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　　摘要　 目的：观察血液透析加血液灌流治疗继
发性甲状旁腺功能亢进症的临床疗效。方法：对我
科２０１４年１０月—２０１６年１月期间行维持性血液透
析继发性甲状旁腺功能亢进症患者４０例，随机分为
两组，治疗组为血液透析加血液灌流２０例，透析３
次／周，每月（２～４）次血液灌流；对照组为单纯血液
透析２０例，透析３次／周，共３个月。结果：经血液
透析加灌流治疗后，可以清除甲状旁腺激素（ＰＴＨ）
和血磷（Ｐ），与对照组ＰＴＨ、血磷比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。结论：两组患者治疗３个月后，血
液透析加血液灌流患者血清磷下降，甲状旁腺激素
水平明显下降，说明血液透析加灌流对治疗继发性
甲状旁腺功能亢进疗效显著。

　　关键词　血液灌流　继发性甲状旁腺功能亢进
症

　　中图分类号　Ｒ４５９．５

　　继发性甲状旁腺功能亢进是尿毒症并发症之
一，表现为低钙、高磷和高甲状旁腺素血症，不仅可
以导致骨骼的严重损害，还可以引起血液系统、神经
系统和心血管系统损害［１］。我院血液净化室采用血
液透析加血液灌流治疗尿毒症合并继发性甲状旁腺

功能亢进症２０例疗效显著，现报告如下。

资料与方法

１　一般资料　分析我科２０１４年１０月—２０１６年１
月期间行维持性血液透析继发性甲状旁腺功能亢进

症患者４０例，患者透析时间（３～８）年，每周３次，

４ｈ／次，治疗组（血液透析加血液灌流）２０例，男１３
例，女７例，平均年龄（５６．７±５．５）岁。对照组（单纯
血液透析）２０例，男１１例，女９例，平均年龄（５８．７±
６．５）岁。两组年龄、性别方面比较，差异无统计学意
义，Ｐ＜０．０５，具有可比性。

２　方法　治疗组患者为普通血液透析，血流量为
（２２０～２６０）ｍＬ／ｍｉｎ，透析治疗时间４．０ｈ，加用一次
性活性炭灌流器（由佛山市博新生物科技有限公司
生产）。对照组患者血液透析治疗，血流量为（２２０～
２６０）ｍＬ／ｍｉｎ，透析治疗时间４ｈ。治疗组灌流器串
联在透析之前，用一次性注射器抽取肝素注射液

１００ｍｇ，生理盐水５００ｍＬ冲洗灌流器及透析管路，
然后用０．９％氯化钠３　０００ｍＬ加肝素钠１００ｍｇ肝素
化后冲洗灌流器，灌流持续时间２ｈ，取下灌流器，再
继续行血液透析２ｈ。

３　统计学方法　使用ＳＰＳＳ　１０．０统计学软件包分

析，计量资料测定结果采用（－ｘ±ｓ）表示，两组比较

采用独立样本ｔ检验，治疗前后比较采用配对ｔ检
验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

２０例血液透析加灌流治疗患者３个月后ＰＴＨ
显著下降，血磷下降，对照组ＰＴＨ、血磷无明显变
化，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表

１。

表１　两 组 治 疗 前 后 血 清ＰＴＨ、血Ｐ比 较（－ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰＴＨ（Ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

Ｐ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

治疗组 ２０　 ４２８．５３±１６６．８３　 ２３２．６０±２５０．７６　 １．９２±０．２２　 １．３１±０．２３
对照组 ２０　 ４６６．８９±１７８．３５　 ４００．６１±１９９．６３　 ２．０７±０．４５　 １．９９±０．２７
ｔ值 －０．７０２ －２．３４４ －１．３２５ －８．８１４
Ｐ 值 ０．４８７　 ０．０２４　 ０．１９３　 ０．０００
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讨　　论

血液透析的目的是替代衰竭肾脏的部分功能，
主要是依靠半透膜两侧溶质浓度差异产生的弥散作

用进行溶质清除小分子毒素，而对中大分子毒素清
除效果差［２］。血液灌流是通过物理吸附和疏水基团
的相互作用发挥吸附作用，对中大分子毒素具有较
强的非特异性吸附作用。
随着血液净化技术的不断完善，维持性血液透

析患者生存时间延长，继发性甲亢是尿毒症患者血
液透析治疗常见的并发症之一。其中一个重要原因
是患者长期低钙血症、高磷血症的刺激，导致ＰＴＨ
增高。ＰＴＨ是甲状旁腺主细胞分泌的碱性单链多
肽类激素，它的主要功能是调节体内钙和磷的代谢，
质子量在９．５×１０３ 左右，属于大分子毒素。大量甲
状旁腺激素体内蓄积，可诱发继发性甲亢出现，还可
导致心血管、骨骼、血液、神经等系统不可逆性损
伤［３］。继发性甲亢诊断依据是：①引起低钙血症的
原发疾病所致的症状，如慢性肾脏病、肾性骨营养不
良；②有低钙血症的症状和体征，如肢体麻木、搐搦
等；③严重患者可有原发性甲状旁腺功能亢进的症
状，如近端肌无力、骨痛、骨病（纤维性骨炎、骨软化
症、骨硬化及骨质疏松），肾性骨营养不良的早期的
骨病，以ＰＴＨ过多所致骨炎及骨质疏松为主，主要
因血１，２５－（ＯＨ）２Ｄ３ 生成障碍以软骨病多见；

④血生化检查血钙浓度降低，血磷升高，血碱性磷酸
酶异常改变，血１，２５－（ＯＨ）２Ｄ３ 下降，血中ＰＴＨ
升高，影像学检查如能发现肿大的甲状旁腺，可以确
诊。其治疗包括药物治疗、手术治疗及血液灌流
等［４］。尿毒症患者继发性甲状旁腺功能亢进的治疗
应先控制高磷血症及维持血钙水平达标，通过控制
血磷和血钙后，如ｉＰＴＨ仍然没有达到目标值，则给

予活性维生素 Ｄ及类似物及拟钙剂等药物治疗，

ｉＰＴＨ明显升高不能通过上述措施控制者，需要进
行甲状旁腺手术治疗，但我院无手术治疗条件，患者
经上述治疗无效，选用血液透析加灌流。
高磷血症是透析患者心血管病病死率的独立因

素。传统的控制血磷的方法是减少磷的摄入，同时
限制蛋白质的摄入，所以磷的摄入量难以控制在

８００ｍｇ／ｄ以下。控制血磷的方法就是血液透析，每
周透析１２ｈ，清除磷约９００ｍｇ，透析开始后（１～２）

ｈ，血磷清除达高峰，故在此期间加血液灌流，血液
灌流器采用一种新型的合成树脂通过物理吸附剂疏

水基团的相互作用发挥吸附作用，主要通过吸附毒
素，达到血液净化目的，同时也可以降低患者血磷。
我科采用血液透析加灌流的模式综合了血液透

析和灌流两种方法的优点，利用吸附、弥散、对流的
优势，吸附中大分子毒素，达到充分净化毒素的目
的，同时也可以降低血磷，升高血钙。因此，尿毒症
伴继发性甲状旁腺亢进患者，在药物治疗效果不佳
时，可选择血液透析加灌流，可有效清除血清甲状旁
腺激素，并改善临床症状，减少并发症，从而提高生
活质量。
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