾脏数据库（ＵＳＲＤＳ）２０１６年发布的

年度报告，在美国慢性肾功能衰竭的首位病因为糖
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尿病（ＤＭ），其次为高血压。而中国虽然目前仍以

慢性肾炎为肾功能衰竭的首要原因，但ＤＭ和高血

压也已逐渐成为主要病因。我院透析中心糖尿病

发病率已达５０％以上；而且就我院透析中心近１０

年来的数据显示发现９０％以上透析患者死于心脑

血管疾病，而其中６５％患者合并糖尿病。因此，如

何预防透析患者特别是合并糖尿病的患者发生心

脑血管事件，降低透析患者死亡率，延长其透析时

间是目前迫切需要解决的问题。

近年来，阿司匹林在透析患者中的应用越来越

受到关注。既往研究［１３］认为，ＣＫＤ终末期患者体

内血栓素Ａ２（ＴＸＡ２）合成较非肾病患者多，而阿司

匹林可通过减少ＴＸＡ２的合成起到抗血栓的作用。

在维持性透析患者中使用阿司匹林可降低脑血管

意外的发生［１４］，防止动静脉内瘘血栓形成［１２］，降低

透析患者金黄色葡萄球菌所致的导管相关感染的

发生［１５］。然而，也有研究发现，服用阿司匹林没有

减少心血管病的发生［１６］，在血透患者中使用抗血栓

药物反而增加了患者心脑血管事件及全因死亡［１７］。

究其原因之一可能与阿司匹林抵抗有关［１８］。阿司

匹林抵抗在正常人群中的发生率为８％～４５％，发

生范围较广，且发生原因及机制并不清楚，可能与

药物间相互作用及机体自身状态有关。近几年来

有关阿司匹林抵抗在ＣＫＤ患者中的应用也有较多

报道，无论透析与否，阿司匹林抵抗在ＣＫＤ患者中

也有较高的发生率，且与其心脑血管事件发生及全

因死亡均相关［１９２２］。

本研究中，随访２年内，虽然治疗组与对照组患

者的心脑血管事件及全因死亡发生有一定差异，但

差异无统计学意义，且两组患者２年生存率无显著

性改善；在试验初期（５～１２个月），两组患者的感

染、下肢血管栓塞发生率有一定差异，但试验后期

（１２～２４个月），此差异逐渐趋于相似；此外，服用拜

阿司匹林的患者发生消化道出血的风险没有显著

增加，与文献［２３］报道基本相似，证明了其临床的安

全性。

维持性血透特别是合并糖尿病患者的生存率

受到多种因素影响，包括年龄、血管通路、血清白蛋

白水平、血糖控制水平、体内微炎症状态、自身容量

控制状态及钙磷平衡。本研究中，两组患者基线水

平无明显差异，且校正混淆因素的Ｃｏｘ多元回归分

析结果支持本结论。但是，本研究的局限性是纳入

的患者数较少、随访期较短，使结论有所偏倚，需要

进一步的临床试验证实。如何改善阿司匹林抵抗、

是否可以通过改变阿司匹林的使用剂量来提高其

在维持性血透合并糖尿病患者心脑血管预防中的

作用仍是未来研究的重点。

参考文献

［１］　ＴＯＷＮＳＥＮＤ Ｒ Ｒ．Ｃａｒｄｉａｃ ｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙ

ｄｉｓｅａｓｅ：ａｃｌｅａｒｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００２，１３７

（７）：６１５６１６．

［２］　ＧＯＡＳ，ＣＨＥＲＴＯＷＧＭ，ＦＡＮＤ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙ

ｄｉｓｅａｓｅａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｄｅａｔｈ，ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ａｎｄ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎ ＥｎｇｌＪ Ｍｅｄ，２００４，３５１（１３）：

１２９６１３０５．

［３］　ＢＵＲＣＨＪＷ，ＳＴＡＮＦＯＲＤＮ，ＭＡＪＥＲＵＳＰＷ．Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ

ｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎｓｙｎｔｈｅｔａｓｅｂｙｏｒａｌａｓｐｉｒｉｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

Ｉｎｖｅｓｔ，１９７８，６１（２）：３１４３１９．

［４］　ＣＡＩＲＮＳＪＡ，ＴＨＥＲＯＵＸ Ｐ，ＬＥＷＩＳ Ｈ ＤＪＲ，ｅｔａｌ．

Ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃａｇｅｎｔｓｉｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，

２００１，１１９（１Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ２２８Ｓ２５２．

［５］　ＣＯＵＬＬＢＭ，ＷＩＬＬＩＡＭＳＬＳ，ＧＯＬＤＳＴＥＩＮＬＢ，ｅｔａｌ．

ＡｍｅｒｉｃａｎＳｔｒｏｋｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＡｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓａｎｄＡｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ

Ａｇｅｎｔｓｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＪｏｉｎｔＳｔｒｏｋｅ

ＧｕｉｄｅｌｉｎｅＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＡｃａｄｅｍｙ

ｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＳｔｒｏｋｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ（ａｄｉｖｉｓｉｏｎ

ｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ）［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００２，３３

（７）：１９３４１９４２．

［６］　ＳＭＩＴＨＳＣＪＲ，ＢＬＡＩＲＳＮ，ＢＯＮＯＷＲＯ，ｅｔａｌ．ＡＨＡ／

ＡＣＣｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｈｅａｒｔａｔｔａｃｋａｎｄｄｅａｔｈｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ：２００１

ｕｐｄａｔｅ．Ａｓｔａｔｅｍｅｎｔｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｆｒｏｍｔｈｅ

ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆ

Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００１，３８（５）：１５８１１５８３．

［７］　ＥＩＤＥＬＭＡＮＲＳ，ＨＥＢＥＲＴＰＲ，ＷＥＩＳＭＡＮＳＭ，ｅｔａｌ．

Ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ａｓｐｉｒｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００３，１６３（１７）：

２００６２０１０．

［８］　ＰＥＡＲＳＯＮＴＡ，ＢＬＡＩＲＳＮ，ＤＡＮＩＥＬＳＳＲ，ｅｔａｌ．ＡＨＡ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｐｒｉｍａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ

ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ：２００２ ｕｐｄａｔｅ：ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｐａｎｅｌ ｇｕｉｄｅ ｔｏ

ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｒｉｓｋｒｅｄｕｃｔｉｏｎｆｏｒａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ

ｃｏｒｏｎａｒｙｏｒｏｔｈｅｒａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ．Ａｍｅｒｉｃａｎ

Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ａｄｖｉｓｏｒｙ ａｎｄ Ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｎｇ

Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００２，１０６（３）：３８８３９１．

［９］　ＪＡＲＤＩＮＥ Ｍ Ｊ，ＮＩＮＯＭＩＹＡ Ｔ，ＰＥＲＫＯＶＩＣ Ｖ，ｅｔａｌ．

Ａｓｐｉｒｉｎｉｓｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃ

ｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ：ａｐｏｓｔｈｏｃｓｕｂｇｒｏｕｐａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡｍ ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１０，５６（１２）：

９５６９６５．

［１０］　ＫＩＭＡＪ，ＬＩＭ ＨＪ，ＲＯ Ｈ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｄｏｓｅａｓｐｉｒｉｎｆｏｒ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃ

５６７　中国临床医学　２０１７年１０月　第２４卷　第５期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．５



ｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１４，９（８）：ｅ１０４１７９．

［１１］　Ｋ／ＤＯＱＩＷｏｒｋｇｒｏｕｐ．Ｋ／ＤＯＱＩｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙ

Ｄｉｓ，２００５，４５４５（４Ｓｕｐｐｌ３）：Ｓ１Ｓ１５３．

［１２］　ＫＡＵＦＭＡＮＪＳ，Ｏ’ＣＯＮＮＯＲＴＺ，ＺＨＡＮＧＪＨ，ｅｔａｌ．

Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｏｆｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｐｌｕｓａｓｐｉｒｉｎｔｏ

ｐｒｅｖｅｎｔｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓａｃｃｅｓｓｇｒａｆｔｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃ

Ｎｅｐｈｒｏｌ，２００３，１４（９）：２３１３２３２１．

［１３］　ＢＡＲＲＡＤＡＳＭ Ａ，ＦＯＮＳＥＣＡ Ｖ Ａ，ＧＩＬＬＤＳ，ｅｔａｌ．

Ｉｎｔｒａｐｌａｔｅｌｅｔｓｅｒｏｔｏｎｉｎ，ｂｅｔａｔｈｒｏｍｂｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，ａｎｄｈｉｓｔａｍｉｎｅ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｒｏｍｂｏｘａｎｅＡ２ｓｙｎｔｈｅｓｉｓｉｎｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，１９９１，９６（４）：５０４５１１．

［１４］　ＣＨＥＮＣＹ，ＬＥＥＫＴ，ＬＥＥＣＴ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄ

ｓａｆｅｔｙｏｆａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｉｎｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌ

ｄｉｓｅａｓｅｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｔｒｏｋｅ，２０１４，９（５）：５８０

５９０．

［１５］　ＳＥＤＬＡＣＥＫＭ，ＧＥＭＥＲＹＪＭ，ＣＨＥＵＮＧ ＡＬ，ｅｔａｌ．

Ａｓｐｉｒｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ

ｒｉｓｋｏｆｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓｂａｃｔｅｒｅｍｉａｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｕｎｎｅｌｅｄｃａｔｈｅｔｅｒｓ［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２００７，

４９（３）：４０１４０８．

［１６］　ＥＴＨＩＥＲＪ，ＢＲＡＧＧＧＲＥＳＨＡＭＪＬ，ＰＩＥＲＡＬ，ｅｔａｌ．

Ａｓｐｉｒｉｎｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ：

ＴｈｅＤｉａｌｙｓｉｓＯｕｔｃｏｍｅｓａｎｄＰｒａｃｔｉｃｅＰａｔｔｅｒｎｓＳｔｕｄｙ（ＤＯＰＰＳ）

［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２００７，５０（４）：６０２６１１．

［１７］　ＳＯＯＤＭＭ，ＬＡＲＫＩＮＡＭ，ＴＨＵＭＭＡＪＲ，ｅｔａｌ．Ｍａｊｏｒ

ｂｌｅｅｄｉｎｇｅｖｅｎｔｓａｎｄｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ

ａｇｅｎｔｓｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅＤＯＰＰＳ［Ｊ］．Ｋｉｄｎｅｙ

Ｉｎｔ，２０１３，８４（３）：６００６０８．

［１８］　ＡＫＳＵＨＵ，ＯＮＥＲＥ，ＣＥＬＩＫＯ，ｅｔａｌ．Ａｓｐｉｒｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓａｎｄｅｆｆｅｃｔｏｆｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ

ｏｎａｓｐｉｒｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＡｐｐｌＴｈｒｏｍｂＨｅｍｏｓｔ，２０１５，

２１（１）：８２８６．

［１９］　ＭＡＣＣＨＩ Ｌ，ＳＯＲＥＬ Ｎ，ＣＨＲＩＳＴＩＡＥＮＳ Ｌ． Ａｓｐｉｒｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ：ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ，ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ，ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＰｈａｒｍＤｅｓ，２００６，１２（２）：２５１２５８．

［２０］　ＴＡＮＲＩＫＵＬＵＡ Ｍ，ＯＺＢＥＮＢ，ＫＯＣ Ｍ，ｅｔａｌ．Ａｓｐｉｒｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＪＮｅｐｈｒｏｌ，

２０１１，２４（５）：６３６６４６．

［２１］　ＫＩＬＩＣＫＥＳＭＥＺＫＯ，ＫＯＣＡＳＣ，ＡＢＡＣＩＯ，ｅｔａｌ．Ｆｏｌｌｏｗ

ｕｐｏｆａｓｐｉｒｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｎｄｓｔａｇｅｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＩｎｔＵｒｏｌＮｅｐｈｒｏｌ，２０１３，４５（４）：１０９７１１０２．

［２２］　ＧＲＥＭＭＥＬＴ，ＭＬＬＥＲＭ，ＳＴＥＩＮＥＲＳ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃ

ｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｐｌａｔｅｌｅｔａｃｔｉｖａｔｉｏｎ

ａｎｄｐｏｏｒｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＮｅｐｈｒｏｌＤｉａｌ

Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１３，２８（８）：２１１６２１２２．

［２３］　ＨＡＳＥＧＡＷＡＴ，ＥＬＤＥＲＳＪ，ＢＲＡＧＧＧＲＥＳＨＡＭＪＬ，ｅｔ

ａｌ．Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ａｓｐｉｒｉｎ ｕｓｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｄ

ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｓｕｒｖｉｖａｌａｍｏｎｇｉｎｃｉｄｅｎｔｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｄｉａｌｙｓｉｓｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅｐａｔｔｅｒｎｓｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２００８，３（５）：１３７３１３７８．

［本文编辑］　叶　婷

６６７ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．５　　中国临床医学　２０１７年１０月　第２４卷　第５期　




