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目的
!

研究联机血液透析滤过"

CU?QRUO>%:

#和高通量血液透析"
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#单独与贯序应用对于终末

期肾病"
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#患者透析充分性和生活质量的影响$方法
!

选取该院
.1+-

年
+

月到
.1+)

年
+

月间收治的
9;@%

患者
+1.

例!采用随机数字法将其分为
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组%

CU?+RUO>%:

组%

>:>%&CU?QRUO>%:

序贯组"序贯组#!每组
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个月后比较
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清除率等)!血清学指标(包

括血钙"
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#%甲状旁腺素"
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#!微炎症指标
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反应蛋白"

$@A

#%白细胞介素
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#及肿瘤坏死因

子
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#)及生活质量评分$结果
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治疗前!
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组患者的肾功能指标%透析充分性指标%血清学指标及健康调查

简表"
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序贯应用治疗
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疗效显著!可改善患者肾

功能!提高生活质量!减轻患者炎性反应!值得在临床推广应用$
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指各种慢性肾脏疾病的终末阶段"此期患者免疫功能

紊乱)肾功能下降"如治疗不及时"病情可发展为尿毒

症"危及患者生命#

+
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(临床治疗
9;@%

首选血液透

析"这是一种肾脏替代疗法"该方法利用血液中溶质

的弥散)对流和吸附及水的超滤原理"将引流至体外

的血液中的代谢废物清除"保证了血液中酸碱平衡及

水)电解质平衡"是急慢性肾功能不全患者的一种重

要治疗手段#
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(大量研究表明#

(
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"联机血液透析滤
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用的血液透析方法*
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通过高质量的透析

液能够等量置换血浆中大量的水"提高血液透析效

率*
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是指应用高通量血液透析器进行血液透

析"高通透性的透析膜能够从血液中滤除大量毒素"

提高滤过效率#
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(但目前关于
CU?+RUO>%:

联合
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治疗的研究报道较少"本研究就
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和
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单独与贯序应用对于
9;@%

患者透析充分

性和生活质量的影响展开报道"旨在指导临床(
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资料与方法
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一般资料
!

研究对象选取新疆医科大学第一附

属医院血液净化中心
.1+-

年
+

月至
.1+)

年
+

月收治

的
9;@%

患者
+1.

例"纳入标准!$
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%所有患者均符合

-临床诊疗指南
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除标准!$
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%凝血功能障碍患者*$
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%预计生存周期小于
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%患者此前接受过不规律的透析治疗(采用随机数

字法将其分为
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序贯组$序贯组%"每组
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例(各组患者

性别)年龄)平均透析时间)肾病类型等一般资料比较

差异无统计学意义$
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%"具可比性"见表
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(该

研究已征得医院伦理委员会审核批准(
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方法
!

>:>%

组!进行
>:>%

治疗"

!

次'周"
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检测方法
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系列%(以上所有检验项目均由本院检

验科完成(
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%微炎症指标
$

反应蛋白

$

$@A

%)白细胞介素
?/

$

54?/

%及肿瘤坏死因子
?

,

$

'B:?

,

%的水平($

*
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量表对
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种透

析方式患者的生活质量进行评估(
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士顿健康研究所研制的调查问卷"大量测试表明此量

表能够全面反映患者的生活状况"它从
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个方面对患

者生活质量进行评价"分别是生理机能$
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个方面几乎涵盖了患者所有的生活"有效度

达
0*#

以上(其中每个项目有
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'

+/ )+,(."!*,.( +1

'

-

'

/

'

/

'

!

'

.

CU?+RUO>%:

组
!( /1,.*"/,+- +0

'

+* )1,-0"!(,)+ ++

'

-

'

-

'

/

'

.

'

+

序贯组
!( /1,.*"/,+- +)

'

+/ )1,-0"!(,)+ +1

'

)

'

/

'

*

'

!

'

.

M

'

!

.

+,.1. 1,*-) 1,-)0 1,*//

% 1,!*) 1,()0 1,/(* 1,*+!

表
.

!!

!

组患者治疗前!后肾功能指标变化比较"

!""

$

组别
# KeB

$

FFCQ

'

4

%

Ke6

$

FFCQ

'

4

%

;LX

$

(

FCQ

'

4

%

+

.

?87

$

F

3

'

4

%

>:>%

组
!(

!

治疗前
./,!."!,!+ -+1,.+"(*,!. )*.,++"((,*. .1,!/".,!.

!

治疗后
+.,.+".,0) !*/,.*"!/,0) (1+,.!"!0,+. ++,!."+,/0

CU?+RUO>%: !(

!

治疗前
.*,)*".,!/ -++,!."(-,*0 )*!,.+"(*,!. .+,1!".,..

!

治疗后
+!,++".,** !(),./"!-,+0 !00,.1"!/,+* +.,**"+,(0

序贯组
!(

!

治疗前
./,+.".,/( -+1,0)"((,!* )*+,0)"(*,1. .1,/*".,((

!

治疗后
-,)0"+,1.

2\

.+1,*/".(,0/

2\

.!1,.+".1,.+

2\

),1."+,.-

2\

!!

2

!

%

"

1,1*

"与
>:>%

组治疗后比较*

\

!

%

"

1,1*

"与
CU?+RUO>%:

组治疗后比较

包括
*

!

+1

个问题"每个问题给出
!

!

*

个选项"选项

对应不同的等级分别获得
*

)

(

)

!

)

.

)

+

分"最后按照特

定计算公式得出患者的最终评分"总分为
+(*

分"分

数越高代表生活质量越好(

;:?!/

量表系统误差小"

重复测量结果一致度达
0/#

"再测信度高"具有很好

的可信度(本问卷采用访谈形式"调查员均经专业培

训"患者自行填写问卷"无法自行填写的患者由调查

者帮助完成(

C,K

!

统计学处理
!

采用
;A;;+),1

软件进行统计分

析(计量资料用
!""

表示"比较采用
$

检验*计数资

料用百分比表示"比较采用
!

. 检验(以
%

"

1,1*

为

差异有统计学意义(

!

!

结
!!

果

!,C

!

!

组患者肾功能指标比较
!

透析治疗前"

!

组患

者的肾功能指标$

KeB

)

Ke6

)

;LX

)

+

.

?87

%差异无统

计学意义$

%

#

1,1*

%*治疗后"

!

组患者肾功能指标均

有明显下降"

>:>%

组与
CU?+RUO>%:

组下降程度差

异无统计学意义$

%

#

1,1*

%"序贯组下降程度最大"且

与前两组比较差异均有统计学意义$

%

"

1,1*

%"见

表
.

(

!,!

!

!

组患者透析充分性指标比较
!

!

组患者
aN

'

c

)

e@@

)

+

.

?87

清除率比较"序贯组与
>:>%

组)

CU?

+RUO>%:

组比较"差异均有统计学意义$

%

"

1,1*

%"

见表
!

(

!,"

!

!

组患者
$2

.&

)

A

!&

)

A'>

水平比较
!

透析前"

!

组患者体内
$2

.&

)

A

!&

)

A'>

水平差异无统计学意义

$

%

#

1,1*

%*透析治疗后"序贯组
$2

.&水平高于
>:?

>%

组与
CU?+RUO>%:

组"

A

!&

)

A'>

水平低于
>:?

>%

组与
CU?+RUO>%:

组"差异均有统计学意义$

%

"

1,1*

%"见图
+

(

表
!

!!

!

组患者治疗后透析充分性指标比较"

!""

#

#

$

组别
# aN

'

c e@@

+

.

?87

清除率

>:>%

组
!( *!,.*"1,.! /(,.!".,+* /-,.!"!,+0

CU?+RUO>%:

组
!( *.,(("1,(/ /+,.!"!,.* //,/+".,0(

序贯组
!( //,!*"1,.0

2\

-),/*".,*+ -0,//"+,0*

M !1,/* (!,.+ ./,()

% 1,11+ 1,11. 1,11+

!!

2

!

%

"

1,1*

"与
>:>%

组相比较*

\

!

%

"

1,1*

"与
CU?+RUO>%:

组

比较

图
+

!!

!

组组患者
$2

.&

!

A

!&

!

A'>

水平比较

!,#

!

!

组患者炎症指标水平比较
!

治疗前"

!

组患者

/*!+

重庆医学
.1+0

年
(

月第
()

卷第
)

期



的炎症指标$

$@A

)

54?/

)

'B:?

,

%水平都较高"但差异

无统计学意义$

%

#

1,1*

%*经透析治疗后"炎症指标都

下降至正常水平"

>:>%

组)

CU?+RUO>%:

组差异均

无统计学意义$

%

#

1,1*

%"序贯组炎症指标水平显著

低于
>:>%

组与
CU?+RUO>%:

组"差异均有统计学

意义$

%

"

1,1*

%"见表
(

(

表
(

!!

!

组患者治疗前!后炎症指标比较"

!""

$

组别
#

$@A

$

FFCQ

'

4

%

54?/

$

FFCQ

'

4

%

'B:?

,

$

F

3

'

F4

%

>:>%

组
!(

!

治疗前
+,+/"1,*/ .*,.+"+1,.* .,*/"+,.*

!

治疗后
1,*+"1,.+ +*,!."*,.( +,(("1,0)

CU?+RUO>%:

组
!(

!

治疗前
+,+-"1,** .*,!."++,*/ .,/*"+,((

!

治疗后
1,*."1,.! +(,*)"+1,00 +,*1"1,)(

序贯组
!(

!

治疗前
+,+)"1,(0 .(,0)"++,+1 .,/+"+,.(

!

治疗后
1,.-"1,+(

2\

+1,1+"*,.(

2\

+,1!"1,*.

2\

!!

2

!

%

"

1,1*

"与
>:>%

组治疗后比较*

\

!

%

"

1,1*

"与
CU?+RUO>%:

组治疗后比较

!,$

!

!

组患者
;:?!/

评分比较
!

!

组患者于治疗前

对生活质量进行评估"

;:?!/

的分值差异无统计学意

义$

%

#

1,1*

%"治疗后"

>:>%

组与
CU?+RUO>%

组

;:?!/

评分无明显改善"序贯组
;:?!/

评分明显高于

>:>%

组与
CU?+RUO>%

组"差异均有统计学意义

$

%

"

1,1*

%"见图
.

(

图
!

!!

!

组组患者
;:?!/

评分比较

"

!

讨
!!

论

!!

9;@%

患者主要表现为肾脏滤过)排泄及代谢功

能受损"患者不能正常排泄尿液"各种代谢产物堆积

导致患者体液平衡及酸碱平衡紊乱"甚至发展为尿毒

症"严重影响患者生活质量(研究表明#

)

&

"血液透析

$

>%

%能够利用溶质的弥散)对流)吸附及水的超滤原

理清除掉患者体内多数大)中)小分子毒素以维持患

者内环境的稳定"缓解
9;@%

患者的症状(临床结果

表明#

0?+1

&

"目前
>%

)

>:>%

)

CU?QRUO>%:

等透析方式

对于
9;@%

患者有很好疗效"但难以清除
+

.

?87

为

代表的大)中分子毒素及吲哚类蛋白质结合毒素和脂

溶性毒素"导致这些毒素长期在患者体内堆积"容易

发生肾性骨病)心血管疾病等严重并发症(目前单一

透析方式无法同时清除所有大)中)小分子毒素"因此

联合透析成为了临床上研究的热点(

CU?+RUO>%:

和
>:>%

作为新型血液透析技术"

相比于传统常规透析方式提高了滤过效果(

CU?+RUO

>%:

技术一方面使用高通透滤过膜"合理增加滤过

膜孔径"提高了对大)中分子毒素清除的效果"另一方

面内置的高质量内毒素吸附装置能够彻底吸附清除

大分子毒素"降低体内毒素含量(这两个特点能够确

保其制造出高质量的置换液"在置换液进入人体后"

为了维持人体出入液量平衡会滤出等量的血浆#

++?+.

&

"

从而清除大)中)小分子毒素(

>:>%

技术是在可控

容量的透析机上进行血液透析"其使用了超滤系数达

*1F4

0

Y

<+

0

FF >

3

<+的高通透性高通量滤器"结

合弥散)吸附及对流
!

种清除方式"保证对小分子清

除的同时提高了大)中分子的清除效率#

+!

&

(

CU?+RUO

>%:

和
>:>%

对大)中)小溶质分子均具有很好的清

除效果"联合两种技术进行透析"将优点结合在一起可

使毒素的清除效果)疗效更佳"不良反应发生率更低(

尿毒症患者体内代谢产物分子量大小不一"种类

繁多且成分复杂"因此全面评价血液透析清除代谢毒

素的效果需要依赖各个透析指标(肾功能指标是

9;@%

患者血液透析最常用的指标#

+(

&

"直接反映了肾

脏清除细胞代谢产物的能力(目前临床上常用的肾

功能指标主要包括
KeB

)

;LX

)

Ke6

)

+

.

?87

等"其中

KeB

是蛋白质代谢产物"主要经肾小球滤过而排出

体外"

9;@%

患者肾小球微循环衰竭导致
KeB

无法

迅速完全地被排出体外"因而血清中尿素迅速增加"

高尿素状态下人体各个系统的功能都会受到毒害"严

重危害人体健康(

;LX

是肌肉代谢的产物"肌肉通过

非酶脱水反应生成肌酐并释放入血"随着血液循环进

入肾脏微循环(肌酐是小分子可通过肾小球并且很

少被肾小管吸收重新入血"故人体每日产生的肌酐几

乎都随尿排出体外"血清中
;LX

水平维持在低水平状

态且不受尿量的影响#

+*

&

(尿酸是嘌呤代谢的终末产

物"正常人体内尿酸的生成与排泄速度恒定"主要经

肾脏滤过排出体外(一旦尿酸产生过多或者机体尿

酸排泄机制退化"尿酸就会滞留堆积在体内"血清中

Ke6

水平上升#

+/

&

(

+

.

?87

是由淋巴细胞和血小板)

多形核白细胞分泌的一种有重要免疫功能的血清蛋

白质"主要经肾小球滤过且几乎全部被肾小管重吸收

入血"故正常情况下血
+

.

?87

水平没有太大波动"在

肾功能受损时
+

.

?87

清除减少血清水平升高#

+-

&

(本

研究中"透析治疗前
!

组患者的肾功能指标差异无统

计学意义$

%

#

1,1*

%"治疗后序贯组
KeB

)

;LX

)

Ke6

)

+

.

?87

明显低于
CU?+RUO>%:

)

>:>%

组"这表明
CU?

-*!+

重庆医学
.1+0

年
(

月第
()

卷第
)

期



+RUO>%:

)

>:>%

联合透析时高通透滤过膜)内毒素

吸附装置及高通透性高通量滤器三者的弥散)对流)

吸附特性相结合能更加显著地降低体内
KeB

)

;LX

)

Ke6

)

+

.

?87

等毒素水平"同时吴其顺等#

+)

&的研究也

表明联合透析对于
KeB

)

;LX

)

Ke6

等毒素的清除效

果要优于单独透析(根据
!

组患者的肾功能可以直

接计算出透析充分性指标"

aN

'

c

)

e@@

直接反映

KeB

)

;LX

)

Ke6

等小分子毒素的清除水平"也间接反

映大分子)难测定的氮源性毒素清除水平"

+

.

?87

清

除率主要反映大分子
+

.

?87

等毒素的清除水平(序

贯组
aN

'

c

)

e@@

)

+

.

?87

清除率都明显优于
>:>%

组)

CU?+RUO>%:

组"这表明联合透析在透析充分性

上具有很大的优势"这与夏敏等#

+0

&的+高通量血液透

析能够使毒素分子彻底被吸附"增加透析的清除效

果,结论相一致(

$2

.&

)

A

!&代谢一直是透析患者中敏

感的问题"处理不好就会引起许多并发症(

$2

.&是极

其重要的阳离子"参与维持细胞器的正常功能"与细

胞信号转导)电活动及骨骼代谢密切相关(

A

!&主要

指以磷酸盐形式存在的无机磷"

A

!&与
$2

.&的代谢息

息相关(血浆中
$2

.&与
A

!&的浓度乘积为一个常数"

$2

.&

)

A

!&代谢发生障碍都会造成
$2

.&

)

A

!& 水平失

衡"严重损害骨骼系统(此外低钙血症)高磷血症还

会诱发继发性甲状旁腺功能亢进"

A'>

分泌增多(

A'>

是由甲状旁腺合成分泌的调节
$2

.&

)

A

!&代谢的

重要激素"血
A'>

升高会引起破骨细胞活性增高)骨

吸收增强)骨矿化缺陷甚至于肾性骨病"降低生活质

量(本实验中
!

组患者透析前
$2

.&

)

A

!&

)

A'>

差异

无统计学意义$

%

#

1,1*

%"透析后序贯组
$2

.&水平明

显较
CU?QRUO>%:

组和
>:>%

组更高"

A

!&

)

A'>

水

平则更低(这表明联合透析能减少
$2

.&的流失"避免

低钙血症发生的同时明显降低
A

!&

)

A'>

水平"减少

肾性骨病的发生"这符合李永秀#

.1

&

+血液透析可以纠

正低钙血症"保持骨骼
$2

.&

)

A

!&沉积平衡"减少骨骼

相关并发症发生,的观点(

9;@%

患者普遍处于微炎

症状态"即患者没有感染的症状"但体内存在炎性反

应"

$@A

)

54?/

)

'B:?

,

等炎症标志物水平有上升"是

一种亚临床状态#

.+

&

(炎症因子的大量存在会增加营

养不良)心脑血管疾病)贫血等并发症的发生率"而本

研究结果表明"序贯透析治疗的患者
$@A

)

54?/

)

'B:?

,

水平显著下降"相比于
CU?QRUO>%:

组和
>:?

>%

组单独透析差异有统计学意义$

%

"

1,1*

%(笔者

认为!联合透析
!

种滤过膜将体内的小分子毒素吸附

干净"增加了内源性抗原的排出"不足以启动机体免

疫系统进入免疫炎症状态"故序贯透析治疗能够更好

地缓解炎症状态"提高治疗效果(

9;@%

患者需要长

期透析治疗维持其体内低代谢产物水平来改善生活

质量"笔者采用了专业的
;:?!/

评估透析患者的生活

质量"

;:?!/

能够客观)合理)全面地反映患者的生活

质量"其信度和效度非常高(本实验中
!

组患者治疗

后
;:?!/

评分差异有统计学意义$

%

"

1,1*

%"

>:>%

)

CU?+RUO>%

组患者生活质量无明显改善"序贯组
;:?

!/

评分得到显著提高"患者生活质量得到明显改善(

综上所述"

CU?+RUO>%:

和
>:>%

序贯应用治疗

9;@%

疗效显著"可改善患者肾功能"提高生活质量"

减轻患者炎性反应(

CU?+RUO>%:

)

>:>%

联合应用

为单独透析方式效果不明显的患者提供了新的透析

方案"值得在临床推广应用(下一步将着重研究其他

的联合透析组合方式"以期将组合透析的效率最大

化"给患者最佳的生活质量(
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