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血液透析在肺结核合并肾衰竭患者治疗中的应用

苏远洋
南阳市第六人民医院Ǔ河南Ǔ南阳Ǔ473000

摘Ȟ要：目的：探讨血液透析在肺结核合并肾衰竭患者治疗中的临床应用效果及安全性。方法：选取2021年4
月至2024年4月期间在某院接受治疗的150例肺结核合并肾衰竭患者，按照就诊顺序随机分为研究组（75例）和对照
组（75例）。对照组给予常规抗结核和对症治疗，研究组在此基础上联合血液透析治疗。比较两组患者的临床疗
效、生化指标改善情况、并发症发生率及预后情况。结果：研究组总有效率为92.0%，显著高于对照组的74.7%（P < 
0.05）；研究组患者血肌酐、尿素氮等生化指标改善程度优于对照组（P < 0.05）；研究组并发症发生率为8.0%，显著
低于对照组的25.3%（P < 0.05）；研究组患者生存质量评分显著高于对照组（P < 0.05）。结论：血液透析治疗可有
效改善肺结核合并肾衰竭患者的临床症状，提高治疗效果，降低并发症发生率，提升患者生存质量，具有较高的临床

应用价值。
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肺结核是一种严重威胁人类健康的慢性传染病，在

发展中国家发病率仍居高不下。部分肺结核患者在疾病

进展过程中可能并发肾功能损害，最终发展为肾衰竭[1]。

肺结核合并肾衰竭不仅加重了患者的病情负担，还显著

增加了治疗难度和死亡风险。传统治疗方案主要包括抗

结核药物治疗和保守治疗，但效果往往不尽如人意。近

年来，血液透析作为一种重要的肾脏替代治疗手段，

在肺结核合并肾衰竭患者的治疗中显示出良好的应用

前景[2]。本研究旨在探讨血液透析在肺结核合并肾衰竭患

者治疗中的临床应用效果，为临床治疗方案的选择提供

参考依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2021年4月至2024年4月期间在某院接受治疗的

150例肺结核合并肾衰竭患者作为研究对象。按照就诊
顺序随机分为研究组（75例）和对照组（75例）。研
究组中男性42例，女性33例，年龄38-75岁，平均年龄
（63.5±7.2）岁；对照组中男性45例，女性30例，年龄
36-73岁，平均年龄（62.8±6.9）岁。两组患者在性别、年
龄、病程、基础疾病等一般资料比较差异无统计学意义

（P > 0.05）。本研究经医院伦理委员会批准，所有患者
均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准
纳入标准：（1）符合《肺结核诊断标准》和《慢

性肾衰竭诊断标准》的诊断标准；（2）年龄18-75岁；
（3）具有完整的临床资料；（4）依从性良好。
排除标准：（1）合并严重心、肝等重要脏器功能

障碍；（2）存在血液系统疾病；（3）精神障碍患者；
（4）妊娠或哺乳期妇女；（5）对研究用药物过敏者。

1.3  治疗方法
（1）基础抗结核治疗方案
基础抗结核治疗是肺结核合并肾衰竭患者治疗的基

石。本研究采用四联抗结核治疗方案，具体用药方案如

下：异烟肼（0.3g/次，1次/d）、利福平（0.45g/次，1次
/d）、吡嗪酰胺（0.5g/次，3次/d）和乙胺丁醇（0.75g/
次，1次/d）。在用药过程中，严格遵循个体化给药原
则，根据患者的肾功能状态调整药物剂量。对于肾功能

不全患者，需适当减少剂量或延长给药间隔。同时，定

期监测肝肾功能和药物血药浓度，预防和及时发现药物

不良反应。在治疗过程中，特别注意观察患者用药反

应，包括胃肠道反应、肝功能损害、视神经炎等潜在并

发症。为减轻药物对胃肠道的刺激，建议餐后服用，并

适当补充维生素B6预防周围神经炎的发生。治疗期间，
定期进行痰菌检查和胸部影像学检查，评估治疗效果，

必要时及时调整用药方案。此外，加强营养支持，保证

充足的蛋白质、热量和维生素供给，提高机体抵抗力，

促进结核病灶吸收。

（2）标准血液透析方案
血液透析是改善肾功能、清除毒素的关键治疗手

段。本研究采用德国费森尤斯4008S血液透析机进行治
疗，具体方案如下：透析频率为每周2-3次，每次持续4
小时，采用碳酸氢盐透析液，温度恒定在36.5℃。透析
过程中，血流量维持在200-250ml/min，透析液流量保
持在500ml/min。在治疗前，需详细评估患者的血管通
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路情况，优选动静脉内瘘作为长期血管通路。透析过程

中，严密监测患者的血压、心率、血氧饱和度等生命体

征，及时发现和处理低血压、肌肉痉挛等常见并发症。

同时，定期监测电解质、凝血功能等指标，合理调整抗

凝剂用量。对于首次透析患者，采用循序渐进的透析方

案，从较短时间、较低血流量开始，逐步过渡到标准透

析方案。此外，特别注意结核患者的感染防控，严格执

行无菌操作规程，预防交叉感染。

（3）全面支持治疗方案
加强呼吸道管理，包括雾化吸入、胸部理疗等，促

进痰液引流，改善肺部通气功能。实施系统的营养支持

方案，通过合理的膳食搭配和必要的肠外营养补充，确

保患者获得足够的能量和蛋白质供给。营养方案的制定

需要考虑患者的具体情况，包括营养状态评估、并发症

情况和代谢特点等。同时，积极防治并发症，包括预防

和治疗贫血（根据血红蛋白水平适时使用促红细胞生成

素）、骨矿物质代谢紊乱（补充活性维生素D和钙剂）、
心血管并发症（控制血压、调节血脂）等。此外，重视

患者的心理支持和康复指导。通过健康教育和心理疏

导，帮助患者建立战胜疾病的信心，提高治疗依从性。

制定个体化的康复计划，包括适量运动、呼吸功能锻炼

等，促进患者整体功能恢复。定期进行生活质量评估，

及时调整治疗方案，最大限度改善患者预后。

1.4  观察指标
临床疗效评价采用三级评定标准：（1）显效：患者

咳嗽、咳痰、发热等临床症状完全消失，胸部影像学检

查显示病灶明显吸收，痰菌转阴，肾功能指标恢复正常

范围；（2）有效：临床症状明显改善，胸部影像学检查
显示病灶部分吸收，痰菌学检查转阴或菌落计数明显减

少，肾功能指标较治疗前明显改善；（3）无效：临床症
状无明显改善或加重，胸部影像学检查显示病灶无明显

变化或进展，痰菌持续阳性，肾功能指标无明显改善或

进一步恶化。总有效率 =（显效例数+有效例数）/总例数
×100%。
（1）肾功能指标：包括血肌酐（Scr）、尿素氮

（BUN）、尿酸（UA）、内生肌酐清除率（Ccr）等，
治疗前后各检测2次。（2）电解质指标：检测血钾
（K+）、血钙（Ca2+）、血磷（P）、血镁（Mg2+）
等水平。（3）炎症指标：检测白细胞计数（WBC）、
中性粒细胞比例（N%）、C反应蛋白（CR P）、血
沉（E S R）等。（4）营养指标：检测血清白蛋白
（ALB）、前白蛋白（PA）、转铁蛋白（TF）等。
（5）贫血指标：检测血红蛋白（Hb）、红细胞计数

（RBC）、铁蛋白等。
（1）并发症观察：详细记录治疗过程中出现的并发

症，包括透析相关并发症（如低血压、肌肉痉挛、感染

等）和药物不良反应（如肝功能损害、胃肠道反应等）。

严格记录并发症的类型、发生时间、严重程度及转归。

（2）生存质量评估：采用SF-36量表对患者生活质量
进行评估，包括生理功能、生理职能、躯体疼痛、一般

健康、活力、社会功能、情感职能和精神健康8个维度。
量表评分0-100分，分数越高表示生活质量越好。在治疗
前、治疗3个月后各进行1次评估。

1.5  统计学方法
采用SPSS 23.0统计软件进行数据分析。计量资料以

均数±标准差（ ）表示，组间比较采用t检验；计数资
料以例数（%）表示，组间比较采用χ2检验。P < 0.05为
差异具有统计学意义。

2��结果

2.1  两组患者临床疗效比较
研究组总有效率（92.0%）显著高于对照组（74.7%），

差异具有统计学意义（P < 0.05）。详见表1。
表1��两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 75 45 24 6 92.0%
对照组 75 32 24 19 74.7%

2.2  两组患者实验室指标比较
治疗后，研究组患者血肌酐、尿素氮、血钾等指标

改善程度显著优于对照组（P < 0.05）。详见表2。
表2��两组患者治疗前后实验室指标比较( )

指标 研究组（n = 75） 对照组（n = 75）
Scr（μmol/L）
治疗前 526.3±85.4 518.7±82.9
治疗后 185.6±42.3* 342.5±65.8*

BUN（mmol/L）
治疗前 25.8±5.6 24.9±5.3
治疗后 8.2±2.4* 15.6±3.8*

注：与本组治疗前比较，*P < 0.05；与对照组治疗后比

较，#P < 0.05

2.3  两组患者并发症发生情况比较
研究组并发症总发生率（8.0%）显著低于对照组

（25.3%），差异具有统计学意义（P < 0.05）。
2.4  两组患者生存质量评分比较
治疗后，研究组患者SF-36量表各维度评分均显著高

于对照组（P < 0.05）。
3��讨论

肺结核合并肾衰竭是一种复杂的临床病症，其治疗
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难度大、预后差，严重影响患者生存质量。传统治疗方

案效果有限，且易出现并发症[3]。本研究结果显示，联

合血液透析治疗能显著改善患者临床症状，提高治疗效

果，降低并发症发生率。

血液透析治疗的优势主要体现在几个方面：（1）有
效清除体内毒素和代谢废物，改善患者症状；（2）维持
水、电解质和酸碱平衡，减少并发症[4]；（3）提高抗结
核药物的耐受性，保证治疗效果；（4）改善患者营养状
态，增强机体免疫功能[5]。

本研究中，研究组患者的临床疗效显著优于对照

组，这可能与血液透析能有效清除体内毒素、改善内环

境有关。同时，研究组患者的实验室指标改善更为明

显，说明血液透析能有效纠正代谢紊乱，改善肾功能。

此外，研究组并发症发生率较低，这与血液透析能维持

稳定的内环境、减少并发症发生有关。

需要注意的是，血液透析治疗也存在一些潜在风

险，如血压波动、出血、感染等。因此，在实施过程中

需要严密监测患者情况，及时处理不良反应。同时，应

根据患者个体情况调整透析方案，确保治疗安全有效[6]。

血液透析在肺结核合并肾衰竭患者治疗中具有显著

效果，能有效改善患者临床症状、提高治疗效果、降低

并发症发生率、提升生存质量，值得在临床中推广应

用。后续研究可进一步探讨最佳透析方案和长期预后情

况，为临床治疗提供更多参考依据。
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