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持续血液净化在肾内科治疗中的临床作用价值

邱榆程

榆阳区人民医院 陕西 榆林 719000

摘 要：目的：研究分析持续血液净化在肾内科治疗中的临床作用价值。方法：对照组采用常规方法治疗；研究

组在常规治疗基础上给予持续血液净化治疗。结果： Ca2+、Na+及K+比较，差异无统计学

意义（ ）；治疗后研究组Ca2+、Na+高于对照组，K+低于对照组，差异有统计学意义（ ，见表1）。治

疗前，对照组和研究组患者在血肌酐和尿素氮上无统计学差异（ ）；治疗后，对照组和研究组患者在血肌酐

和尿素氮上存在统计学差异（ ），且研究组患者在血肌酐和尿素氮上优于对照组患者，具体对比结果如表2所

示；临床效果研究组治疗总有效率为77.78%，高于对照组的47.23%，差异有统计学意义（χ2 ， ，见表

3）。结论：续性血液净化疗法应用在肾内科，尤其是应用在急性肾功能衰竭的临床治疗中有助于降低血肌酐和尿素

氮，有助于维持血液动力学的稳定性，所发挥的治疗作用优于间歇性血液净化疗法，更适宜应用和推广。
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引言

血液净化是一种常见的临床治疗方法，将其应用在

临床疾病的治疗中，可以在短时间内使患者的水电解质

紊乱得以纠正，可以将存在于体内的代谢产物清除掉，

使机体内环境维持平衡状态。在肾内科某些疾病的治疗

中往往需要应用到血液净化这种治疗方法。虽然间歇性

血液净化在肾内科临床治疗中的应用较为常见，有助于

清除存在的有毒物质，将多余的水分排出体外，使酸中

毒得以纠正，不过这种方法引起血流动力学不稳定的可

能性比较大。而持续性血液净化可以持续地等渗缓慢地

清除存在于患者机体内的多余水分，使水电解质平衡得

以有效的维持，且可以有效保证血流动力学具有良好的

稳定性，减少不良后果的发生。

一般资料

随机选取2020年6月～2021年9月期间收治的72例肾

内科患者，随机分为对照组与研究组[1]，每组各36例。

纳入标准①所有患者均已确诊为肾功能衰竭。②无

持续血液净化禁忌症。③患者依从性强。④知情同意。

排除标准：存在合并其他重症衰竭等疾病或是精神

障碍等；器官不健全或是有凝血功能障碍。精神病史或

认知障碍，心肝脑肺功能不全，凝血功能障碍，合并严

重感染、恶性肿瘤等。

方法

对照组采用常规方法治疗，伴有感染者，给予抗生

素。伴水电解质紊乱者，应予以纠正。治疗期间，患者

应妥善休息，积极控制饮食[2]。此外，还需对患者的血钾

等指标进行观察，预防高钾血症以及酸中毒，降低患者

的死亡率。

研究组在常规治疗基础上给予持续血液净化治疗，

方法为：经皮股静脉穿刺，缓慢置入双腔管，创建血管通

路。使用碳酸氢盐透析液反渗水处理，稀释后注入，同时

使用肝素抗凝，剂量为0.5mg/kg。根据患者的病情和体质

确定透析流量和次数[3]，血泵转速一般为25-100ml/min，

24h置换量按照1.0-1.5L/kg计算，治疗次数为4-8次。

统计学方法

采用SPSS21.0软件处理数据，计数资料采用χ2检验，

计量资料采用t检验， 视为差异有统计学意义[4]。

观察指标

(1)治疗前后，监测患者的肾功能指标，

(2)疗效判定标准显效：患者多种指标及临床症状均

得到完全恢复；有效：患者多种指标及临床症状均得到

有效改善；无效：患者临床症状及多种指标无变化甚至

恶化。总有效率 显效率＋有效率。对所有患者治疗后

的血肌酐值进行观察与记录。

统计学处理

利用 统计学软件，对数据进行描述性分

析。计数类资料以n(%)表示，进行χ2 检验；计量类资料

以（ ）表示，进行t检验。 ，表示差异有统计

学意义。

电解质水平比较

治疗前两组Ca2+、Na+及K+比较，差异无统计学意义

（ ）；治疗后研究组Ca2+、Na+高于对照组，K+低
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于对照组，差异有统计学意义（ ，见表1）。

，mmol/L）

组别 例数
Ca2+ Na+ K+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 36 0.4±0.1 0.6±0.4 95.5±0.9 122.7±1.2 3.3±0.4 6.1±0.8

研究组 36 0.4±0.2 1.4±0.6 95.2±1.0 145.2±1.4 3.2±0.3 4.2±0.7

t值 0.000 6.656 1.338 73.214 1.200 10.724

P值 0.500 0.093 0.117

治疗前，对照组和研究组患者在血肌酐和尿素氮

上无统计学差异（ ）；治疗后，对照组和研究组

患者在血肌酐和尿素氮上存在统计学差异（ ），

且研究组患者在血肌酐和尿素氮上优于对照组患者，具

体对比结果如表2所示：

指标 例数
研究组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

血肌酐μmol/L） 36 534.6±45.6 253.6±4.5 536.2±43.2 328.4±43.2

尿素氮（mmol/L） 47.6±4.5 15.4± 47.9±5.6 28.6±4.6

临床效果比较

研究组治疗总有效率为77 .7 8%，高于对照组的

47.23%，差异有统计学意义（χ2 ， ，见

表3）。

%）］

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 6（16.67） 11（30.56） 19（52.77）

研究组 36 10（27.78） （50.00） 8（22.22）

肾内科是现如今临床科室最重要的科室之一，收取

的患者大多都要进行血液净化治疗，由于这类患者的肾

功能在短时间内出现了衰竭，肾脏功能出现减退，水电

解质和酸碱平衡均紊乱，很容易造成其他并发症的发生
[5]。随着医疗技术的上升，血液净化技术也得到了深入的

创新，为了更好的研究持续性血液净化在肾内科患者中

的治疗有效率。

近些年来，我国肾内科患者的数量明显增加。肾内

科患者，疾病类型以肾功能衰竭居多。罹患该疾病的患

者，肾功能部分或全部丧失，患者通常可见尿量异常

（少尿或多尿）、氮质血症等症状。发病后，给予血常

规检查，通常可见WBC计数增高的感染类疾病常见现

象。给予肾功能检查，同样可见明显异常[6]。肾内科患

者，多伴有感染、水电解质紊乱、酸碱失衡。发病后，

如未及早治疗，易导致多器官功能衰竭，增加患者死亡

的风险。

疾病的常规治疗方法以抗感染、纠正水电解质紊

乱、控制饮食等为主。为进一步降低肾内科患者的死亡

率，改善预后，本院将持续血液净化治疗联合应用到了

治疗过程中。肾内科疾病患者，均伴有肾小球滤过功能

障碍，患者可见水钠潴留等症状。给予持续血液净化治

疗，可有效清除水钠潴留，使肾小球滤过性恢复。

血液净化治疗患者适应的特征为：2小时内无尿或是

少尿；符合尿毒症的出去诊断标准；通过仪器检测发现

肺水肿的征兆；患者有代谢性酸中毒的现象。患者若是

选择实施血液净化治疗，一定要找到与患者生理功能接

近的血液净化操作。利用血液净化可以缓解患者的临床

不良装置，降低患者的疼痛，增加患者的生命质量[7]。

血液净化方法能够有效改善患者的急性尿毒症及纠

正水电解质紊乱等，促进患者肾功能的迅速恢复。连续

血液净化能够等渗、缓慢而连续清除患者体内水分，缓

解患者器官水肿，维持患者水电解质平衡，纠正高血钾

症。通过维持患者脑灌注以及心血管系统的稳定性，对

氮质血症及高分解代谢进行控制，维持患者体内水电解

质平衡及酸碱平衡，为相关治疗及营养支持创造条件。

针对肾内科疾病的治疗，以对症支持为主，例如糖尿

病患者控制血糖，感染患者使用抗生素，水电解质紊乱患

者及时纠正。由于缺少特效治疗方法，对症支持具有滞后

性，易导致病情迁延甚至恶化。连续血液净化是一种替代
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疗法，能去除体内多余的水分和毒素，维持酸碱平衡，纠

正水电解质紊乱，稳定患者的内环境。通过血液净化，可

以缓解患者的临床症状，减轻痛苦并延长生存时间。肾内

科疾病患者血液净化的指征包括：①2天内少尿或无尿；

②Scr和BUN指标明显增高；③确诊为尿毒症；④出现脑水

肿、肺水肿的先兆症状；⑤发生酸中毒。

综上所述，续性血液净化疗法应用在肾内科，尤其是

应用在急性肾功能衰竭的临床治疗中有助于降低血肌酐和

尿素氮，有助于维持血液动力学的稳定性，所发挥的治疗

作用优于间歇性血液净化疗法，更适宜应用和推广。
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