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"摘要#
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目的
!

分析杂合式血液净化对维持性血液透析患者
!
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微球蛋白"
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#水平及微炎症状态的影响$方法
!

选取

1%$K

年
0[$%

月重庆医科大学附属第一医院及重庆医科大学附属第一医院第一分院收治的维持性血液透析患者
$1/

例!将其分

为单纯血液透析组与杂合式血液净化组!各
)0

例$于治疗前及治疗
)

个月后!分别采集患者透析前血标本!测定
!
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%超敏
J

反应蛋白"

O+.J:5

#与白细胞介素
.)
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#水平!并进行比较分析$结果
!

治疗
)

个月后!杂合式血液净化组患者血
!

1

.4=

%

O+.

J:5

%

9B.)

水平较治疗前明显降低!差异均有统计学意义"
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#'而单纯血液透析组患者血
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水平较治疗前降低!
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水平较治疗前升高!但差异均无统计学意义"
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#'治疗
)

个月后!杂合式血液净化组患者血
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水平均低于单纯血液透析组!差异均有统计学意义"
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#$结论
!

杂合式血液净化可以更有效地清除透析患者血液中分子

毒素!并减轻机体慢性微炎症状态$
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血液透析是终末期肾衰竭患者赖以生存的主要肾脏替代

治疗方式#血液透析技术的不断发展使尿毒症患者的长期生存

率得到了显著提高#但终末期肾衰竭患者的病死率仍然很高#

是同龄健康人群的
$%

倍&

$

'

)中大分子毒素*患者的微炎症状

态与患者的并发症*病死率密切相关)常规的血液透析几乎不

能清除中大分子毒素#而血液治疗亦可加重机体炎性反应)因

此#血液净化技术的改进成为血液净化临床工作研究的热点)

杂合式血液净化是一种新型的血液净化方式#它将血液透析滤

过*血液灌流和血液透析技术相结合#不仅弥补了单一治疗模

式的不足#而且能达到短时高效的血液净化效果)本研究选取

$1/

例维持性血液透析患者作为研究对象#旨在探讨杂合式血

液净化方式对清除中大分子毒素的作用#以及对机体微炎症状

态的影响)
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资料与方法
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!

一般资料
!

收集
1%$K

年
0[$%

月于重庆医科大学附属第

一医院血液净化中心及重庆医科大学附属第一医院第一分院血

透室维持性血液透析
)

个月以上的患者
$1/

例#其中男
)/

例#

女
)%

例)纳入标准!$

$

%透析龄大于
)

个月#年龄
$/

#

/%

岁($

1

%

近期无急性感染及严重肺*脑*肝脏疾病($

'

%每周透析大于或等

于
'

次#每次至少
0O

#单室尿素清除指数$
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单纯血液透析组与杂合式血液净化组治疗前后血
!
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%
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%

9B.)

水平比较&

% )̀0

'

>]:

(

组别
!

1

.4=

$

Q

7

"

B

%

治疗前 治疗
)

个月后

O+.J:5

$

Q

7

"

B

%

治疗前 治疗
)

个月后

9B.)

$

E7

"

QB

%

治疗前 治疗
)

个月后

单纯血液透析组
0%&%']$(&/( '(&$1]$-&'K $$&/]0&1 $1&$]'&- $1$&%]'1&$ $1K&']0%&'

杂合式血液净化组
'(&/(]1%&%$ 1(&%']$1&/(

"&

$1&']'&) (&K]0&$

"&

$$(&%]')&1 -/&$]$(&)

"&

!!

"

!

!
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#与同组治疗前比较(

&

!与单纯血液透析组比较

久性*稳定的血管通路#血流速大于或等于
1%%QB

"

Q#,

($

K

%尿

量小于
0%%QB

"

!

)将患者分为单纯血液透析组与杂合式血液

净化组#各
)0

例)单纯血液透析组男
'1

例*女
'1

例#平均年

龄$

K'&0]$)&1

%岁#血红蛋白水平$

$%%&%]$(&1

%

7

"

B

#血浆清

蛋白水平$

'K&%](&/

%

7

"

B

#透析龄$

'1&/]$K&1

%年#每周透析

时间$

$%&']$&-

%

O

(杂合式血液净化组男
')

例*女
1/

例#平均

年龄$

KK&(]$'&1

%岁#血红蛋白水平$

(/&%]1K&$

%

7

"

B

#血浆清

蛋白水平$

')&%]-&/

%

7

"

B

#透析龄$

''&/]$0&K

%年#每周透析

时间$

$%&1]$&(

%

O

)两组性别*年龄*血红蛋白水平*血浆清蛋

白水平*透析龄及每周透析时间比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%K

%#具有可比性)另选取
$/

例健康志愿者作为健康对照

组#男
$%

例#女
/

例#年龄
1K

#

-K

岁#平均$

K%&1]$K&1

%岁)

所有透析患者均签署血液净化知情同意书#本研究通过医院伦

理委员会审批)

>&?

!

方法
!

单纯血液透析组每周规律血液透析
'

次(杂合式

血液净化组每周规律血液透析
1

次#每周
$

次血液透析滤过#

每
0

周
$

次血液透析串联血液灌流)灌流器为
>@$'%

型树脂

灌流器#普通透析用德国费森尤斯公司产空心纤维血液透析器

;-

型#血液透析滤过透析器用德国费森尤斯公司产空心纤维

血液透析器
;Z)%%

型#所有透析器膜材料均为聚砜膜#单次使

用)透析液为碳酸氢盐透析液#透析液温度设定为
')&K\

#血

流量为
11%

#

1K%QB

"

Q#,

$置换液量
'%

#

0%B

%)收集患者入

组后首次透析前$治疗前%及入组透析
)

个月后$治疗
)

个月

后%的透析前血标本#检测
!

1

微球蛋白$

!

1

.4=

%*超敏
J

反应

蛋白$

O+.J:5

%与白细胞介素
.)

$

9B.)

%水平)

>&@

!

统计学处理
!

采用
3533$(&%

统计软件进行统计分析#

计量资料以
>]:

表示#组间比较采用两独立样本
6

检验#同组

透析前后比较采用配对样本
6

检验)以
!

$

%&%K

为差异有统

计学意义)

?

!

结
!!

果

!!

健康对照组血
!

1

.4=

*

O+.J:5

*

9B.)

水平分别为$

$&K]

%&(

%

Q

7

"

B

*$

$&)$]%&/

%

Q

7

"

B

*$

0%&1]1%&K

%
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"

QB

)治疗

前#单纯血液透析组与杂合式血液净化组患者血
!

1

.4=

*

O+.

J:5

*

9B.)

水平比较#差异均无统计学意义$

!

%

%&%K

%(治疗
)

个月后#杂合式血液净化组患者血
!

1

.4=

*

O+.J:5

*

9B.)

水平

较治疗前明显降低#差异均有统计学意义$

!

$

%&%K

%(单纯血

液透析组患者血
!

1

.4=

水平较治疗前降低#

O+.J:5

*

9B.)

水平

较治疗前升高#但差异均无统计学意义$

!

%

%&%K

%(治疗
)

个

月后#杂合式血液净化组患者血
!

1

.4=

*

O+.J:5

*

9B.)

水平均

低于单纯血液透析组#差异均有统计学意义$

!

$

%&%K

%#见

表
$

)

@

!

讨
!!

论

心血管疾病是导致透析患者死亡的主要原因#中大分子毒

素*慢性微炎症状态与患者心血管事件的发生密切相关)提高

中大分子毒素的清除率可以明显改善尿毒症患者的预后#减少

并发症的发生#降低病死率&

1

'

)

!

1

.4=

为中大分子物质#其蓄

积可以导致透析相关淀粉样变性#并且透析前血高
!

1

.4=

水

平是患者死亡的危险因素&

'.K

'

)有研究显示#在排除残肾功能

的影响后#患者透析前血
!

1

.4=

水平每增加
$%Q

7

"

B

#透析相

关死亡风险增加
$$Y

&

)

'

)

透析患者的微炎症状态是导致透析病死率高的另一个原

因)微炎症状态是一种非病原微生物感染引起的非显性炎症

状态#具有持续性及相对隐匿性#其实质是免疫性炎症#表现为

全身循环中炎性蛋白与炎性细胞因子水平升高#可导致患者出

现各种并发症&

-

'

)微炎症是动脉粥样硬化及营养不良的中心

环节#是透析患者病死率升高的重要因素&

/

'

)

J

反应蛋白

$

J:5

%是急性时相反应蛋白中最常见的一种#是微炎症状态一

项客观而敏感的指标#是尿毒症慢性炎性反应的标志物)有研

究显示#高
J:5

水平患者病死率明显高于低
J:5

水平患

者&

(

'

)

9B.)

是监测微炎症状态的另一项敏感指标#它不仅参与

急性炎症*感染等过程#还是炎性反应的一个中枢性调节因子)

杂合式血液净化兼有间歇性血液透析$

#,FDNQ#FFD,FODQ".

!#HM

R

+#+

#

9>6

%*连续性血液净化治疗$

A",F#,S"S+ND,HMND

E

MHAD.

QD,FFODNH

ER

#

J::2

%和血液灌流的优点#主要通过弥散*对流

和吸附的方式清除毒素)其中血液透析滤过可以有效地清除

中大分子毒素#使血液
!

1

.4=

水平下降
$%

倍以上#并且还可

以明显改善患者的炎性反应状态#使
J:5

*

9B.)

水平明显下

降#提高患者的长期生存率#减少心血管及神经系统并发症的

发生#是目前公认的最有效的治疗方式&

$%.$1

'

)血液透析*血液

透析滤过*血液灌流联合应用能较好地清除溶质#对血流动力

学影响小#此外#还具有对设备*专业技术的要求低#治疗费用

低#护理工作量少等优点)

本研究通过测定具有代表性的中大分子毒素
!

1

.4=

及炎

性介质
O+.J:5

与
9B.)

水平#发现患者在应用杂合式血液净化

治疗
)

个月后#血
!

1

.4=

*

O+.J:5

与
9B.)

水平均明显降低#与

治疗前比较差异均有统计学意义$

!

$

%&%K

%(而单纯血液透析

组患者在治疗
)

个月后血
O+.J:5

与
9B.)

水平较治疗前上升#

加重了患者的炎性反应状态)治疗
)

个月后#杂合式血液净化

组患者血
!

1

.4=

*

O+.J:5

*

9B.)

水平均明显低于单纯血液透析

组$

!

$

%&%K

%#但仍然高于健康对照组#维持性血液透析患者

仍普遍存在微炎症状态)

综上所述#杂合式血液净化较单纯血液透析治疗能更好地

清除中大分子毒素#能明显减轻患者的微炎症状态#有利于减

少血液透析并发症的发生及改善患者预后)但是#杂合式血液

净化仍不能完全纠正患者的微炎症状态#仍需要更有效的血液

净化方式) $下转第
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正常者#但短期内的体质量变化对大肠腺瘤的复发率无确切影

响)同时#女性患者大肠腺瘤的复发率低于男性#这可能与女

性患者生活习惯较好或对医嘱的依从性更好有关)
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