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  [摘要] 目的 探讨高通量血液透析(HFHD)联合血液透析滤过(HDF)对维持性血液透析患者营养状

态、血压、预后的影响。方法 选取2015年8月至2018年8月该院收治的104例维持性血液透析患者为研究

对象,根据随机数字表法分成观察组(n=52)、对照组(n=52)。对照组单纯采用HFHD治疗,观察组采用HF-
HD联合HDF序贯治疗。比较两组治疗前、治疗6个月的营养指标,包括前清蛋白(PAB)、转铁蛋白(TRF)、
血红蛋白(Hb)、清蛋白(ALB)水平。利用血压仪测定两组收缩压(SBP)、舒张压(DBP)的变化。患者于治疗后

6个月入院复查,评估在此期间的预后情况,包括钙磷代谢、并发症及死亡率。结果 两组治疗6个月血清

PAB、TRF、Hb、ALB水平均高于治疗前,且观察组血清PAB、TRF、ALB水平高于对照组(P<0.05)。两组治

疗后6个月的SBP、DBP均低于治疗前(P<0.05),但组间比较差异无统计学意义(P>0.05)。两组治疗后6
个月的血钙(Ca2+)水平高于治疗前,血磷(P3+)低于治疗前,且观察组治疗6个月的Ca2+高于对照组,P3+水平

低于对照组(P<0.05)。两组皮肤瘙痒、感染、恶心呕吐、死亡发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结

论 HFHD联合HDF序贯治疗可改善维持性血液透析患者营养状态,纠正钙磷代谢紊乱。
[关键词] 维持性血液透析;高通量血液透析;血液透析滤过;营养状态;血压

[中图法分类号] R551 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2020)16-2679-04

Study
 

on
 

the
 

sequential
 

application
 

value
 

of
 

HFHD
 

and
 

HDF
 

in
 

maintenance
 

hemodialysis*
WU

 

Geqing1,CUI
 

Ying1,CHEN
 

Yanchun2△

(1.Department
 

of
 

Nephrology;2.Department
 

of
 

Cardiology,Yixing
 

People's
 

Hospital,Affiliated
 

Clinical
 

Hospital
 

of
 

Medical
 

College
 

of
 

Yangzhou
 

University,Yixing,Jiangsu
 

214200,China)
  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

high
 

flux
 

hemodialysis
 

(HFHD)
 

combined
 

with
 

hemodi-
alysis

 

filtration
 

(HDF)
 

on
 

nutritional
 

status,blood
 

pressure
 

and
 

prognosis
 

of
 

maintenance
 

hemodialysis
 

pa-
tients.Methods A

 

total
 

of
 

104
 

patients
 

with
 

maintenance
 

hemodialysis
 

admitted
 

to
 

hospital
 

from
 

August
 

2015
 

to
 

August
 

2018
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(n=52)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(n=52)
 

accord-
ing

 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

HFHD
 

alone,while
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

was
 

treated
 

with
 

HFHD
 

combined
 

with
 

HDF
 

sequentially.Nutritional
 

indicators
 

including
 

prealbu-
min

 

(PAB),transferrin
 

(TRF),hemoglobin
 

(Hb)
 

and
 

albumin
 

(ALB)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment
 

and
 

after
 

6
 

months
 

of
 

treatment.Systolic
 

blood
 

pressure
 

(SBP)
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

(DBP)
 

were
 

measured
 

by
 

blood
 

pressure
 

meter.The
 

patients
 

were
 

reexamined
 

after
 

6
 

months
 

of
 

treatment
 

to
 

evaluate
 

the
 

prognosis,including
 

calcium
 

and
 

phosphorus
 

metabolism,complications
 

and
 

mortali-
ty.Results The

 

levels
 

of
 

serum
 

PAB,TRF,Hb
 

and
 

ALB
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

6
 

months
 

of
 

treatment
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

PAB,TRF
 

and
 

ALB
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).SBP
 

and
 

DBP
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

6
 

months
 

of
 

treat-
ment

 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Ca2+
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

6
 

months
 

of
 

treatment,and
 

P3+
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

treatment.Ca2+
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

after
 

6
 

months
 

of
 

treatment,while
 

P3+
 

was
 

lower
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

itching,in-
fection,nausea

 

and
 

vomiting
 

and
 

death
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Sequential
 

treatment
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of
 

HFHD
 

combined
 

with
 

HDF
 

can
 

improve
 

nutritional
 

status
 

and
 

correct
 

calcium
 

and
 

phosphorus
 

metabolism
 

disorders
 

of
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients.
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  慢性肾功能不全在我国患病率较高,随着病情进

展,肾功能受损程度加重,最终会演变成终末期肾脏

病,危及生命[1]。目前,临床针对这类患者已有多种

治疗手段,包括肾移植、血液透析、腹膜透析等。高通

量血液透析(HFHD)是治疗终末期肾病的常用方式,
能部分将中分子、大分子毒素清除,然而,既往单用该

方法治疗时,效果欠佳[2]。近年来,血液透析滤过

(HDF)在终末期肾病治疗中被广泛应用,它能通过高

通透性透析滤过膜将毒素清除,并将等量置换液输

入,总体效果良好[3-4]。为了进一步改善这类患者的

预后,本研究纳入104例维持性血液透析患者,拟分

析HFHD联合HDF序贯治疗在其中的应用价值,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年8月至2018年8月本院收治的104
例维持性血液透析患者为研究对象,纳入标准:(1)慢
性肾脏病5期,进入终末期肾病;(2)透析前未见心力

衰竭、感染等疾病;(3)认知功能良好;(4)知情同意。
排除标准:(1)合并消耗性疾病、活动性感染;(2)近3
个月内有心脑血管意外史;(3)肺、心等脏器功能不

全;(4)近半年内有手术史、重度外伤史;(5)恶性肿

瘤;(6)自身免疫性疾病活动期。根据随机数字表法

分成观察组和对照组,每组各52例。观察组中男29
例,女23例,年龄45~78岁,平均(61.36±12.76)
岁;原发疾病:肾小球肾炎17例、糖尿病肾病18例、
高血压肾病13例、多囊肾2例、狼疮性肾病2例;透
析规律为HFHD每周2次,HDF每周1次,透析时间

大于或等于6个月。对照组中男31例,女21例,年
龄43~77岁,平均(60.93±11.42)岁;原发疾病:肾
小球肾炎17例、糖尿病肾病19例、高血压肾病12
例、多囊肾2例、梗阻性肾病2例;透析规律为 HFHD
每周3次,透析时间大于或等于6个月。本研究获得

伦理委员会批准,两组基线资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法
  

1.2.1 透析方式

对照组单纯采用HFHD治疗,仪器为FX60高通

量透析器(德国费森尤斯),选用碳酸氢盐透析液(内
含浓度为4%的醋酸盐),透析液流速为500

 

mL/min,

血流速度为270
 

mL/min,透析时间为4小时/次,透
析温度为36~37

 

℃,3次/周。观察组采用HFHD联

合HDF序贯治疗,其中 HFHD仪器与对照组相同,

HDF使用 Hemofiow型血滤器(德国费森尤斯),超
滤系数为55

 

mL·h-1·mm
 

Hg-1,透析液流速为

500
 

mL/min,血流速度为270
 

mL/min,透析时间为4
小时/次,HDF干预选择后置换方式,每次透析时,置
换量控制为20

 

L。HFHD每周2次,HDF每周1次。

1.2.2 观察指标

(1)营养指标:分别于治疗前、治疗6个月空腹状

态下采集血液标本,每次均在透析间期后,下次行透

析治疗前10
 

min采集3
 

mL静脉血,2
 

500
 

r/min离

心10
 

min,分离血清,经全自动生化分析仪(日立

7100)测定血清前清蛋白(PAB)、转铁蛋白(TRF)、血
红蛋白(Hb)、清蛋白(ALB)水平。(2)血压检测:分
别在治疗前、治疗6个月利用血压仪(东华原医疗

 

YXY-61P)测定收缩压(SBP)、舒张压(DBP)的变化。
(3)钙磷代谢:分别在治疗前、治疗6个月评估,经离

心机处理后,利用全自动生化分析仪(BS-600,深圳迈

瑞生物)测定血钙(Ca2+)、血磷(P3+)水平。(4)记录

两组并发症情况与死亡率。

1.3 统计学处理

采用SPSS
 

22.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组不同时点营养指标比较
  

两组治疗前血清PAB、TRF、Hb、ALB水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。两组治疗6个月,
各指标均高于治疗前,且观察组血清PAB、TRF、ALB
高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  两组不同时点营养指标比较(n=52,x±s)

项目 观察组 对照组 t P

PAB(mg/L)

 治疗前 240.91±31.26 238.82±28.95 0.354 0.724

 治疗6个月 281.54±25.99a 264.89±24.56a 3.358 0.001

TRF(g/L)

 治疗前 2.34±0.36 2.33±0.32 0.150 0.881

 治疗6个月 2.59±0.31a 2.45±0.27a 2.456 0.016
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续表1  两组不同时点营养指标比较(n=52,x±s)

项目 观察组 对照组 t P

Hb(g/L)

 治疗前 93.35±8.14 93.27±7.65 0.052 0.959

 治疗6个月 98.63±8.47a 97.73±7.43a 0.576 0.566

ALB(g/L)

 治疗前 33.09±5.34 33.04±5.25 0.048 0.962

 治疗6个月 39.13±5.19a 36.74±4.11a 2.603 0.011

  a:P<0.05,与治疗前比较。

2.2 两组不同时点血压指标比较

两组治疗前SBP、DBP比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。两组治疗6个月SBP、DBP均低于治疗

前(P<0.05),但组间比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表2。
表2  两组不同时点血压指标比较(n=52,x±s,mm

 

Hg)

项目 观察组 对照组 t P

SBP

 治疗前 135.93±10.52 134.27±10.05 0.823 0.413

 治疗6个月 121.24±9.97a 124.36±9.43a 1.639 0.104

DBP

 治疗前 79.91±5.42 79.87±6.23 0.035 0.972

 治疗6个月 73.24±6.97a 73.36±5.43a 0.098 0.922

  a:P<0.05,与治疗前比较。

2.3 两组不同时点钙磷代谢比较

两组治疗前Ca2+、P3+ 比较,差异无统计学意义

(P>0.05),两组治疗6个月Ca2+ 水平高于治疗前,

P3+水平的低于治疗前,且观察组治疗6个月Ca2+水

平高于对照组,P3+水平低于对照组,差异无统计学意

义(P<0.05),见表3。
表3  两组不同时点钙磷代谢指标比较

   (n=52,x±s,mmol/L)

项目 观察组 对照组 t P

Ca2+

 治疗前 2.08±0.15 2.09±0.17 0.318 0.751

 治疗6个月 2.45±0.20a 2.27±0.15a 5.192 0.000

P3+

 治疗前 1.89±0.23 1.94±0.20 1.183 0.240

 治疗6个月 1.69±0.08a 1.78±0.12a 4.500 0.000

  a:P<0.05,与治疗前比较。

表4  两组并发症发生情况比较[n=52,n(%)]

组别 皮肤瘙痒 感染 恶心呕吐 死亡 合计

观察组 12(23.08) 9(17.31) 10(19.23) 5(9.62) 36(69.23)

对照组 9(17.31) 7(13.46) 8(15.38) 7(13.46) 31(59.62)

2.4 两组并发症发生情况比较

两组皮肤瘙痒、感染、恶心呕吐、死亡发生率比

较,差异无统计学意义(P>0.05),见表4。

3 讨  论

维持性血液透析可导致机体炎症,出现肾功能下

降、代谢异常等症状,导致大量毒素潴留于体内,促使

机体受到损害,并对细胞活化有刺激作用,加重炎

症[3,5]。此外,它还会引起不同程度的应激反应,严重

时可危及生命[6]。目前,血液透析在终末期肾病治疗

中已被广泛应用,但在治疗过程中,患者营养水平波

动较大。有学者发现40%~60%的血液透析患者存

在营养不良,对其预后影响较大[7]。患者营养不良主

要表现为低蛋白血症,其发生机制如下:(1)蛋白质摄

入较少;(2)终末期肾病引起蛋白尿,导致大分子蛋白

滤出;(3)不合理的血液透析可能造成蛋白质合成原

料减少[7]。在本次研究中,两组患者均给予相同的饮

食干预方案,如补充蛋白质、维生素B与C、叶酸等,
同时进行抗炎处理。除常规的饮食、抗炎干预外,两
组均给予维持性血液透析治疗,结果显示治疗后,两
组患者的营养状况均有不同程度改善,其中观察组经

HFHD联合HDF序贯治疗后,患者的营养状况改善

更明显。既往研究认为血液透析频率、方式与营养不

良的发生密切相关,主要原因在于该方法可能致维生

素、氨基酸、肽类物质等营养元素丢失,长期使用则可

致营养不良[8]。然而,另有研究认为这种观点过于片

面,患者营养不良主要因微量元素摄入过少所致,通
过合理控制透析频率,不仅能清除体内毒素,还可改

善患者食欲,使其摄入更多的营养物质,从而改善营

养状况[9]。基于此,笔者认为采用 HFHD联合 HDF
序贯治疗,更有利于改善患者食欲,为改善机体营养

状况提供了有利条件。
本研究结果显示,两组治疗后血压水平均明显改

善,但组间比较差异无统计学意义(P>0.05),表明两

种治疗方案对血压的改善效果非常接近。有研究表

明终末期肾病可导致肾单位受损,下调肾小球滤过

率,上调P3+浓度,降低Ca2+ 浓度[10-11]。本研究也提

示两组治疗前Ca2+ 处于较低水平,P3+ 处于较高水

平。但在治疗6个月后,两组钙磷代谢均有改善,其
中HFHD联合HDF序贯治疗能进一步改善钙磷代

谢。有研究认为 HFHD与 HDF均能促使肾病患者

钙磷代谢紊乱状态纠正[12]。HFHD对小分子毒素清

除效果非常明显,但对中分子、大分子清除效果欠

佳[13]。HDF则能通过对流、弥散的方式将毒素清除,
效果优 于 常 规 血 液 透 析[14]。本 研 究 将 HFHD 与

HDF联合起来对患者进行干预,能综合二者优势,最
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大限度改善钙磷代谢水平。此外,通过分析两组并发

症与死亡率,还发现两种方式并无差异,这可能与观

察时间较短有关,未来需延长观察时间对此予以

探讨。
综上所述,与单纯 HFHD相比,采用 HFHD联

合HDF序贯治疗能进一步改善维持性血液透析患者

的营养状态,促使钙磷代谢紊乱纠正,未增加并发症

发生风险。然而,本研究纳入样本量少,观察时间短,
日后需扩大样本量,延长观察时间,分析该方案的远

期疗效。
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