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联用血液灌注、血液透析对慢性肾脏病患者治疗效果
观察

宋� 伟*

江苏省常州市新北区常州鼎武医院，江苏� 213002

摘� 要：目的：观察在维持性血液透析患者治疗中通过合用血液灌流与高通量血液透析的治疗价值。方法：对照

组患者进行高通量血液透析治疗，观察组患者合用高通量血液透析、血液灌流治疗。结果：观察组治疗总有效率为

�����％，对照组为�����％，��������；�组患者治疗前71)�α、,/��、1/5、3、�D、骨密度、6�U、�81水平比较中��

������，治疗后观察组的71)�α、,/��、1/5、3、6�U、�81水平均低于对照组，��������，�D、骨密度水平高于对照

组，��������。结论：慢性肾脏病患者通过合用血液灌流与高通量血液透析治疗可获得满意疗效，并可有效改善机体

微炎症状态与保护残存肾功能，同时对于矿物质及骨代谢产生良性影响。
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一、前言

维持性血液透析是现阶段对终末期肾病患者治疗的常用措施，近年来有报道中发现，慢性肾脏病患者存在不同程

度的机体微炎症反应直接影响其预后，并且随着微炎症状态的加重，使得患者残存肾功能不断恶化，非常容易诱发各

类心脑血管事件，使得患者病死风险增加>��。另有报道指出>��，骨代谢紊乱属于维持性血液透析患者治疗中的主要并

发症，非常容易诱发骨关节痛以及骨骼畸形等，严重威胁患者的生存质量和生命安全。所以积极探索维持性血液透析

患者的科学治疗方案，来帮助改善机体微炎症状态以及骨代谢等具有重要意义>��。以下将分析通过联合应用血液灌流

与高通量血液透析在慢性肾脏病患者中的治疗效果，以及对机体微炎症状态、残存肾功能、矿物质和骨代谢所产生的

影响。

二、资料以及方法

（一）临床资料

抽取����年��月—����年�月本院��例慢性肾脏病患者，依据治疗方案分组。

���观察组

��例，男��例�女��例：年龄��a��岁，均值为（��������）岁；慢性肾脏病患病时间�a��年，均值（�������）年。

���对照组

��例，男��例�女��例：年龄��a��岁，均值为（��������）岁；慢性肾脏病患病时间�a��年，均值（�������）年。

两组各项基础资料具备可比性��������。

患者入组标准：（�）符合《内科学》中对于慢性肾脏病的临床诊断标准>��；（�）患者对研究知晓并自愿参与，

且各临床资料完善。排除标准：（�）合并泌尿系统感染疾病者；（�）合并恶性肿瘤疾病者；（�）既往具有透析治

疗史者。

（二）方法

对照组患者进行高通量血液透析治疗，应用我院东丽746���和东丽19���7空心纤维透析器，血流量���a����P/�

分钟，透析时间�小时�次，�次�周，透析液流量为����P/�分钟；观察组患者合用血液透析、血液灌流治疗，患者的血

液透析方法同对照组。血液灌流中应用健帆+����一次性血液灌流器，并与透析器进行串联，患者首先需进行�小时

血液透析�灌流治疗，之后实施血液透析治疗，血液透析期间的参数设置、频率同对照组，血液灌流治疗频率为�次�

周。�组患者均治疗�个月后观察疗效。

*通讯作者：宋伟，����年�月，男，汉族，河北石家庄人，现任江苏省常州市新北区常州鼎武医院血液透析室医

生，主治医师，本科学历。研究方向：血液透析。
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（三）评价标准

���临床疗效

（�）治疗显效

即皮肤瘙痒、关节疼痛和骨痛等临床症状消失。

（�）治疗有效

即上述症状显著好转或大部分消失。

（�）治疗无效

即上述症状未能改善或进一步加重。

���炎症状态

对比患者治疗前后血清肿瘤坏死因子α（71)�α）、白介素�（,/��）、中性粒细胞�淋巴细胞（1/5）的变化情况。

���矿物质、骨代谢

对比治疗前后观察组的血磷（3）与血钙（�D）以及骨密度的变化。

���残存肾功能

对患者��小时尿量，纠正贫血口服药（除铁制剂外）用量，促红素使用剂量的变化。

（四）统计学方法

文中数据行6366����分析，数据标准差为（ � �± ），组间数据行��χ��检验，��������，有统计学意义。

三、结果

（一）疗效对比

���观察组

治疗显效��例，治疗有效��例，治疗无效�例，该组患者的治疗总有效率为�����％。

���对照组

治疗显效��例，治疗有效��例，治疗无效�例，该组患者的治疗总有效率为�����％。观察组的治疗总有效率高于

对照组��������。

（二）血清炎症因子水平对比

�组患者治疗前71)�α、,/��、1/5水平较高��������，治疗后观察组的71)�α、,/��、1/5水平均低于对照组，��

������，如下表�所示。

表1� 2组血清炎症因子水平对比（ � ���）

组别 例数
71)�α（QJ�/） ,/��（QJ�/） 1/5

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 �� ������������ ������������ ������������ ������������ ��������� ���������

对照组 �� ������������ ������������ ������������ ������������ ��������� ���������

�值 ����� ������ ����� ������ ����� �����

�值 ����� ����� ����� ����� ����� �����

（三）矿物质、骨代谢水平对比

�组患者治疗前�、�D、骨密度水平对比中��������，治疗后观察组的3水平低于对照组�D、骨密度水平高于对照

组，��������，如下表�所示。

表2� 2组矿物质、骨代谢水平对比（ � ���）

组别 例数 3（PPRO�/） �D（PPRO�/） 骨密度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 �� ��������� ��������� ��������� ��������� ���������� ����������

对照组 �� ��������� ��������� ��������� ��������� ���������� ����������

�值 ����� ����� ����� ����� ����� �����

�值 ����� ����� ����� ����� ����� �����
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（四）残存肾功能对比

残存肾功能一般指慢性肾脏病�期患者的尿量，内分泌功能，电解质和酸碱度调节能力。内分泌中最重要的是促

红细胞生成素的释放。

治疗前观察组患者的��小时尿量为（���a������）�P/�天，治疗后测量患者��小时尿量为（���a������）�P/�

天。对比组患者的��小时尿量为（���a������）�P/�天，治疗后测量患者��小时尿量为（��a������）�P/�天。患者

尿量减少方面观察组明显少于对比组。

���纠正贫血口服药（除铁制剂外）用量

治疗组患者入组前血红蛋白（���a�����）�J�/，观察结束后（���a�����）�J�/。维持使用�例，减量��例，加量

�例，该组患者的治疗总有效率为�����％。

对照组维持使用��例，减量�例，加量��例，该组患者的治疗总有效率为�����％。观察组的治疗总有效率高于对

照组��������。

���促红素使用剂量的变化

观察组入组前促红素使用量（������a�������）�周，观察结束后促红素使用量（������a������）�周（高于半数患

者改为��������旬）。维持使用�例，减量��例，加量�例，该组患者的使用促红素减少率�����％。

对照组维持使用��例，减量�例，加量��例，该组患者的使用促红素减少率���％。

两组数据对比存在明显差异。

四、讨论

慢性肾脏病近年来临床发病率较高，患者体内钙磷代谢发生紊乱，甲状旁腺功能亢进进一步加重钙磷代谢紊乱导

致矿物质以及骨代谢异常，这也是此类患者十分常见，且预后极差的并发症，同时心血管系统严重受损并诱发钙化防

御以及转移性钙化等，这对患者的生存率和生活质量均产生较大影响>��。目前血液透析是对于慢性肾脏病患者治疗的

常用措施，在治疗中通过半透膜的原理进行物质交换，从而帮助机体中代谢废物和多余水分进行有效清除，有利于维

持患者的酸碱平衡和良好的水电解质平衡>��。然而透析器孔膜相对较小，所以主要可对小分子物质进行清除，对于中

大分子物质几乎没有清除能力，使得患者治疗期间的并发症率相对较高，生存期限大大缩短。血液灌流的治疗中通过

运用体外循环配合树脂吸附颗粒，可对外源性及内源性的毒素进行有效吸附清除，并且能够实现对中分子及大分子物

质的充分清除>��。

血液灌流的应用中无法进行超滤水分，并帮助纠正水电解质以及酸碱紊乱，特别是对于小分子物质的清除效果不

佳。所以通过将血液透析与血液灌流进行联合应用，能够发挥两者的协同作用，实现对小分子、中分子及大分子物质

及毒素的充分清除，因此可获得更为满意的临床疗效。慢性肾脏病�期患者由于已进入血液净化治疗阶段，机体对于

各类炎性因子物质的清除能力减弱，如果机体受到微生物内毒素以及免疫复合物等影响和刺激，容易导致促炎性因子

物质的大量释放，进而诱发机体炎性反应。并且处于微炎症状态下患者长期接受单一血液透析过程中，由于透析液形

成的产物与内毒素等物质经由透析膜持续进入到患者血液循环系统中，进一步加重了患者的微炎症状态，这也是诱发

各类并发症的根源所在>��。同时其对于机体营养状况代谢产生影响，加重了患者动脉粥样硬化的病变程度，非常容易

诱发各类心血管事件，所以在慢性肾脏病�期患者的治疗中，还需关注机体微炎症状态的改善>��。

本次研究结果显示，观察组通过将血液灌流与血液透析进行联合应用，患者治疗总有效率与对照组相比得到明显

提升，特别是在治疗之后各项血清炎症因子指标、矿物质、骨代谢以及残存肾功能保护指标的改善情况好于对照组。

这也进一步证实，对慢性肾脏病患者通过应用血液灌流与血液透析进行联合治疗可获得更优的治疗效果。

综上所述，慢性肾脏病患者通过合用血液灌流与血液透析治疗可获得满意疗效，并可有效改善机体微炎症状态与

肾功能，同时对于矿物质及骨代谢产生良性影响。
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