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血液透析联合血液灌流在慢性肾衰竭患者中的应用效果及安全性分析

黄小蝶

"海南省人民医院肾病风湿科!海口
<,#$""

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析血液透析"

P_

#联合血液灌流"

PY

#在慢性肾衰竭"

&@c

#患者中的应用效果及安全性$

方法
!

选择
)#"A

年
,

月至
)#"<

年
,

月该科收治的
&@c

患者
<2

例为研究对象!分为
P_

治疗
)%

例"

P_

组#!

P_

联合
PY

治疗
)%

例"

P_]PY

组#!分析患者的临床疗效及预后情况$结果
!

与治疗前比较!初次透析和

治疗半年后两组患者的血清瘦素"

!'

#和
!

)

微球蛋白水平都显著降低"

!

%

#;#<

#%两组患者的糖化血红蛋白

"

P.

#与促红细胞生成素"

3Ỳ

#水平均明显上升"

!

%

#;#<

#$两组患者在初次透析和治疗半年后的
!'

(

!

)

微球

蛋白(

P.

及
3Ỳ

水平对比差异均有统计学意义"

!

%

#;#<

#%治疗后!

)

组患者的
&

反应蛋白"

&@Y

#(肿瘤坏死

因子
*

$

"

BOc*

$

#水平均下降!差异有统计学意义"

!

%

#;#<

#%

P_]PY

组患者的
&@Y

,"

A;2Ag);$<

#

I

?

'

I'

-(

BOc*

$

,"

A<;,<g"#;2A

#

:?

'

I'

-均优于
P_

组患者!差异有统计学意义"

CZ,;#"<A

!

!Z#;####

%

CZ%;")2,

!

!Z#;####

#%在治疗后!

)

组患者的
!c*)%

评分都有所提高!但
P_

组患者的
!c*)%

评分与
P_]PY

组对比!

差异有统计学意义"

!

%

#;#<

#%治疗后!

P_]PY

组不良反应总发生率"

,;"A>

#低于
P_

组"

$);"A>

#!差异有

统计学意义"

!

)

Z<;%A,A

!

!Z#;#"<2

#$结论
!

采用
P_

联合
PY

疗法可有效改善
&@c

患者的病情!疗效突

出!并发症较少!提高患者生活质量$

关键词"血液透析%

!

血液灌流%

!

慢性肾衰竭%

!

瘦素%

!

!

)

微球蛋白

中图法分类号"

@2=);<

文献标志码"

+

文章编号"

"2,)*=A<<

"

)#"%

#

#%*""2<*#$

!!

慢性肾衰竭$

&@c

%归因于肾小球"管疾病'糖尿

病肾病等系列病症恶化到终末期而导致肾脏显著萎

缩的常见病(血液透析$

P_

%采用血液净化方法治疗

&@c

#可以清除机体代谢的肌酐'尿素氮等小分子#却

不能有效去除瘦素'

!

)

微球蛋白等较大分子#最终机

体在不断累积的毒素作用下诱发相关不良反应#给

&@c

患者的生活工作带来极大影响#也给预后安全性

埋下隐患(针对此症#常规血液净化疗法有
P_

'血液

灌流$

PY

%等#但对两种净化疗法的疗效对比报道较

少*

"*$

+

(为此#本研究选择本科室收治的
&@c

患者
<A

例为研究对象#分析相关透析疗法对患者的临床疗效

及预后安全性#现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选择
)#"A

年
,

月至
)#"<

年
,

月本

科收治的
&@c

患者
<2

例#分析临床疗效及预后情

况(纳入标准*

A

+

!$

"

%年龄大于或等于
"%

岁&$

)

%血液

透析时间大于
$

个月&$

$

%每次治疗过程血流速度大

于或等于
)##I'

"

ICF

#尿量小于
A##I'

&$

A

%患者肝

肾功能正常#无其他器官并发症(

<2

例
&@c

患者中

男
$%

例#女
"%

例&平均年龄$

$=;$$g=;<)

%岁&慢性

肾小球肾炎
$$

例#缺血性肾病
"#

例#糖尿病肾病
"$

例(以上
&@c

患者通过伦理委员和家属知情的情况

下#分为
P_

组
)%

例#

P_]PY

组
)%

例(两组患者

的性别'年龄及疾病类型等一般资料对比#差异无统

计学意义$

!

$

#;#<

%#具有可比性(

$;/

!

方法
!

P_

组患者使用费森尤斯
A##%!

型血液

透析机#聚砜膜透析器'碳酸氢盐透析液#维持血流量

在
)$#I'

"

ICF

左右#同时维持透析液流量在
<##

I'

"

ICF

左右#每周进行
$

次透析#每次持续
AD

#治疗

周期
2

个月(而
P_]PY

组患者使用生理盐水$

O!

%

<##I'

冲洗灌流器安装在透析器前#先将其与血液

建立通路#首次静脉推注
#;<I

?

"

N

?

剂量的肝素#随

后每小时再加
<I

?

肝素#防止患者血液浓缩形成凝

血(同时调整血流量
)$#I'

"

ICF

#透析液流量在
<##

I'

"

ICF

左右#每
)

小时灌流透析后更换树脂膜#每周

进行
$

次
P_

疗法结合
"

次
PY

疗法#每次持续
AD

#

持续治疗
2

个月(每次治疗期间都检测每组患者血

液标本中糖化血红蛋白$

P.

%及促红细胞生成素

$

3Ỳ

%'

!

)

微球蛋白'血清瘦素$

!'

%'

&

反应蛋白

$

&@Y

%#肿瘤坏死因子
*

$

$

BOc*

$

%等指标水平#同时注

意观察患者的临床症状(

$;'

!

疗效分析
!

对比两组患者在不同透析疗法前后

的
!c*)%

健康调查量表$

!c*)%

%评分差异*

<

+

#主要观

察患者社会功能'躯体疼痛'心理健康'总体健康情

况'躯体角色功能'精力等&记录治疗前后患者的不良

反应发生情况(

$;1

!

统计学处理
!

采用
!Y!!"2;#

软件进行统计学

分析(计量资料用
FgG

表示#采用
C

检验进行比较&

计数资料以率表示#采用
!

) 检验进行比较&以
!

%

#;#<

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

两组治疗前后
!'

'

!

)

微球蛋白'

P.

及
3Ỳ

水

)

<2""

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!

'/.Q1J&4CF

!

+

:

9C4)#"%

!

R-4;"<

!

O-;%



平对比
!

与治疗前比较#初次
P_

和治疗半年后两组

患者
!'

和
!

)

微球蛋白水平都显著降低#差异有统计

学意义$

!

%

#;#<

%&两组
P.

与
3Ỳ

水平都明显上

升#差异有统计学意义$

!

%

#;#<

%(另外#两组患者在

初次
P_

和治疗半年后的
!'

'

!

)

微球蛋白'

P.

及

3Ỳ

水平对比#差异有统计学意义$

!

%

#;#<

%(见

表
"

(

表
"

!!

两组患者治疗前后
!'

'

!

)

微球蛋白'

P.

及

!!!

3Ỳ

水平对比#

'Z)%

&

FgG

%

组别
!'

$

I

?

"

'

%

!

)

微球蛋白

$

I

?

"

'

%

P.

$

?

"

'

%

3Ỳ

$

^

"

N

?

%

P_]PY

组

!

治疗前
"#;)g$;A A,;Ag"<;% "",;)gA;, ")$;)g)%;=

!

初次
P_ <;%g$;$ "#;2g",;2 "$,;$g$;% ")%;"g$);A

!

治疗半年后
<;=g);" "=;Ag2;, ")%;"gA;) "$%;)g$%;=

P_

组

!

治疗前
"#;2g$;$ A%;"g"2;" ""2;%gA;A "));"g),;,

!

初次
P_ %;%g$;A $<;2g"A;, ")<;)g<;" ")<;,g$";<

!

治疗半年后
=;"g);% $,;%g"<;) ")2;$g<;< ")%;Ag$);=

/;/

!

两组患者治疗前后
&@Y

'

BOc*

$

水平变化
!

治

疗后两组患者
&Y@

'

BOc*

$

水平均下降#与治疗前相

比差异有统计学意义$

!

%

#;#<

%&

P_]PY

组患者

&Y@

'

BOc*

$

水平分别为$

A;2Ag);$<

%

I

?

"

I'

'

$

A<;,<g"#;2A

%

:?

"

I'

#均优于
P_

组患者#两组差

异有统计学意义$

CZ,;#"<A

#

!Z#;####

&

CZ

%;")2,

#

!Z#;####

%(见表
)

(

表
)

!!

治疗
"

个疗程前后两组患者血清
&Y@

'

BOc*

$

!!!

变化分析#

'Z)%

&

FgG

%

组别
&@Y

$

I

?

"

I'

%

BOc*

$

$

:?

"

I'

%

P_]PY

组

!

治疗前
A2;$<g<;$A "#<;,Ag"A;2<

!

治疗半年后
A;2Ag);$< A<;,<g"#;2A

P_

组

!

治疗前
A,;,$g<;<< "#,;2Ag"$;2$

!

治疗半年后
%;2$g);$A 22;%2g"#;,%

/;'

!

两组患者治疗前后
!c*)%

评分对比
!

治疗后#

两组患者的社会功能'躯体疼痛'心理健康'总体健康

情况'躯体角色功能'精力等
!c*)%

评分都有所提高#

P_

组患者
!c*)%

评分与
P_]PY

组对比#差异有统

计学意义$

!

%

#;#<

%(见表
$

(

表
$

!!

两组患者治疗前后
!c*)%

评分对比#

'Z)%

&

FgG

&分%

组别 社会功能 躯体疼痛 心理健康 躯体角色功能 精力 总体健康情况

P_]PY

组

!

治疗前
2#;)g)$;) 2,;Ag",;% <,;"g"A;, <%;)g"%;= 2#;)g"<;$ A);Ag"2;%

!

治疗半年后
%$;"g"%;% %=;Ag"2;, ,2;"g"A;) %%;"g"2;= %);Ag"A;, 2$;$g"2;)

P_

组

!

治疗前
2#;2g)$;$ 2%;"g"2;% 22;%g"A;A <,;%g",;, 2";"g"A;% A);,g"<;%

!

治疗半年后
2$;,g)A;" ,$;%g",;) 2%;$g"<;< 2A;Ag"2;) 2%;%g"<;) A2;)g"<;,

/;1

!

两组患者治疗后不良反应对比
!

治疗后#

P_]

PY

组患者仅有
"

例高血压'

"

例皮肤瘙痒#不良反应

总发生率为
,;"A>

#而
P_

组患者对应的不良反应较

多#且总发生率为
$);"A>

(两组不良反应总发生率

对比#差异有统计学意义$

!

)

Z<;%A,A

#

!Z#;#"<2

%(

见表
A

(

表
A

!!

两组患者治疗后不良反应对比(

'

#

>

%)

组别
'

高血压 心率失常 皮肤瘙痒 总发生率

P_]PY

组
)% "

$

#;##

%

!

#

$

#;##

%

"

$

$;<,

%

!

)

$

,;"A

%

!

P_

组
)% $

$

"#;,"

%

)

$

,;"A

%

$

$

"#;,"

%

=

$

$);"A

%

!

)

);%%A2 ";2%<, #;=A%# <;%A,A

! #;#%=A #;"=A) #;$$#) #;#"<2

'

!

讨
!!

论

!!

&@c

即尿毒症#由于多种病因导致的慢性肾脏发

生损伤#引起肾脏显著萎缩#失去其基本功能#在临床

上发生体液'酸碱平衡紊乱#导致代谢产物潴留的多

系统受损的综合征*

2

+

(目前#

P_

可有效净化患者血

液#很大程度上修复了肾脏的部分排泄产物#能够缓

解
&@c

患者危险期病情#延长其生命*

,

+

(在现代医

学中#采用血液净化方法一定程度上改善患者的病

情#可以延长其生命#但
P_

的周期越长会带来较多

的并发症#后果也较严重(其中#

P_

疗法远期的不良

反应是神经系统类疾病#多表现为肌肉痉挛'皮肤瘙

痒'心律失常及睡眠障碍#对
&@c

患者的生活质量带

来较大影响#也成为其主诉*

%

+

(

有研究报道
&@c

症状和系统损害的关键病因是

中分子毒素$

(QB

%#故有效清除
(QB

能极大地改善

&@c

患者的预后*

=

+

(研究显示#滞留的
(QB

会诱发

相关
&@c

的慢性不良反应#而医学中已证实
&@c

中

!

)

微球蛋白是
(QB

中主要毒素之一*

"#

+

(

(QB

可以

直接或间接影响机体内正常酶与活性因子#破坏其功

)

22""

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!

'/.Q1J&4CF

!

+

:

9C4)#"%

!

R-4;"<

!

O-;%



能和代谢造成系统紊乱*

""

+

(而这些
(QB

在传统的

P_

疗法中不容易清除#这是由于传统
P_

过程主要

受限于透析器中生物膜孔与溶质吸附饱和参数#多数

只能滤掉大部分小分子毒素#对
(QB

不能滤掉(而

PY

采用引入体外循环体系把
&@c

患者的血液引入

含有固态吸附剂的特定容器里#利用吸附原理去除大

部分内"外源性物质而充分净化血液的技术(故本研

究采用
P_

联合
PY

法治疗
&@c

患者#帮助患者减

少神经系统等并发症#改善其生存质量(本研究结果

显示#与透析前比较发现#初次透析和治疗半年后的

患者
!'

和
!

)

微球蛋白水平都显著降低#同时患者

P.

与
3Ỳ

水平也都明显上升#差异有统计学意义

$

!

%

#;#<

%#这说明通过透析会改善患者病情(陈珊

珊等*

")

+的研究结果显示通过透析后
!'

'

P.

指标出现

相似的变化(另外#

P_]PY

组患者在初次透析和治

疗半年后的
!'

'

!

)

微球蛋白'

P.

及
3Ỳ

水平都改

善#效果优于
P_

组患者#说明
P_]PY

联合透析效

果更明显(侯香华等*

"$

+研究结果也表明
P_

联合

PY

透析后以上指标均明显改善#出现类似的变化(

这是由于单一的
P_

对小分子毒素清除率较低#且不

能快速缓解机体体液及酸碱平衡紊乱#而
P_

联合

PY

不仅能够有效去除大多数代谢产物及毒性物质#

也对小分子毒素和
(QB

彻底清除#将
&@c

患者体内

的代谢废物'毒素'致病因子全部去除并调节体液的

传递及其平衡#最终维持机体环境的平衡(另外#本

研究显示#在接受治疗后患者的
&Y@

'

BOc*

$

水平均

明显下降#且接受
P_]PY

联合治疗后患者的
&Y@

'

BOc*

$

水平分别为$

A;2Ag);$<

%

I

?

"

I'

'$

A<;,<g

"#;2A

%

:?

"

I'

#均优于仅接受
P_

疗法的患者#这也

进一步证明联合
PY

的功效#与胡煜琳等*

"A

+研究结果

保持一致(

最后#本研究也显示在治疗后#全部患者的社会

功能'躯体疼痛'心理健康'总体健康情况'躯体角色

功能'精力等
!c*)%

评分都有所提高#但
P_]PY

组

患者的
!c*)%

评分提升明显优于
P_

患者(同时#治

疗后#

P_]PY

组患者不良反应总发生率为
,;"A>

#

而
P_

患者对应的病发例数都较多#总发生率为

$);"A>

(

综上所述#采用
P_

联合
PY

疗法可以有效改善
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