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血液透析联合血液灌流对尿毒症患者毒素清除率及颈动脉内膜的影响

王润蕾，齐永灵，杨　眉
（四川崇州市人民医院肾内科，四川 崇州　６１１２３０）

　　［摘要］目的：探讨血液透析（ＨＤ）联合血液灌流（ＨＰ）对尿毒症患者体内毒素清除率及颈动脉内膜的影

响。方法：选取我院收治的尿毒症患者４０例，随机分为对照组（ｎ＝２０）和研究组（ｎ＝２０），２组均进行常

规 ＨＤ治疗，研究组同时联合 ＨＰ治疗，连续治疗３个月。检测并比较治疗前后２组毒素含量及清除

率、血清炎性因子水平；采用超声诊断仪检测治疗前后２组劲动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ）变化。结果：治

疗后２组Ｓｃｒ、ＢＵＮ及研究组ＰＴＨ、β２－ＭＧ含量较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０１），且研究组ＰＴＨ、β２－ＭＧ
含量明显低于对照组，ＰＴＨ、β２－ＭＧ清 除 率 明 显 高 于 对 照 组（Ｐ＜０．０１）。治 疗 后２组 血 清 ＭＤＡ、ｈｓ－
ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α含量均较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５），且研究组血清ｈｓ－ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平明显

低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后对照组ＩＭＴ及斑块面积均较治疗前明显增大（Ｐ＜０．０５），研究组ＩＭＴ
及斑块面积无明显变化（Ｐ＞０．０５）；治疗后研究组斑块面积明显小于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论：ＨＤ联

合 ＨＰ可明显提高尿毒症患者中大分子毒素清除率，减轻患者机体炎性反应，同时可有效延缓动脉粥样

硬化等心血管并发症的发生。
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　　血液透析（ＨＤ）是进展至慢性肾衰即尿毒症患

者的主要治疗方法，可改善尿毒症患者长期水钠潴

留、酸碱失衡、维生素代谢紊乱等病理生理现象，提

高患者生存 率，然 而 长 期 ＨＤ导 致 顽 固 性 高 血 压、
透析相关性淀粉样变、肾性骨病及心血管并发症的

发生率 升 高［１，２］。研 究 表 明［３］，尿 毒 症 患 者 各 种 并

发症的发生与 ＨＤ无法有效清除中、大分子毒素具

有一定的相关性。血液灌流（ＨＰ）通过将血液引入

固态吸附剂以吸附的方式清除内外源性毒素，可有

效清除中、大分子毒素，并减轻患者微炎症状态［４］。
本研究主要探讨ＨＤ联合ＨＰ治疗尿毒症的临床效

果，并对其对患者毒素清除率及改善颈动脉内膜的

作用进行探讨，现报道如下。
１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１５年５月～２０１７年２月我院收治的尿毒症患者

４０例，符 合 改 善 肾 脏 疾 病 预 后 组 织（ＫＤＩＧＯ，２０１２年）制 定

的尿毒症标准［５］。纳入标准：病情稳定者且 ＨＤ透析３个月

以上；年龄３５～８０岁；每日尿量＜４００ｍＬ者；所有患者及家

属均签署知情同意 书。排 除 标 准：合 并 肝 功 能 损 害、急 慢 性

感染病史、恶性肿瘤、活 动 性 风 湿 性 疾 病 者。所 有 患 者 随 机

分为对照组（ｎ＝２０）和研 究 组（ｎ＝２０）。对 照 组 男 性１４例，
女性６例；平均年龄（４４．４±３．６）岁；平 均 病 程（６．８±３．４）年；
原发病：慢性肾小球性肾炎７例，肾小球动脉硬化５例，糖尿

病肾病３例，慢性间质性肾炎３例，慢性肾盂肾炎２例；研究

组男性１３例，女性７例；平均年龄（４３．９±３．５）岁；平均病程

（６．７±２．６）年；原发病：慢 性 肾 小 球 性 肾 炎７例，肾 小 球 动 脉

硬化６例，糖尿病肾病４例，慢性间质性肾炎２例，慢性肾盂

肾炎１例。２组患者性别、年龄、病程、原 发 病 等 一 般 资 料 比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　方法

对２组患者进行常规 ＨＤ治疗，采用山外山ＳＷＳ４０００Ａ

血液透析机，德朗Ｂ１６Ｐ聚砜膜透 析 器，３次／周，４～５ｈ／次，

血流 量２４０ｍＬ／ｍｉｎ，碳 酸 氢 盐 透 析 液，流 量 约 为５００ｍＬ／

ｍｉｎ，温度 为３６．５～３７．５℃，血 泵 流 量 约 为２２０～２８０ｍＬ／

ｍｉｎ。研究组采用 ＨＤ和 ＨＰ进 行 治 疗，每 周 进 行２次 常 规

ＨＤ和１次 ＨＰ治疗，ＨＰ治疗采用博新 ＭＧ１５０树脂血液灌

流器，首先 ＨＰ治疗２ｈ，然 后 去 吸 附 柱，继 续 ＨＤ治 疗２ｈ。

２组均连续治疗３个 月，治 疗 期 间 均 接 受 基 础 治 疗，抗 凝 治

疗采用低分子 肝 素 钠 或 低 分 子 肝 素 钙，羟 苯 磺 酸 钙０．５ｇ／

次，ｔｉｄ，口服，骨化三醇０．２５μｇ／次，ｑｈ，口 服，同 时 注 意 饮 食

控制等。

１．３　观察指标

治疗前后分别抽取患者清晨空腹静脉血４ｍＬ，３　０００ｒ／

ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，将 上 清 分 装 后 于－８０℃冻 存 待 测。采 用 全

自动生化分析仪检测血肌酐（Ｓｃｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、甲状旁

腺素（ＰＴＨ）、β２－微球蛋白（β２－ＭＧ）等毒素含量，并 采 用 尿 素

清除分数（Ｋｔ／Ｖ）检 测 透 析 充 分 度，按 Ｋｔ／Ｖ＝－Ｌｎ（Ｒ－０．００８

×ｔ）＋（４－３．５×Ｒ）×ＵＦ／Ｗ 进 行 计 算。采 用 分 光 光 度 法 检

测血浆丙二醛（ＭＤＡ）水 平，采 用 免 疫 比 浊 法 检 测 血 清 超 敏

Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）水平，采用ＥＬＩＳＡ法检测白细胞介 素－

６（ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）水平。采用二维及彩色多

普勒超声诊断仪检测颈动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ），并测量斑

块面积。

１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０软件对数 据 进 行 统 计 学 分 析，计 量 资 料

以（珚ｘ±ｓ）表示，方差 齐 时 采 用ｔ检 验，方 差 不 齐 时 采 用 非 参

数检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组治疗前后毒素清除情况比较

治疗前２组Ｓｃｒ、ＰＴＨ、ＢＵＮ、β２－ＭＧ水 平 无 明 显 差 异

（Ｐ＞０．０５）；与治疗 前 比 较，治 疗 后２组Ｓｃｒ、ＢＵＮ及 研 究 组

ＰＴＨ、β２－ＭＧ含量明显降低（Ｐ＜０．０１），且 研 究 组ＰＴＨ、β２－

ＭＧ含量明显低于对照组，ＰＴＨ、β２－ＭＧ清除率明显高于对

照组，组间差异显著（Ｐ＜０．０１）。见表１。

表１　两组治疗前后毒素清除情况比较（ｎ＝２０，珚ｘ±ｓ）

组别
Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 清除率（％）
ＰＴＨ（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 清除率（％）
ＢＵＮＶ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 清除率（％）
β２－ＭＧ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 清除率（％）

研究组 ９５２．９±１０５．６ ４６９．６±９０．７＊＊ ５０．４±１０．６ ７２１．５±１３５．７ ３５４．６±９５．８＊＊＃＃ ５０．８±１１．５＃＃ ２５．９±５．６ １０．７±３．９＊＊ ５８．６±５．２ ４０．６±８．５ １７．５±６．３＊＊＃＃ ５６．７±６．４＃＃

对照组 ９２２．５±１０３．８ ４９１．３±９６．１＊＊ ４６．７±９．８ ７０６．９±１４５．２ ６８９．６±１３６．７ ２．４±５．１ ２４．８±５．２ １１．０±３．４＊＊ ５５．８±５．１ ３９．４±８．２ ３８．７±７．６ １．７±３．２

　　注：与 治 疗 前 比 较，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组比较，＃＃Ｐ＜０．０１。

２．２　两组治疗前后血清炎症指标比较

治疗前２组血清炎症指 标 无 明 显 差 异（Ｐ＞０．０５）；与 治

疗前比较，治疗后２组血清 ＭＤＡ、ｈｓ－ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α含量

均明显降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），且 研 究 组 血 清ｈｓ－ＣＲＰ、

ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平明显 低 于 对 照 组，组 间 差 异 显 著（Ｐ＜０．０５
或Ｐ＜０．０１）。见表２。

１３６１王润蕾等．血液透析联合血液灌流对尿毒症患者毒素清除率及颈动脉内膜的影响



表２　两组治疗前后血清炎症指标比较（ｎ＝２０，珚ｘ±ｓ）

组别
ＭＤＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

研究组 ５．７±２．５ ３．６±２．２＊＊ ９．３±１．２ ６．１±１．２＊＊ １６８．５±２５．３ １２２．２±１７．５＊＊＃＃ １２．２±６．２ ６．９±２．１＊＊＃

对照组 ５．５±２．２ ４．１±２．１＊ ９．３±１．２ ８．５±１．１＊ １７２．７±２３．２ １５７．２±２０．５＊ １２．３±６．１ ８．８±２．９＊＊

　　　　　注：与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊ ＊Ｐ＜０．０１；与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５，＃ ＃Ｐ＜０．０１。

２．３　两组治疗前后ＩＭＴ及斑块面积变化比较

治疗前２组ＩＭＴ及斑块面积无明显差异（Ｐ＞０．０５）；与

治疗前比较，治疗后对照 组ＩＭＴ及 斑 块 面 积 均 明 显 增 大（Ｐ

＜０．０５或Ｐ＜０．０１），研究组ＩＭＴ及斑块面积无明显变化（Ｐ

＞０．０５）；治疗后研究组 斑 块 面 积 明 显 小 于 对 照 组，２组 间 差

异显著（Ｐ＜０．０１）。见表３。

表３　两组治疗前后ＩＭＴ及斑块面积变化比较（ｎ＝２０，珚ｘ±ｓ）

组别
ＩＭＴ（ｍｍ）

治疗前 治疗后

斑块面积（ｍｍ２）
治疗前 治疗后

研究组 ０．９５±０．２３ ０．９３±０．２４ ２４．１６±９．５８ ２４．３３±９．６６＃＃

对照组 ０．９０±０．２５ １．０７±０．２６＊ ２１．５２±１０．２３ ３６．２４±１６．０２＊＊

　注：与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组比较，＃ ＃Ｐ＜

０．０１。

３　讨论

维持性 ＨＤ是尿毒 症 患 者 的 主 要 治 疗 方 法，可

模仿肾脏部分功能，通过清除体内毒素，纠正电解质

紊乱达到 改 善 患 者 临 床 症 状，延 长 生 存 期 的 目 的。
但 ＨＤ可 有 效 清 除 尿 毒 症 患 者 体 内 的 分 子 量 小 于

５００ＫＤ的ＢＵＮ、Ｓｃｒ等小分子毒素，而对ＰＴＨ、β２－
ＭＧ等中、大分子毒素的清除力极为有限，长期在体

内蓄积也造成了尿毒症患者神经、循环系统异常，并
导致各种严重并发症的发生及高死亡率［６］。高通量

血液透析在上世纪８０年代于临床广泛应用，其分子

截留量高达６０　０００ＫＤ，然 而 其 虽 然 能 够 清 除 部 分

中、大分子毒素，但其清 除 量 仍 低 于 这 些 中、大 分 子

毒素在体内的蓄积量，患者仍会出现各种并发症［７］。
ＨＰ作 为 一 种 独 特 的 血 液 净 化 法，通 过 将 尿 毒 症 患

者的血液引出体外，在活性炭或 树 脂 等 灌 流 器 中 固

定吸附剂的吸附作用下，依据吸附亲和层析原理，有
效清除某些外源性毒物及内源 性 代 谢 产 物，最 终 达

到 血 液 净 化 的 目 的。研 究 显 示［８］，ＨＰ可 以 清 除

ＰＴＨ、β２－ＭＧ等 中、大 分 子 毒 素 及 酚、胍、吲 哚 等 中

分子物质，但对水、电解质及ＢＵＮ等的清除效率较

低，因此 ＨＰ不能单独用于尿毒症患者的透析治疗，
临床常将其与 ＨＤ联合使用，以达到有效清除毒素，
并缓解患者临床症状的目的。

β２－ＭＧ是相对分 子 质 量 为１１　８００的 单 链 多 肽

低分子蛋白，在体内主要由血小板、多形核白细胞及

外周血淋巴细胞生成，β２－ＭＧ可自由通过肾小球毛

细血管壁，绝大部分经肾脏吸收并分解，尿毒症患者

体内β２－ＭＧ含量可高达２０～５０ｍｇ／Ｌ，远远高于正

常值。研究表明［９］，透析模式、尿毒症患者体内微炎

症环境等可加速β２－ＭＧ的生成，并在各脏器及骨骼

等处蓄积并形成淀粉样纤维，造成器官及组织受损，
也是尿毒症患者常见并发症，因此β２－ＭＧ在体内的

含量也用 于 判 断 透 析 是 否 充 分。研 究 表 明［１０］，β２－
ＭＧ含量与尿毒症患者死 亡 率 密 切 相 关，β２－ＭＧ小

于２７．５ｍｇ／Ｌ时 患 者 可 获 得 较 高 的 生 存 率。ＰＴＨ
是分子量９４００的由甲状旁腺细胞分泌的多肽，尿毒

症患者通常 合 并 甲 状 旁 腺 功 能 亢 进，造 成ＰＴＨ 含

量升高，进而出现骨代谢紊乱，同时ＰＴＨ可破坏红

细胞的完整性，并作用于白细胞，抑制机体免疫反应

及心肌细胞能量代谢，造成免疫 功 能 降 低 及 心 肌 肥

大、心衰的出现，危及全身多个系统。本研究中治疗

后２组Ｓｃｒ、ＢＵＮ及研究组ＰＴＨ、β２－ＭＧ含量均较

治疗前明显降低，且研究组ＰＴＨ、β２－ＭＧ含 量 明 显

低于对照组，ＰＴＨ、β２－ＭＧ清除率明显高于对照组，
２组间差异显著。充分表明了 ＨＤ联合 ＨＰ可较好

地清除体内小、中、大分 子 毒 素，改 善 尿 毒 症 患 者 电

解质紊乱及酸碱失衡状态，缓解患者的临床症状，与
李祥宝［１１］研究结果一致。

ＨＤ联合 ＨＰ可 排 除 机 体 毒 素 和 多 余 水 分，减

轻对机体的不良影响，但由于机 体 蛋 白 与 透 析 液 中

葡萄糖降解产物形成的糖基化终产物及肠道屏障作

用减弱，导致内毒素吸收增加等诸多因素，长期透析

会使患者处于微炎症状态，而由 于 机 体 微 炎 症 状 态

导致的心血管疾病及营养不良是尿毒症患者高病死

率的主要危险因素［１２］。研究表明［１３］，尿毒症患者心

肌细胞及血管内皮细胞处于严 重 病 理 变 化 状 态，随

着疾病进展，心血管事 件 的 危 险 因 素 增 加。本 研 究

通过考察 患 者 治 疗 前 后 的 血 清 ＭＤＡ、ｈｓ－ＣＲＰ、ＩＬ－
６、ＴＮＦ－α等炎性因子的含量，并通过二维及彩色多

普勒超声诊断仪检测ＩＭＴ进 而 判 断 患 者 机 体 炎 症

状态及动脉粥样硬化程度，结果显示，治疗后２组血

清 ＭＤＡ、ｈｓ－ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α含 量 均 较 治 疗 前 明

显降低，且研究组血清ｈｓ－ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平明

显低于对照组。治 疗 后 对 照 组ＩＭＴ及 斑 块 面 积 均

较治疗前明显增大，而研究组ＩＭＴ及斑块面积无明

显变化，且治疗后研究组斑块面积明显小于对照组。
表明了 ＨＤ联合 ＨＰ可较好的抑制机体炎性反应程

度，并延缓患者动脉粥样硬化的进程，对防止心血管

发生症的发生具有明显的优势。
综上所述，ＨＤ联 合 ＨＰ不 仅 可 清 除 尿 毒 症 患

者体内水分及小分子物质，还可明显提高中大分子
（下转第１６３６页）
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实践中推广应用。
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毒素 清 除 率，减 轻 患 者 机 体 炎 性 反 应，提 高 了 透 析

质量，同时可有效延缓动脉粥样硬化等心血管并发

症的发生，是一种提高患者远期生存率的有效治疗

方案。
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