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不同血液净化技术在改善老年性尿毒症患者生活质量
方面发挥着重要作用

李 燕 袁 英
陕西省核工业二一五医院 陕西 咸阳 712000

摘 要：目的：本研究旨在探究不同血透防治技术对老年性尿毒症患者生活质量的影响。为此，我们选择了2019
年1月至2021年12月在我院开展诊疗的86例老年性尿毒症病例做为目标，并将其分成对照组和研究组。对照组病例采
用基础血透治疗，而研究组病例则在此基础上采用协同血液灌流疗法进行治疗。最后，我们对比了两组病例在诊断前

后三个月及六个月的生存质量得分情况以及效果。结果显示，治疗前2组病例的疗效没有显著差异(P > 0.05)，但治疗
后，研究组的疗效显著提高(P < 0.05)，而且在临床疗效比较中，研究组的疗效也明显优于对照组(P < 0.05)。经过基本
血透治疗和协同血液灌流干涉，老年性尿毒症患者的诊断疗效显著改善，有效缓解病情，提高生活质量，因此可以在

医院治疗中合理应用。

关键词：血液净化技术对老年尿毒症的影响。

引言

血液透析技术是尿毒症患者治疗的主要手段，它能

够帮助患者排除身体过量的毒素，保持其基本的生理学

功能。对于尿毒症患者而言，选用基础血液透析技术

能够有效代替肾脏部分功能，从而显著延长患者的寿

命，提升其生活质量。进行基础血透技术，还能有效地

清除患者体内的小分子毒素，明显改善肾性贫血，减轻

炎症反应，有效地调节病症。除了能够有效地去除小分

子毒素，多种血液透析联合技术还能有效地去除大分子

毒素，从而提升患者生活质量。因而，医院在老年性尿

毒症患者治疗中，采用基础血液透析协同血液灌流的疗

法，患者临床应用较好，更能有效提升患者生命质量。

1��资料与方法

1.1  一般资料
在2019年1月至2021年12月期间，86例在我院积极治

疗的老年性终末期肾病综合征患者作为研究对象，依据

不同的血透方式把他们分成对照组和研究组，每一组患

者各43例。纳入标准：年龄在60-85周岁，患者通过疾病
诊断合乎老年性尿毒症诊断标准，患者均存在严重危害

生存质量的并发症，例如恶心干呕、食欲减退、睡眠质

量差、高血压和低血糖等，排除标准：年龄 < 60周岁，
> 85周岁、合并心脑血管等关键部位严重衰退、精神错
乱、不能正常交流和沟通者。对照组男27例，女16例，
年龄60-84周岁，均值（70.6±1.4）周岁，研究组男26例，
女17例，年龄60-85周岁，均值（71.0±1.5）周岁。2组患
者一般资料具备对比性P > 0.05。

1.2  方法

对照组病人选用基础血液透析治疗，治疗方法为：

保证每周基础血液透析治疗2~3次，每次透析时间为4
小时。研究组选用基础血液透析协同血液灌流治疗，治

疗方法为：基础血液透析与对照实验组一致，期内选用

血液透析协同血液灌流治疗；血液灌流治疗保持每个月

一次，极少数病人根据实际情况一个月两次，两者相结

合。在协同治疗中，先协同血液透析融合血液灌流2小
时，以达到最佳疗效。协同治疗结束后继续血液透析2
小时。为了确保安全，病人使用的设备为德国费森尤斯

4008S血液透析机、常规一次性透析器和HA130树脂型灌
流器(由健帆生物科技集团股份有限公司生产)。透析液为
碳酸氢盐透析液，将治疗速度分别设置为500 mL/min(透
析液)和200~300 mL/min(血液)，并在6个月的医疗期内，
对照研究两组病人的效果。

1.3  观察指标
比较2组病人生存质量得分和临床应用情况。通过

SF-36健康问卷，对2组患者在接受治疗前后三个月和六
个月的日常生活质量进行了详细的评估，以期获得更好

的治疗效果。分值越大，生活品质就越好。经过临床评

估，2组病人的生理和心理健康状况均有显著改善，生
活品质也有了显著提升；然而，若病人的生理和心理状

况未能得到有效改善，则其生活品质将无法达到期望水

平。治疗高效率按合理和效果显著测算。

1.4  通过使用SPSS 18.0进行统计学分析，我们发
现，计数与计量之间存在显著差异。具体来说，计数进

行χ2（%）检验，计量进行t检测（ ）检验，P < 0.05
表明这些差异是显著的。
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2��结果

经过三个月和六个月的治疗，两组患者的生活质量

评价明显提高，其中研究组的生存质量评价显然胜过调

查组， P < 0.05，具体情况可参见表1。
具体见表1。

表1��两组治疗前及治疗后3个月及6个月后生活质量评分

情况对比（ ，分）

组别 例数 治疗前 治疗3个月 治疗6个月

对照组 43 54.2±1.9 72.1±2.7 75.9±3.6

研究组 43 54.1±1.8 83.6±2.9 93.1±2.8
t 1.0294 10.351 10.852

P  > 0.05  < 0.05  < 0.05

两组患者临床疗效对比，研究组临床疗效优于对照

组（P < 0.05），具体见表2。
表2��两组患者临床疗效对比[n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率

对照组 43 15（34.8） 14（32.5） 13（30.2） 29（67.4）

研究组 43 23（53.4） 15（34.8） 5（11.6） 38（88.3）
t 5.018 4.321 4.812 5.689

p  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

3��讨论

全世界多种研究与慢性肾脏疾病指南均表明，维持

血压稳定能够减少尿毒症患者心脑血管事件的产生，从

而减少尿毒症患者的致死率。因而，必须在血液透析的

前提下维持血压稳定，防止肾脏功能进一步恶化。血液

净化治疗在维持水、电解质及酸碱平衡，消除炎性因子

等方面的优势早已被证实，血液净化治疗也获得了理想

的效果。

现阶段，在我国医学上常采用基础血液透析和血液

滤过治疗，但仍然无法帮助患者改善体内水电解质以及

酸碱平衡，有效减少其并发症，因此医治效果依然不理

想。血液灌流协同血液透析能够显著改善病人的血压等

并发症，根本原因是机体血清钙离子可以调整心脏收缩

情况，同时增加血管扩张力，进而间接性改进病人的血

压水准，降低并发症。

医学上，尿毒症是肾脏功能不可逆转性损害引发的

一系列代谢障碍综合症。是慢性肾衰病人肾脏代谢物堆

积，水、电解质和酸碱平衡失调所引起的一系列代谢障

碍的综合反应。临床上，血液透析技术是尿毒症患者的

重要治疗方式，它可以帮助患者将血液向体外引出，并

进行血液毒素清除处理，以达到净化血液的目的。融合

现阶段尿毒症患者的临床观察，血液透析治疗作为肾脏

替代治疗的主要方式，临床应用非常广泛，不同类型的

血透方式对患者救治效果和优势也会不尽相同。一部分

研究结果表明，多种血透方式在终末期肾病患者救治实

际效果存在一定差别，不同血透治疗方式下终末期肾病

患者并发症的发生和生活质量的改变也存在一定差别，

血液透析患者的生活品质与其存活率之间有着十分密切

的关系。因而，科学研究血液透析救治对患者生活品质

产生的影响，能够减少尿毒症患者的伤害和副作用。老

年性尿毒症是各类慢性肾脏病引发的病人肾功能异常或

不可逆转性降低，直到所有功能缺失所引起的一系列代

谢障碍综合征。上述症状经常出现在慢性肾功能衰竭的

终末期。

老年性尿毒症多发于老年群体。有关临床实验表

明，肾衰患者产生尿毒症的几率非常高。原因是慢性肾

衰患者可出现肾功能衰竭、代谢障碍及内分泌系统失衡

所致。中国权威性研究报道，在血液净化方式还未出现

的时候，老年性尿毒症患者的致死率达到92%，而血液
净化方式出现之后，患者的临床治疗实际效果是稳步提

升，其生活质量也是十分明显的。老年性尿毒症患者致

死率降低约23%，生存年限为1年以上者为75%，生存2年
以上者为58%。
当前，肾脏替代治疗是老年性尿毒症患者临床治疗

的主要手段之一，而血液净化技术是肾脏替代治疗中具

有代表性的方法，可以有效改善老年人的疾病状况和

预后，尽管可以在一定程度上增加患者的预期寿命，但

是随着透析时间持续增加，患者可能会面临一系列副作

用，最终可能会对生活质量造成严重影响。特别是对于

老年尿毒症患者来说，由于年纪大，体质虚弱，人体器

官衰老，长期接纳血液透析治疗，可能不利于身心健

康，并且会大幅度降低其生活品质。血液透析技术是利

用弥散、对流、超滤等原理通过半透膜对血液中的水、

毒素、电解质和透析液进行交换，清除机体内多余的水

和毒素等，维持水电解质和酸碱平衡。小分子毒素尿

素、尿素氮、肌酐等通过血透能够完全消除，但中分子

毒素和部分大分子有害物质的消除效果极不理想，而使

上述毒物继续留存在患者体内，引发副作用并降低患者

的生活品质。若坚持血透协同血液灌流疗法，能有效消

除中分子和部分大分子有害物质，从而降低并发症的发

生，提升患者的生活品质。本研究数据显示，2组患者医
治前及术后三个月和六个月的生活质量得分无显著性差

异（P < 0.05），术后研究组的生活质量得分显著高于对
照组（P < 0.05）。研究成果充分说明，2种治疗方案的融
合对提高老年尿毒症患者的生活质量有很大改善。

伴随着血液净化技术的快速发展，多种血液净化治

疗技术出现在了老年性尿毒症患者的临床疾病的治疗和
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控制流程中。研究表明，对身患这种疾病的老年性患

者进行干预，融合血液灌流，能够消除血液中毒素，

减少并发症的发生。且其临床应用显著高于对照组(P < 
0.05)。因此，血透协同血液灌流技术可以有效地缓解患
者的临床表现，使患者的治疗效果达到理想化，是一种

非常有效的治疗方式。

综上所述，老年尿毒症患者在基础血液透析治疗前提

下协同血液灌流治疗，患者临床应用理想化，且可以有效

缓解其愈后提升生活质量，理应在治疗中广泛运用。
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