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［摘要］　目的　探讨高通量血液透析（ＨＦＨＤ）、低通量血液透析并血液灌流（ＬＦＨＤ＋ＨＰ）、低通量血液透
析（ＬＦＨＤ）对维持性血液透析患者（ＭＨＤ）残余肾功能的影响。方法　回顾性分析行 ＭＨＤ治疗８２例尿毒症患
者的病例资料。根据血液净化方式的不同，将８２例患者分为ＨＦＨＤ组、ＬＦＨＤ＋ＨＰ组、ＬＦＨＤ组。ＨＦＨＤ组使用
Ｆｘ８０透析器，ＬＦＨＤ＋ＨＰ组使用Ｆ７ＨＰＳ透析器和ＨＡ１３０血液灌流器，ＬＦＨＤ组使用Ｆ７ＨＰＳ透析器。治疗前、后
采集患者血、尿标本。计算残余肾功能（ＲＲＦ）值，并检测患者血液 β２微球蛋白、三酰甘油、胆固醇、血磷浓度和
Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平。结果　治疗后三组ＲＲＦ水平显著降低（Ｐ＜０．０５），ＨＦＨＤ组、ＬＦＨＤ＋ＨＰ组 ＲＲＦ水平
显著高于ＬＦＨＤ组（Ｐ＜０．０５），而 ＨＦＨＤ组、ＬＦＨＤ＋ＨＰ组 ＲＲＦ水平比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，
ＨＦＨＤ组、ＬＦＨＤ＋ＨＰ组三酰甘油、胆固醇、血磷、β２微球蛋白和 ＣＲＰ水平显著降低（Ｐ＜０．０５），且各指标水平
均显著低于ＬＦＨＤ组（Ｐ＜０．０５），而ＨＦＨＤ组、ＬＦＨＤ＋ＨＰ组间各指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结
论　ＨＦＨＤ和ＬＦＨＤ＋ＨＰ可有效改善维持性血液透析患者血脂和血磷水平，保护 ＲＲＦ，缓解残余肾功能的
衰退。
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　　尿毒症患者的临床症状主要为水钠代谢紊乱和
代谢性酸中毒等，临床治疗以维持性血液透析

（ＭＨＤ）为主，ＭＨＤ能明显提高患者的生活质量和
生存期，但是随ＭＨＤ治疗的时间延长，患者体内的
中大分子毒素积累也会增多，并发症的发生率也随

之增加［１２］。研究表明，不同治疗方式对 ＭＨＤ患者
的治疗效果不同。本文回顾分析了高通量血液透析
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（ＨＦＨＤ）、低通量血液透析并血液灌流（ＬＦＨＤ＋
ＨＰ）、低通量血液透析（ＬＦＨＤ）对 ＭＨＤ患者残余肾
功能（ＲＲＦ）的影响，旨在探讨 ＭＨＤ患者的最佳治
疗方式。

１　资料与方法
１．１　临床资料　回顾性分析我院于２０１４年２月至
２０１６年３月收治的需进行血液净化８２例 ＭＨＤ患
者的病例资料。依据血液净化方式分为三组。

ＬＦＨＤ＋ＨＰ组（３０例）：男１５例，女１５例；年龄２９～
６７岁，平均（４４．８±１０．４）岁；病程４～２４个月，平均
（１０．８±３．２）月。ＨＦＨＤ组（２６例）：男１３例，女１３
例；年龄２７～６５岁，平均（４４．３±１１．７）岁；病程１～
２２个月，平均（１０．２±３．１）月。ＬＦＨＤ组（２６例）：
男１３例，女 １１例；年龄 ２８～６８岁，平均（４５．６±
１０．７）岁；病程２～２４个月，平均（１１．３±３．６）月。
１．２　纳入标准和排除标准　纳入标准：①血液透析
时间达２个或２个月以上；②未见大量蛋白尿；③无
心力衰竭和感染等并发症；④肾衰竭原因主要为：慢
性肾小球肾炎和糖尿病肾病。

排除标准：①大量出血者；②伴有精神疾病患
者；③伴恶性肿瘤患者；④肝功能异常且血管的功能
调节差者；⑤不能配合本研究者。
１．３　治疗方法　三组患者均存在动静脉内瘘，用碳
酸氢盐透析液治疗，６个月进行疗效评估。①ＨＦＨＤ
组：应用Ｆｘ８０透析器治疗，膜面积为１．８ｍ２，超滤系
数为５９ｍＬ·ｈ－１·ｍｍＨｇ－１。根据患者的身体状
况对透析时间和次数作适当调整，每周透析２～３
次，每次约４ｈ。

②ＬＦＨＤ组：应用Ｆ７ＨＰＳ透析器进行治疗，膜面
积为１．６ｍ２，超滤系数为５９ｍＬ·ｈ－１·ｍｍＨｇ－１，
根据患者的身体情况适当调整透析时间和次数，每

周透析２～３次，每次约４ｈ。
③ＬＦＨＤ＋ＨＰ组应用Ｆ７ＨＰＳ透析器和ＨＡ１３０血

液灌流器进行治疗，Ｆ７ＨＰＳ透析器的参数与低通量组
一致，每周首次进行血液透析是串联 ＨＡ１３０血液灌

流器运行２ｈ后再撤去ＨＡ１３０血液灌流器，继续进行
约２ｈ的血液透析，根据患者身体情况适当调整治疗
的时间和次数，每周透析２～３次。
１．４　观察指标　采集患者的血、尿的标本，运用公
式计算出残余肾功能（ＲＲＦ）值［３４］，公式为 ＫＲＵ＝２
（ＶＩＤ×ＵＩＤ）／ＴＩＤ（Ｃｐｒｅ＋Ｃｐｏｓ），并检测患者 β２微
球蛋白、三酰甘油、胆固醇、血磷和 Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）水平。
１．５　统计学处理　数据用 ＳＰＳＳ２０．０进行分析，计
量资料表示用 ｔ检验，计数资料用 χ２检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　三组 ＲＲＦ水平比较　治疗前，三组患者的
ＲＲＦ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，三组
ＲＲＦ水平显著降低（Ｐ＜０．０５），ＨＦＨＤ组、ＬＦＨＤ＋
ＨＰ组患者 ＲＲＦ水平显著高于 ＬＦＨＤ组（Ｐ＜
０．０５），ＨＦＨＤ组与ＬＦＨＤ＋ＨＰ组ＲＲＦ水平比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　三组ＲＲＦ水平比较（ｘ±ｓ，ｍＬ／ｍｉｎ）

组别 例数 治疗前 治疗后

ＬＦＨＤ组 ２６ １．５３±０．１６ ０．８２±０．２２ａ

ＨＦＨＤ组 ２６ １．５２±０．１２ １．１４±０．５８ａｂ

ＬＦＨＤ＋ＨＰ组 ３０ １．５３±０．１３ １．１２±０．６５ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与 ＬＦＨＤ组比较，ｂＰ＜
０．０５

２．２　三组三酰甘油、胆固醇、血磷、β２微球蛋白水
平比较　治疗前，三组各指标比较差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，ＨＦＨＤ组、ＬＦＨＤ＋ＨＰ组
三组三酰甘油、胆固醇、血磷、β２微球蛋白水平降
低，且显著低于 ＬＦＨＤ组（Ｐ＜０．０５），而 ＨＦＨＤ组、
ＬＦＨＤ＋ＨＰ组间各指标比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表２。
２．３　三组 ＣＲＰ水平比较　治疗前，三组患者的
ＣＲＰ水平差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗

表２　三组三酰甘油、胆固醇、血磷、β２微球蛋白水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
β２微球蛋白（μｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

血磷（ｍｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＬＦＨＤ ２６ ３６．５２±１８．０４ ３７．２４±１７．８６ １．５５±０．３４ １．７２±０．４３ ３．９７±０．３７４．３２±０．２９ １．９７±０．２１ １．９８±０．３２
ＨＦＨＤ ２６ ３５．９５±１９．１０ ２７．３２±１８．７４ａｂ １．６１±０．４３ ０．９６±０．４７ａｂ ３．９４±０．４１３．４１±０．２３ １．９４±０．１７ １．６２±０．３９ａｂ

ＬＦＨＤ＋ＨＰ ３０ ３６．７１±１８．５４ ２７．１２±１８．０１ａｂ １．５３±０．４１ ０．９８±０．５３ａｂ ４．０１±０．３８３．５４±０．２８ ２．００±０．２８ １．６１±０．４２ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与ＬＦＨＤ组比较，ｂＰ＜０．０５
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后，ＨＦＨＤ组、ＬＦＨＤ＋ＨＰ组 ＣＲＰ水平均显著低于
ＬＦＨＤ组（Ｐ＜０．０５），而 ＨＦＨＤ组、ＬＦＨＤ＋ＨＰ组间
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　三组ＣＲＰ水平比较（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

组别 例数 治疗前 治疗后

ＬＦＨＤ组 ２６ １３．５３±０．１６ １２．１０±５．１７ａ

ＨＦＨＤ组 ２６ １３．６９±４．９１ ７．３１±４．８４ａｂ

ＬＦＨＤ＋ＨＰ组 ３０ １３．９５±４．７４ ７．５４±３．９２ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与 ＬＦＨＤ组比较，ｂＰ＜
０．０５

３　讨论
尿毒症的发病原因主要是由于机体内不能通过

肾脏及时将毒性代谢物和含氮代谢物及时排出体

外，导致水、体液酸碱平衡和电解质平衡等紊乱，从

而引发肝脏、肾等一系列的复杂病变［５］。尿毒症是

严重的肾衰竭疾病，且发病人群年轻化程度日渐严

重［６］。研究表明，尿毒症患者因脂蛋白酶和心功能

不全等可引起体内炎症、血脂和胆固醇升高［７］和

ＲＲＦ的降低。ＭＨＤ是当前临床治疗尿毒症的重要
方法。

ＲＲＦ是衡量ＭＨＤ患者残余肾功能的重要指标
之一［８］。本组数据显示：治疗后，三组 ＲＲＦ水平显
著降低（Ｐ＜０．０５），ＨＦＨＤ组和 ＬＦＨＤ＋ＨＰ组患者
ＲＲＦ水平显著高于 ＬＦＨＤ组（Ｐ＜０．０５），ＨＦＨＤ组、
ＬＦＨＤ＋ＨＰ组 ＲＲＦ水平比较无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。提示 ＨＦＨＤ和 ＬＦＨＤ＋ＨＰ可有效保护
ＭＨＤ患者的ＲＲＦ。研究显示慢性肾病的病程与高
血脂密切相关，高脂血症会造成大量的脂类物质堆

积在肾小球，从而导致系膜细胞增殖，加重肾脏炎症

反应，加快 ＲＲＦ丢失的速度［９１１］。此外，由于血清

ＰＴＨ、血磷、钙磷乘积与肌酐清除率负相关，所以如
果ＰＴＨ异常表达致使血磷、血钙代谢异常，则会进
一步加剧ＲＲＦ的丢失［１２］。本组中，ＨＦＨＤ组、ＬＦＨＤ
＋ＨＰ组三酰甘油、胆固醇水平降低，且显著低于
ＬＦＨＤ组（Ｐ＜０．０５）。该结果提示 ＨＦＨＤ和 ＬＦＨＤ
＋ＨＰ可有效改善 ＭＨＤ患者的血脂代谢。β２微球
蛋白则为反映肾小球滤过率的指标，正常情况下，β２
微球蛋白均经肾小管重吸收，并由其上皮细胞分解，

经尿排出量极少［１３］。当肾滤过负荷过重或者肾功

能受损时，β２微球蛋白排出量显著增加。肾损伤
后，患者血磷水平明显增高。本组中ＨＦＨＤ组、ＬＦ
ＨＤ＋ＨＰ组β２微球蛋白、血磷水平降低，且显著低

于ＬＦＨＤ组（Ｐ＜０．０５），提示 ＨＦＨＤ和 ＬＦＨＤ＋ＨＰ
可有效改善ＭＨＤ患者肾功能。ＭＨＤ患者普遍存在
炎性反应，而ＣＲＰ是评估炎症和血管疾病的极其灵
敏的急性反应指标，机体受损或感染时，其水平急剧

增加［１４］。本组中，ＨＦＨＤ组、ＬＦＨＤ＋ＨＰ组 ＣＲＰ水
平降低，显著低于 ＬＦＨＤ组（Ｐ＜０．０５），提示 ＨＦＨＤ
和ＬＦＨＤ＋ＨＰ可有效降低患者炎症反应。多数致
炎物质为大分子物质，而高通量血液透析主要通过

对流作用、吸附作用和弥漫方式提高大分子物质的

清除率，能使更多和更大的毒性分子从血液转移出，

能更多地清除ＰＴＨ，因此能有效缓解炎性反应，改善
ＭＨＤ患者的钙磷代谢失衡和血脂代谢紊乱，降低并
发症的发生［１５］。血液灌流能通过吸附作用将大分

子毒性物质清除，但对水分、尿素、电解质等清除能

力弱，故与血液透析联合使用时能起到互补作用，有

效缓解残余肾功能衰退的作用［１６］。

综上所述，高通量血液透析和血液透析并血液

灌流可有效改善维持性血液透析患者血脂和血磷水

平，保护ＲＲＦ，缓解残余肾功能的衰退。
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