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The Effect of Red Light Irradiation on Oxygen Free Radical of
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【Abstract】 Objective To observe the effectofred lightirradiation to reduce oxygen free radicalin the patients

with m aintenance hem odialysis.Methods In the treatm entof30 patients with m aintenance hem odialysis,the blood in

extracorporeal circulation set tube was radiated for 120 m in once by M R X -I red light irradiation in vitro system ，8

tim es as a course oftreatm ent,testM D A ,SO D ,A O PP and G PX before and after irradiation,while the controlgroup

didn'tuse red lightirradiation.Results 30 patients with dialysis disequilibrium syndrom e were eased，who feltbetter.

M D A and A O PP in the treatm entgroup afterthe red lightirradiation were decreased (P<0.05),SO D and G PX were in-

creased（P<0.05）,SO D and G PX Icontrolgroup were decreased afterdialysis（P<0.05）,M D A was increased afterirra-

diation（P<0.05）,and there was no difference in A O PP before and afterdialysis（P>0.05）.Conclusion The red light

irradiation could decrease M D A and A O PP ofthe patients with hem odialysis and increase SO D and G PX ,which shows

the effectofrem ove oxygen free radical,and im proves the clinicalsym ptom ofpatients.
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红光照射对维持性血液透析患者氧自由基的影响

古英明1, 宋世鹏2, 黄莹1, 肖龙1, 陈星1, 王翔宇2, 张晓峰2, 石惠敏1, 蔡扬1, 吕少芬1, 余霞1

【摘要】 目的 观察维持性血液透析患者用红光照射方法降低氧自由基的效果。方法 选择

30 例维持性血液透析患者在血液透析治疗时，用 M R X -Ⅰ体外红光照射治疗系统照射体外循环

管中的血液 120 m in/次，8 次为一疗程，照射前后抽血测定 M D A、SO D、A O PP、G PX ，对照组不照红

光。结果 30 例患者透析失衡综合征减轻，自我感觉良好，精神状态好，经红光照射后治疗组

M D A、A O PP 下降 (P<0.05)，SO D、G PX 含量上升 （P<0.05）,对照组 SO D、G PX 透析后水平下降

（P<0.05）,M D A 照射后水平上升（P<0.05），A O PP 透析前后比较无差异（P>0.05）。结论 维持性血

液透析患者经红光照射后可使体内 M D A、A O PP 下降，SO D、G PX 含量上升说明有清除氧自由基作

用，并可改善患者的临床症状。
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慢性肾功能衰竭维持性血液透析的患者体内氧

自由基浓度升高，由于氧自由基升高可加重这类患者

心血管病变，近年来在临床上采用给患者大量口服

V itE、V itC 等药物以及在透析器中空纤维涂上 V itE 等
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办法来降低氧自由基，但效果欠佳。为提高疗效，探讨

一种降氧自由基的方法，我科从 2005 年开始用红光

照射透析管道中体外循环血液的方法观察 30 例维持

性血透患者红光照射前后血清丙二醛（M D A）、超氧化

物歧化酶（SO D）、晚期蛋白质氧化产物（A O PP）、谷胱

甘肽过氧化物酶（G Px）含量的改变，初步观察这种方

法可降低 M D A、A O PP，升高 SO D、G Px，治疗后患者感

觉良好，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例来源

30 例红光照射患者选自长期维持性血液透析

患者，男性 17 例，女性 13 例，年龄 36~90 岁，平均

年 龄（65.5±13.34）岁；血肌酐水 平 为 487.5~2034.2

μm m ol/L,肌酐清除率在 4~15 m l/m in，原发病为慢性

肾小球肾炎 20 例，高血压肾病 5 例，糖尿病肾病

5 例，平均透析时间为（27±21）月；另选 30 例同期条

件相当未进行红光照射的血透患者作为对照组，男性

17 例，女性 13 例，年龄 39~81 岁，平均年龄（63.61±
11.24）岁。原发病为慢性肾小球肾炎 21 例，高血压肾

病 5 例，糖尿病肾病 4 例，平均透析时间为（26±19）月。
所有患者在检测前 1 周内无明显炎症、感染、肿瘤及

其他自身免疫性疾病，观察期间未用抗菌素、抗体和

免疫抑制剂，V itC、V itE 等抗氧化剂和促氧化剂。
1.2 治疗方法

分 2 组：血透时照射红光组（治疗组）和单纯血透

组（对照组）。
1.2.1 治疗组 血透开始后用深圳市迈时拓科技有

限公司提供的 M R X -I体外红光照射治疗系统照射血

液透析时静脉端的血路管 500 m m ，每次照射时间为

120 m in。患者每次透析只进行 1 次红光照射，连续

8 次为一疗程。红光照射的主要参数为：红光峰值波

长：（650±20）nm ，光功率密度：2~7 m W /cm 2,光源距离

血管的距离为 10~12 m m ；首次照射前及照射 8 次透

析结束后抽血测定 M D A、SO D、A O PP、G Px。血样在

-70°冰箱保存，标本采集完成后，统一检测。
1.2.2 对照组 不照射红光，单纯血液透析治疗，第 1 次

透析前及第 8 次透析后抽血测定 M D A、SO D、A O PP、
G Px。
1.2.3 治疗组和对照组 60 例患者均每周透析 2 次，

每次 4 h，每次透析血流量 200 m l/m in，透析液流量

500 m l/m in，全部使用费森尤斯 F6 血液透析器，复用

6 次。
1.2.4 临床观察 两组患者在进行透析治疗期间，严

密观察患者的一般情况，定时测定体温、心率、心率、
血压，并观察、询问受试者有无光过敏及不良反应。
1.2.5 设备的观察 观察机器的工作状态，包括有无

异常的声音，各种功能显示，运转是否正常，观察光照

的温度。
1.3 血液 M D A、SO D、A O PP、G Px 检测方法

血清丙二醛（M D A）检测采用硫代巴比妥酸反应

法[1]，以四乙氧基丙烷为标准。疗效主要试剂：硫代巴

比妥酸 （Thiobarbituric acid，TBA） 和四乙氧基丙烷

（Tetraethoxypropane,TEP）购自美国 Sigm a 公司，硫酸、
磷钨酸、正丁醇为国产分析纯标准。主要仪器：低温冷

冻离心机（德国，U N IV ER SA L 32R），电热恒温水浴箱

（英国，G rant公司）、752 型分光光度计（上海医用设备

仪器厂）。
血清晚期氧化蛋白产物（A O PP）测定采用紫外分

光光度比色法[2],以氯胺 T 为标准。主要试剂：冰醋酸、
碘化钾、氯胺 T 均为国产分析纯。主要仪器：低温冷冻

离 心 机 （德 国 ，U N IV ER SA L 32R）， 核 酸 分 析 仪

（U ltrospec2000,U SA）。
血清谷胱甘肽过氧化物酶活性（G SH Px）的测定

采用 D TN B 比色法[3]。主要试剂：5’,5’- 二硫代双－2-

硝 基 苯 甲 酸 （5’,5’-dithionbis-2-nitrobenzoic acid,

D TN B）、还原型谷胱苷肽（reduced glutathione,G SH）购

自美国 Sigm a 公司。过氧化氢（30%）、三氯醋酸和氢氧

化钠等为国产分析纯。主要仪器：低温冷冻离心机（德

国，U N IV ER SA L 32R），电热恒温水浴箱（英国，G rant

公司）、752 型分光光度计（上海医用设备仪器厂）。
血清超氧化物歧化酶(SO D )的测定采用化学发光

法。主要试剂：黄嘌呤和黄嘌呤氧化酶购自美国

Sigm a 公司 ，化学发光增 强剂 Lucigenin 购自美 国

M olecular Probe 公 司。主 要 仪 器 ： 美 国 PE 公 司

V ictorV 1210 多标记分析系统。
1.4 统计学处理

应用 SPSS10.0 进行统计分析，结果用均数±标准

差表示。正态分布资料的两组均数比较采用 t 检验，

治疗前后及组间比较采用自身配对 t 检验，P<0.05 有

显著差异性。

2 结果

治疗组红光照射后，无 1 例出现不良反应，30 例
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患者反映经照射后透析失衡综合征如头痛、焦虑不

安、恶心、呕吐等症状明显减轻，精神状态改善，自我

感觉良好，1 例患者手指麻木、僵硬症状消失。
30 例治疗组患者经红光照射后，呼吸、心率、血压

平稳，与照射前比较无差异(P>0.05)，红细胞计数、血
色素照射前后亦无差异性（P>0.05)，治疗后未发现溶

血现象，见表 1。

呼吸（次 /m in） 心率（次 /m in） 血压（m m H g） 红细胞计数（109/L） 血红素（g/L）

照射前 20 86 140/90 3.1 79

照射后 23 90 146/86 3.5 83

表 1 治疗组患者血透治疗前后红细胞及血色素比较

照射前后比较无差异，P>0.05。

治疗组血液透析后血清 K ＋有显著性降低，CO 2 较

透析前明显升高，P< 0.001，治疗组透析后 K ＋、N a＋、Cl-

均在正常范围，与对照组比较无差异，P>0.05（见表 2）。
两组患者血透前后尿素氮、肌酐浓度均有显著降低,

P<0.001。治疗组肌酐平均下降 57.77% ，对照组肌

酐平均下降 55.86% ，两组之间比较无显著性差异

（P>0.05），见表 3。

治疗组红光照射一疗程后 M D A、A O PP 明显下降

（*P<0.05），SO D、G Px 含量显著上升（***P<0.001）。对

照组透析 8 次后 SO D、G Px 水平下降（*P<0.05），M D A

水平上升 （**P<0.01），A O PP 与透前比较无显著性差

异（P>0.05），见表 4。

表 4 两组患者治疗前后 MDA、SOD、AOPP、GPx 比较

治疗前后比较，*P<0.05，**P<0.01，***P<0.001。

组别
透析前

M D A (μm ol/L) SO D (u/m l) A O PP(μm ol/m l) G PX (μm o/l) M D A (μm ol/L) SO D (u/m l) A O PP(μm ol/m l) G PX（μm o/L）

治疗组 4.49±1.91 1391.61±248.53 72.27±17.51 145.69±44.12 3.85±1.48*

对照组 3.51±1.09 1539.35±218.37 68.67±17.19 188.10±38.78 3.941±.19**

1519.43±248.99*** 65.09±20.78* 180.41±51.98***

1459.98±250.83* 70.36±26.51 169.41±41.81*

透析 8 次后

表 3 两组患者血透治疗前后尿素氮、肌酐的改变

透析前 透析后 透析前 透析后

治疗组 1053.13±391.57 408±168.18 27.29±9.14 8.03±4.29

对照组 1077.70±345.71 408.83±154.65 34.11±12.33 11.05±6.39

组别

检测项目

Cr(m ol/L) BU N (m m ol/L)

两组治疗前后比较，P<0.001，有显著性差异；两组之间疗效比较，P>0.05, 无显著性差异。

透析前 透析后 透析前 透析后

K ＋(m m ol/L) 4.96±0.99 3.79±0.43 5.17±0.88 4.05±0.53

N a＋(m m ol/L) 138.60±3.02 142.89±3.11 137.86±5.29 141.66±4.69

Cl－(m m ol/L) 105.18±5.90 102.64±5.74 100.41±7.47 97.94±4.69

Ca＋＋(m m ol/L) 2.17±0.23 2.79±0.21 2.16±0.22 2.83±0.51

检测项目
治疗组 对照组

表 2 两组患者血透治疗前后电解质浓度比较（x±s）

治疗前后比较，*P<0.05，**P<0.001；透后治疗组电解质均在正常范围，与对照组比较，K＋、Na＋、Ca＋＋无显著差异，P >0.05。
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治疗组与对照组两组间疗效比较显示，在透析 8

次后，两组间透析前后的 SO D、M D A、G Px 差值有显著

差异性(P<0.001)；两组间透析前后 A O PP 差值比较无

差异性，P=0.065。

3 讨论

红光是指波长在 647~700 nm 之间的电磁波，由

于它可引起人类视网膜光感为红色，故称为红光。红

光对人体的穿透性较强，穿透深度可达 10~15 m m 以

上，可直接作用于血管、淋巴管、神经末梢、皮下组织

等。本实验是用红光照射血液透析时体外循环的管

道。对 30 例维持性血透患者的治疗显示，红光照射时

患者生命体征平稳，红细胞、血色素与治疗前无明显

差异，电解质水平及对 BU N、Cr的清除率与对照组比

较无差异，显示了红光治疗的安全性。
人体的衰老、机能的下降与体内自由基的增加有

密切相关。自由基是一种强氧化剂，过量存在会对细

胞造成影响，使膜的通透性降低，加速细胞功能退化、
衰老。人体内存在清除自由基体系，包括 SO D、CA T、
PO D、G SH -PX 等。基因芯片技术研究了红光照射对人

成纤维细胞基因表达谱的影响，发现红光照射可影响

抗自由基相关基因的表达。Selenoprotein W 和 A TX 1

抗氧化蛋白基因的表达增加，为研究红光照射增强机

体抗氧化作用提供了理论依据[4]。分子水平实验研究

证实，机体卟啉酶类对红光尤其对 632 nm 波长的光

有特异性吸收，如 SO D、过氧化氢酶在此波长光照射

后酶活性明显增加，有助于消除患者体内自由基，避

免脂质过氧化等作用损伤。机体清除氧自由基的能力

增强，可抑制内皮细胞 ET-1（内皮素）的分泌[5]。
慢性肾功能衰竭维持性血液透析患者体内氧自

由基来源：①尿毒症本身可以产生过多的自由基；②

在透析时，生物材料管路、透析器与血液不相容可产

生自由基；③透析液中含有内毒素时也可以产生大量

自由基；④长期透析可使抗氧化剂流失导致氧自由基

增高。为了清除氧自由基，本实验是通过检测维持性

血液透析患者用红光照射体外部分的血液，照射前后

M D A、A O PP、SO D、G Px 的指标变化，并与对照组进行

疗效比较，来了解它的治疗效果。SO D、G Px 是反映血

抗氧化水平的主要抗氧化酶，它能清除体内氧自由基

和过氧化物。M D A、A O PP 是不饱和脂肪酸过氧化后的

产物，其含量可反映机体内脂质过氧化的程度，并间

接反映氧自由基对细胞损伤的程度。实验结果表明，

红光照射后患者体内 M D A、A O PP 下降，SO D、G Px 含

量上升，与对照组进行疗效比较，有统计学意义，说明

体内自由基清除能力升高，对细胞的损伤的程度降

低。30 例患者临床上透析失衡综合征明显减轻自我感

觉良好，精神状态改善，1 例患者手指麻木、僵硬改善。
结果证实，维持性血液透析患者用红光照射体外循环

管道后对降低氧化自由基减轻透析治疗后不良反应

有一定的临床疗效。
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