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0 引言
慢性肾衰竭也称尿毒症， 是指各种原因造成的慢性进

行性肾实质损害， 致使肾脏明显萎缩， 不能维持其基本功
能， 临床出现以代谢产物潴留， 水、 电解质、 酸碱平衡失
调， 全身各系统受累为主要表现的临床综合征 [1]。 2011 年 1
月～2013 年 12 月对我院收治的长期维持性血液透析的尿毒
症患者采用血液透析联合血液灌流治疗， 其疗效较好， 现
总结如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
本组 88 例患者中男 48 例， 女 40 例， 年龄 30～72 岁。

入选标准[2]： ①中分子中毒症状明显； ②病情相对稳定， 进
行常规血液透析 6 个月以上； ③尿量均少于 500ml/d； ④无
严重透析禁忌证； ⑤经济可支持血液灌流。 基础疾病： 慢
性肾炎 50 例， 糖尿病肾病 15 例， 高血压 16 例， 多囊肾 7
例。 患者透析时间为 6 个月~121 个月， 平均透析时间为
（50.8±14.2） 个月； 随机分为观察组 44 例和对照组 44 例，
两组患者治疗前在性别， 年龄、 病程及病情严重程度及内
科疾病等方面比较差异无统计学意义。
1.2 方法
1.2.1 仪器： 使用 AK96 型血透机， 金宝 14L （纤维合成膜）
透析器， 串联博新 HA-150 树脂灌流器、 碳酸氢盐透析液，
透析液流量为 500 ml/min， 血流量为 230-250ml/min。
1.2.2 方法 观察组将灌流器串在透析器前， 先用 NS500ml
冲洗灌流器、 透析器及血液管路， 继而建立循环通路， 肝
素首剂量按每公斤体重 0.5mg 静推 ， 每小时追加肝素
10mg。 灌流透析 2h 后， 取下灌流器， 再继续透析 2h， 总
共治疗为 4h。 对照组单一用血液透析方法治疗。 1 次/月，
观察 3 个月进行对比分析 。 观察 SCr （血浆血清肌酐 ）、
β2-MG （β2-微球蛋白）、 PTH （甲状旁腺激素）、 BUN （尿
素氮） 水平等。
1.3 临床疗效评定标准
临床症状 （如睡眠障碍 食欲减退 顽固性高血压 皮肤

瘙痒、 骨痛等） 消失为显效； 症状减轻为有效； 临床症状
无减轻为无效。
1.4 统计学处理
采用统计学软件 SPSS 17.0 分析， 计算资料均以均值

±x 标准差表示， 采用 χ2 检验， 以 P＜0.05 为差异有统计学
意义。

2 结果
2.1 两组治疗疗效比较
观察组和对照组治疗总有效率分别为 93.18%及

70.45%， 观察组治疗总有效率明显高于对照组， 差异有统
计学意义 （P＜0.05）， 结果见表 1。

2.2 两组治疗前后肾功能及 β2-MG 改善情况比较
观察组治疗前后 SCr、 β2-MG、 PTH、 BUN 水平降低

差异有统计学意义 （P＜0.05）。 对照组 SCr、 BUN 治疗前后
差异有统计学意义 （P＜0.05）， 结果见表 2。

3 讨论
尿毒症由多种毒素在体内潴留， 引起代谢紊乱和多个

系统功能失调的临床综合征。 如何清除这些毒素的方法对
临床治疗的指导和改善患者的生活质量及生存有着积极的

意义。 血液透析[2]是一种血液净化疗法， 它替代了正常肾脏
的部分排泄功能， 可以帮助可逆性尿毒症患者度过危险期，
维持终末期患者的生命。 血液透析 （HD） 能够清除水溶
性、 不与蛋白或血浆其他成分结合的物质， 但对中大分子
质量的物质清除效率很低 [3]。 血液灌流是指血液借助体外
循环通过具有广谱解毒效应或固定特异性配体的吸附剂装

置， 清除血液中的内源性或外源性致病物质达到血液净化
的目的。 不但能清除尿毒症病人有害毒素， 也能清除多聚
氨基酸和中分子物质。 因此， 血液灌流技术迅速被广泛应
用于临床。 但是血液灌流并不能清除所有毒素， 对水溶性
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组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 44 30 11 3 93.18
对照组 44 21 10 13 70.45

表 1 两组治疗疗效比较 n (%)

组别 观察组 对照组

SCr 治疗后 841.4±234.4 831.4±214.5
治疗后 410.3±114.5 397.4±136.5

β2-MG 治疗前 13.7±3.5 11.8±6.8
治疗后 6.6±1.4 8.7±2.3

PTH 治疗前 553.5±177.5 439.7±166.4
治疗后 276.4±98.4 388.6±142.7

BUN 治疗前 26.5±8.4 24.8±7.8
治疗后 13.2±8.3 12.5±4.3

表 2 两组治疗前后肾功能及 β2-MG 改善情况比较
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3 讨论
目前， 痔的发展机制有肛垫下移学说， 直肠海绵体学

说和静脉曲张学说。 肛垫是直肠下端的唇状肉赘， 为位于
齿状线至齿状线上 1.5cm 左右的环状海绵体组织带， 又称
为直肠海绵体， 属于正常的解剖结构， 起着肛门垫圈的作
用， 协助括约肌以完全封闭肛门。 肛垫的支持结构、 静脉
丛和动静脉吻合支发生病理性改变或移位为内痔， 而内痔
通过丰富的静脉丛吻合支和相应部位的外痔相互融合为混

合痔。
我院治疗中重度混合痔主要以 RPH 为主， 又在其基础

上进行串联套扎， 痔块直接套扎术利用胶圈直接套扎痔块，
阻断痔动脉血供和静脉回流， 从而使痔核坏死脱落， 而串
联套扎术又使肛垫进一步上移固定， 粘膜袖纵轴缩短， 直
肠粘膜向心性堆积作用减少， 恢复了正常的解剖结构， 排
便更通畅。 我们根据术中情况及内痔的好发部位， 于截石
位选择性套扎 3、 7、 11 点痔上粘膜母痔区， 阻断其血流，
一方面也避免了内痔的复发。 被套扎的直肠粘膜缺血坏死
脱落， 并局部产生炎症反应， 粘膜及粘膜下丛与肌层之间
形成粘连， 使肛垫上移更加固定 [5]。 在行 RPH 串联套扎术
后， 外痔部分可不同程度回缩， 较小的外痔无需处理， 较
大的外痔仍需切除。 但是减少外痔切除的范围， 避免了剥
离创面大， 术后引起的剧烈疼痛， 引起术后便秘， 术后加
重出血， 创面延迟愈合。
相对于混合痔的外剥内扎术、 PPH 术及单纯性痔块结

扎术， 外剥内扎术治疗明显， 治疗费用低廉， 但是剥离创
面大， 对齿状线及肛垫破坏大， 肛门局部神经丰富， 痛觉
敏感， 术后引起的剧烈疼痛， 引起术后便秘， 术后加重出
血， 创面延迟愈合。 而 PPH 术， 保留了正常的齿状线及肛
垫组织， 在治疗 III-IV 度内痔， 环状痔上取得了很好的疗
效， 但是手术费用高， 其术后吻合口狭窄， 术后出血等并
发症在基层医院难以推广[6]。 单纯性痔块结扎术， 对内痔治
疗效果好， 但是没有行串联套扎， 在术后出血， 术后复发

及排便功能上要差于自动痔疮串联套扎术。 RPH 串联套扎
是治疗混合痔最有效的方法之一。 其基本达到了 PPH 的肛
垫上移功能， 又保留了正常的齿状线和肛垫组织， 又避免
了外痔内扎术剥离创面大， 对齿状线及肛垫的破坏， 疗效
可靠， 优越[7]。
总之， 痔疮套扎术串联套扎可以明显的使肛垫上移，

阻断了痔动脉的血流， 又保留了正常的齿状线和肛垫组织，
减少患者术后疼痛， 术后并发症少， 缩短了创面愈合时间，
经济， 实用， 高效， 适宜在广大基层医院中推广应用。
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物质的清除效果较差， 也不能纠正水电解质酸碱紊乱， 但
单纯血液透析仅能清除小分子物质， 难以清除的中分子毒
素 [4]， 而单纯的血液灌流也不能改善患者的水、 电解质平
衡及酸碱紊乱。
本观察组治疗总有效率明显高于对照组， 差异有统计

学意义 （P＜0.05）， 观察组治疗前后 SCr、 β2-MG、 PTH、
BUN 水平降低差异有统计学意义 （P＜0.05）。 对照组 SCr、
BUN 治疗前后差异有统计学意义 （P＜0.05）。 说明血液透析
联合血液灌流治疗尿毒症的临床疗效较好， 两者联用， 既
可清除水分和尿毒症毒素， 纠正电解质和酸碱紊乱， 又可
清除毒物。
总之， 单纯透析器主要清除小分子毒素， 对中分子物

质清除率很低， 对大分子对大分子物质几乎无清除。 （增
加中分子毒素如 PTH 对患者身体的危害） 由于血液灌流不
能清除尿毒症患者体内的水分， 亦不能调节电解质、 酸碱
平衡， 故不能单独作治疗。 血液透析联合血液灌流可利用

优势互补的方式清除代谢产物、 毒素、 致病因子以及调节
水、 电解质与酸碱平衡。 明显改善临床症状。
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