
医疗装备 2017 年 11 月第 30 卷第 22 期 Medical Equipment，November. 2017，Vol. 30，No. 22

收稿日期: 2017 － 05 － 11

·临床应用·

血液灌流对维持性透析患者高血压的影响
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〔摘 要〕目的 探讨血液灌注对维持性透析患者高血压的影响。方法 选择 2016 年 2 月至 2017 年 2 月收
治的 900 例维持性透析患者，依据透析方式不同分为对照组与试验组，每组 450 例; 将采取单纯透析患者作为对
照组，将采取血液灌注血液透析患者作为试验组。观察两组治疗后血压、CＲP、IL － 6、TNF － α、IL － β等指标。
结果 试验组随着不断进行透析 CＲP、IL － 6、TNF － α、IL － β等指标无显著变化，血压呈现略下降趋势; 对照
组随着不断进行透析 CＲP、IL － 6、TNF － α、IL － β、血压等指标不断升高，对比两组数据，差异有统计学意义
(P ＜ 0. 05)。结论 将血液灌流应用在维持性透析患者中可以缓解高血压情况，值得深入分析。
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随着血液净化治疗技术的不断进步与发展，透析质量随

之提升，可延长血液透析患者生存周期，改善血液持续透析

患者生命质量
［1］。现对我院研究诊治的 900 例维持性透析患

者研究结果予以报道。
1 资料与方法
1. 1 一般资料
选择 2016 年 2 月至 2017 年 2 月收治的维持性透析患者

900 例，以透析方式不同分组，每组 450 例。对照组中，女
223 例，男 227 例; 年龄 27 ～ 67 岁，平均 (46. 2 ± 4. 2) 岁;
透析时间 6 ～ 24 个月，平均 (16. 2 ± 4. 2) 个月。试验组中，
女 222 例，男 228 例; 年龄 26 ～ 69 岁，平均 (45. 7 ± 4. 5)
岁; 透析时间 5 ～ 25 个月，平均 (15. 7 ± 5. 2) 个月。两组一
般资料比较，差异无统计学意义 (P ＞ 0. 05)，具有可比性。
1. 2 方法
对照组应用德国费森尤斯公司 4008s 血液透析机进行操

作，使用一次性合成膜透析器，1. 4 m2
为透析器面积，每周

进行 3 次透析。试验组在对照组基础上利用佛山市博新生物

科技有限公司 MG150 血液灌流器进行透析，采取中等钙浓度
碳酸氢盐透析液 (1. 5 mmol /L 钙离子浓度)，以 500 ml /min
作为透析液流量，予以低分子肝素抗凝，每周进行 2 次单纯
透析以及一次联合灌流透析。
1. 3 观察指标
观察两组血液透析后血压、CＲP、IL － 6、TNF － α、IL －

β等指标变化情况。IL － β 标准范围为 3. 12 ～ 200 pg /ml，
TNF － α 标准范围为 8 ～ 250 g /ml，IL － 6 标准范围为 7. 8 ～
250 g /ml，CＲP标准范围为 0. 5 ～ 150 mg /L。
1. 4 统计学处理
采用 SPSS 19. 0 统计软件进行分析，计量资料以 x ± s 表

示，采用 t检验，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组血液透析后血压变化情况比较
血液透析前两组血压比较，差异无统计学意义 (P ＞

0. 05)。对照组随着不断进行透析升高血压，而试验组血压
却呈下降趋势，两组透析后血压指标比较，差异有统计学意

义 (P ＜ 0. 05)。见表 1
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良反应发生率比较，差异无统计学意义 (P ＞ 0. 05)。
3 讨论
脑卒中神经内科中较常见的一种脑血管疾病，俗称“中

风”，在临床上有缺血性脑卒中与出血性脑卒中之分，主要
是指由于大脑血液供应出现障碍，导致局部神经功能缺失的

一种疾病，该病发生后，若不及时治疗，可能会导致患者出

现偏瘫，甚至死亡，该疾病的致残率和病死率较高，严重危

及患者的生命安全。脑卒中患者脑内会产生大量的氧自由基，
使得神经细胞凋亡，进一步加重神经功能的缺损程度

［4］。
本研究结果表明，两组不良反应发生率比较，差异无统

计学意义; 联合组在运动功能、神经功能及肢体功能方面显
著优于对照组，差异有统计学意义。其原因主要是: (1) 依
达拉奉是临床上常用的一种脑保护药，作为一种自由基清除

药，可以有效抑制神经元、脑细胞的损伤，抑制脂质过氧化
反应，对凋亡相关基因的表达产生一定的影响。挽救患者的
缺血半暗带，并清除自由基，促进病情恢复。自由基如果受
到损伤，就会导致神经细胞发生水肿，同时还会损伤脑血管

的内皮细胞，改变血管的通透性，加重脑水肿症状，导致神

经细胞凋亡。(2) 神经节苷脂是一种酸性鞘糖脂，该药中的
神经节苷脂对人体非常重要，可以有效的保护患者的神经。
如果患者的中枢神经受损，神经节苷脂可以通过血脑屏障发

挥一种较为理想的保护作用
［5］。

综上所述，神经节苷酯与依达拉奉联合应用治疗脑卒中，

可以有效改善患者的病情，提升患者的生活能力，并且出现

的不良反应较少，安全可靠。
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·临床应用·

后路减压钉棒系统固定治疗老年多节段脊髓型颈椎病的疗效
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〔摘 要〕目的 探讨后路减压钉棒系统固定治疗老年多节段脊髓型颈椎病的临床疗效。方法 选取 2015
年 1 月至 2017 年 1 月医院收治的行颈后路全椎板减压钉棒内固定术治疗的脊髓型颈椎病患者 38 例，对其临床资
料进行回顾性分析。比较患者治疗前后日本骨科协会评估治疗分数 (JOA) 评分、视觉模拟评分法 (VAS) 评分
及并发症发生情况。结果 全部患者手术均一次成功，患者手术围手术期未发生脑脊液漏和脊髓损伤等严重并
发症，8 例出现 C5 神经根麻痹，4 例存在明显的轴性症状; 患者治疗后 JOA评分和 VAS评分均优于治疗前，差
异有统计学意义 (P ＜ 0. 05)。结论 后路减压钉棒系统固定治疗老年多节段脊髓型颈椎病的手术成功率高，且
术后并发症少。

〔关键词〕脊髓型颈椎病; 钉棒系统; 后路减压
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临床上对脊髓型颈椎病进行治疗所采取的主要方式为颈

后路减压，其能够对脊髓多节段受压、发育性椎管狭窄、严
重后纵韧带骨化，以及前路手术疗效不佳进行有效的治疗。
在临床治疗过程中，对全椎板减压进行单纯应用由于不能使

颈椎保持稳定，所以其应用受到了一定限制
［1］。随着内固定

技术的不断优化升级，在颈后路手术治疗过程中，
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表 1 两组血液透析后血压变化情况比较 ( x ± s)
组别 例数 0 h 1 h 2 h 4 h
试验组 450 139. 58 ± 13. 54 /89. 65 ± 6. 21 132. 41 ± 5. 65 /87. 65 ± 3. 54a 142. 32 ± 5. 24 /90. 54 ± 2. 58a 123. 23 ± 5. 54 /82. 54 ± 2. 11a

对照组 450 141. 24 ± 15. 24 /91. 87 ± 9. 89 141. 21 ± 6. 24 /92. 54 ± 2. 41 159. 64 ± 7. 54 /96. 55 ± 3. 54 164. 54 ± 7. 41 /93. 54 ± 3. 17

注: 与对照组比较，aP ＜0. 05
2. 2 两组不同时间点炎性因子血清浓度比较
透析前两组 CＲP、IL － 6、TNF － α、IL － β 等指标比较，

差异无统计学意义 (P ＞ 0. 05); 试验组随着不断进行透析
CＲP、IL － 6、TNF － α、IL － β等指标无显著变化，对照组随
着不断进行透析 CＲP、IL － 6、TNF － α、IL － β等指标不断升
高，两组透析后各项指标比较，差异均有统计学意义 (P ＜
0. 05)。见表 2。
表 2 两组不同时间点炎症因子血清浓度比较 ( x ± s)
组别 例数 CＲP (mg /L) IL － 6 (pg /ml) TNF － α (pg /ml) IL － β (pg /ml)
试验组 450
0 h 5. 48 ± 4. 54 16. 87 ± 2. 41 19. 54 ± 3. 17 21. 32 ± 4. 29
2 h 6. 24 ± 2. 34a 18. 69 ± 0. 24a 20. 21 ± 2. 19a 21. 54 ± 1. 22a

4 h 6. 87 ± 0. 42a 20. 24 ± 1. 43a 21. 24 ± 1. 21a 22. 54 ± 1. 35a

对照组 450
0 h 4. 37 ± 3. 54 16. 98 ± 2. 54 20. 11 ± 4. 34 22. 87 ± 5. 32
2 h 5. 17 ± 0. 39 26. 35 ± 0. 54 24. 56 ± 2. 41 25. 64 ± 2. 23
4 h 7. 64 ± 0. 41 28. 69 ± 3. 41 26. 54 ± 1. 37 27. 89 ± 1. 40

注: 与对照组同时间点比较，aP ＜ 0. 05
3 讨论
血液透析是临床治疗肾衰竭的有效方式，在患者维持血

液透析中大约存在一半及以上高血压患者
［2］，长期进行血液

透析可能引发严重心血管疾病，如果透析不充分、体重过快
增长等都可能成为高危因素，因此需要对方案进行调整，控

制患者体重，合理应用降压药
［3］。在临床研究中对于透析患

者实行有效护理十分重要。在护理中不仅需要观察患者血压
情况，也需要了解患者病情进展，同时也要给予患者心理疏

导，缓解患者因长期透析带来的不良情绪，尽可能消除患者

顾虑。在保证基本透析基础上最大限度降低治疗费用及控制
患者血压，告知患者透析重要性及注意事项，给予控制高血

压有效计划，提醒患者保持乐观心态
［4］。本研究结果显示，

两组在 CＲP、IL － 6、TNF － α、IL － β，以及血压方面比较，
差异有统计学意义。
综上所述，在维持性透析患者中予以血液灌注能够对炎

性介质进行有效吸附，降低发生高血压的概率，对于改善预

后具有重要作用。
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