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腹膜透析联合血液透析治疗终末期肾病的效果

王婷婷

哈尔滨市红十字中心医院 黑龙江 哈尔滨 150000

摘 要：目的：观察血液透析联合腹膜透析治疗终末期肾病患者的效果。方法：回顾性分析 年 月至

年 月该院收治的 例终末期肾病患者的临床资料，根据透析治疗方案不同分为对照组和观察组，各 例。对照组

给予腹膜透析治疗，观察组给予血液透析联合腹膜透析治疗，比较两组治疗前后血肌酐（Scr）、尿素氮（BUN）水

平，营养指标[血红蛋白（Hb）、前白蛋白（PA）、白蛋白（Alb）、总蛋白（Tb） 水平和并发症发生率。结果：

治疗后，观察组 、 水平均低于对照组，Hb、PA、 和 水平均高于对照组，差异有统计学意义（

0.05）；两组并发症发生率比较，差异无统计学意义（P ）。结论：血液透析联合腹膜透析治疗终末期肾病患者

可提高透析充分性，降低 、 水平及改善患者营养不良状况，效果优于单纯腹膜透析治疗。
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引言：终末期肾病（ESRD）是威胁人类生存的重要

疾病之一，其发病率逐年上升。腹膜透析（PD）是有效

的治疗 患者常用的肾脏替代治疗方式之一，目前

在国际上已得到广泛的应用，接受PD的患者逐年增多。

血液透析（PHD）主要是指利用半透膜的原理，通过扩

散、对流体内的代谢废物和过多的电解质并将其移出体

外，从而达到净化血液、纠正水电解质和酸碱平衡的目

的。以上 种方式均为治疗 的常用方法，而且现

阶段临床上多采取二者联合透析的方式，以尽可能地提

升 患者的生存质量[1]。

一般资料

回顾性分析 年 月至 年2月本院收治的60

例终末期肾病患者的临床资料。纳入标准：符合《肾脏

病诊疗指南》[2]中终末期肾病诊断标准；经肾脏彩超、

实验室检查确诊；首次透析，且透析龄 ≥ 个月；临床

资料完整。排除标准：合并严重肝病、心力衰竭；合并

感染、免疫系统疾病；伴有恶性肿瘤；既往存在腹部手

术史。患者对本研究知情并签署知情同意书。根据透析

治疗方案不同分为对照组和观察组，各 例。对照组男

19例，女11例；年龄40~68岁，平均（54.3±12.3）岁；透

析龄6~9个月，平均（7.68±1.12）个月；原发疾病：糖尿

病肾病4例，高血压肾病7例，慢性肾小球肾炎9例，梗阻

性肾病3例，肾小管间质性肾炎7例。观察组男20例，女

10例；年龄41~69岁，平均（55.4±12.6）岁；透析龄6~9

个月，平均（7.63±1.15）个月；原发疾病：糖尿病肾病5

例，高血压肾病8例，慢性肾小球肾炎8例，梗阻性肾病3

例，肾小管间质性肾炎6例。两组一般资料比较，差异无

统计学意义（P ），有可比性。

方法

两组均给予降压、纠正贫血、调整钙磷代谢等常规

治疗。对照组给予腹膜透析治疗。采用福州东泽医疗器

械有限公司的腹膜透析机（闽械注准20182450073，型

号 ）及配套透析液（乳酸盐），2L/次，每次透

析 ， 次/d。观察组给予血液透析联合腹膜透析

治疗。以 为 个治疗周期，前 行腹膜透析，具体

方法同对照组，第 、 天给予血液透析，采用Freseni

的血液透析

设备（国械注进 ，型号 ），透

析液为碳酸氢盐，透析液流量为 ，血流量为

， 次，1次 ，暂停 后开始下一

周期治疗。

观察指标

透析 个月后，观察以下指标：（1）比较两组治

疗前后血肌酐（Scr）、尿素氮（BUN）水平，采用全

自动生化分析仪检测；（2）比较两组治疗前后营养指

标水平，包括血红蛋白（Hb）、前白蛋白（PA）、白蛋

白（Alb）、总蛋白（Tb），其中 采用血液分析仪检

测，PA、Alb、 采用全自动生化分析仪检测；（3）比

较两组并发症发生率。

统计学方法

采用 软件分析数据，计数资料以率（%）

表示，用 χ2检验，计量资料以（ ）表示，用 t检验，

以 为差异有统计学意义。
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两组治疗前后 、 水平比较

治疗前，两组 、 水平比较，差异均无统计学

意义（ ）；治疗后，两组 、 水平均低于

治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（

0.05）。见表 。

）

组别
Scr（μmol/L） Scr（μmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n ） 884.82±195.38 673.26± * 19.45±4.79 12.53± *

观察组（n ） 886.33±191.14 560.02± *# 19.42±4.83 9.21± *#

注：与治疗前比较， * ；与对照组比较， #

两组治疗前后营养指标水平比较

治疗前，两组 、PA、 和 水平比较，差异

均无统计学意义（ ）；治疗后，两组 、PA、

Alb和 水平均高于治疗前，且观察组高于对照组，差

异有统计学意义（ ）。见表 。

）

组别 Hb（g/L） PA（mg/L） Alb（g/L） Tb（g/L）

对照组（n ）
治疗前 90.02±11.75 273.86±38.11 37.84±4.75 64.36±4.79

治疗后 96.52± * 317.79± * 41.03± * 68.11± *

观察组（n ）
治疗前 89.93±11.43 271.24±38.73 37.36±4.82 64.19±4.83

治疗后 105.07±19.8 353.92± *# 49.23± *# 75.24± *#

注：与治疗前比较， * ；与对照组比较， #

两组并发症发生率比较

对照组并发症发生率为 %（6/30），观察组并

发症发生率为13.33%（4/30）；两组并发症发生率比较，

差异无统计学意义（ ）。见表 。

n（%）]

组别 腹膜感染 低蛋白血症 心脑血管意外 发生率

观察组（n ） 2（6.67） 2（6.67） 0 4（13.33）

对照组（n ） 2（6.67） 1（3.33） 3（10.00） 6（20.00）

χ2值 0.111

值 0.739

终末期肾病（ESRD）作为各种类型慢性肾病发展的

后期，早期并无明显的不适和相关特异性症状，但随着

病程的进一步发展和恶化，肾功能持续下降，患者机体

内毒素逐渐堆积，就会引起各种类型的不适症状，终末

期肾病的主要临床表现有恶心呕吐、消化道出血、水电

解质紊乱、水肿、皮疹等，除了伴随身体机能的不断恶

化，疾病还会严重地影响到患者正常的学习、生活和工

作，不及时就医治疗还会威胁到患者的生命安全。根据

流行病学的调查研究结果显示，终末期肾病（ESRD）在

年的发患者数已经是 年发患者数的 倍[3]，和

年的发患者数相比，明显上升了 %[4]。终末期肾

病（ESRD）的临床治疗方法多样，但是受到患者具体病

情的影响、患者经济条件、肾源等各种因素的影响，临

床依然大多采用透析方法对终末期肾病进行治疗，腹膜

透析和血液透析均具有较好的临床效果。但依然存在一

定差异性，腹膜透析不需要对患者机体建立体外循环，

但是在治疗前需要经过缜密检查，确保患者的体内环境

处于相对平稳的状态，尽可能保证透析过程对患者的血

流动力学造成影响并维持体内水电解质平衡，保障患者

的剩余肾功能。腹膜透析无法完全清楚患者体内溶质，

可能会诱发腹膜炎加重病情。血液透析这一替代肾脏治

疗的方式能够弥补腹膜透析的缺点，但需要创造体外循

环，对患者机体环境影响极大，并且会提高心血管并发

症的风险，因此，合理选择透析治疗手段是改善患者病

情，提高患者生活质量的重要手段。此项研究的观察对

象为就医于我院的 名 患者，对终末期肾病临床

采用腹膜透析 血液透析疗法的效果与价值展开研究，

研究结果同时显示，治疗后，观察组 、PA、 和

水平均高于对照组，分析原因为，联合透析提高了透析
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充分性，能够将患者体内小、中分子毒素物质有效地清

除，继而减轻体内蓄积毒素对血红蛋白的破坏，同时能

够减轻因毒素刺激而引起的胃肠不适，改善患者食欲，

促进更多营养物质摄入，从而改善患者营养不良，提高

Hb、PA、 和 水平。

结束语：血液透析联合腹膜透析治疗终末期肾病患

者可提高透析充分性，降低 、 水平，改善患者营

养不良状况，效果优于单纯腹膜透析治疗。
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