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摘 要 ：
目的 探讨不同血液净化模式对终末期糖尿病肾病 （ ＥＳＤＮ ） 患者的临 床疗效及患者微炎症 、血清

甲状旁腺激素 （
ＰＴＨ ） 的变化 。 方法 选取 ＥＳＤＮ 患者 ５ ０ 例

，

随机分为低通量血液透析 （ＨＤ） 组 （ ｎ
＝

１６ ）
，
血

液透析滤过 （ＨＤＦ
）
组Ｕ＝

１ ７
）
及血液透析联合血液灌流 （ ＨＤ ＋ＨＰ

）
组 （

ｎ＝ １ ７
） ，
三组均连续治疗 ６ 个月 。 检

测治疗前后三组胰岛素抵抗 （ ＩＲ ） 、
微炎症状态及血清 ＰＴＨ水平变化

，
比较治疗后三组患者的营养状况 。 结

果 与治疗前 比较 ，治疗后 ＨＤＦ 组及 ＨＤ ＋ＨＰ组 ＦＩＮＳ 、ＨＯＭＡ－

ＩＲ 、 ＩＮＳ用量及 ＣＲＰ 、 ＩＬ＊６ 、 ＩＬ－

８ 、ＴＮＦ－ ｏｔ
、 ＰＴＨ 水

平均显著降低 （ ｆ
＞

＜０ ． ０５ 或 ／
３
＜０ ． ０ １ ） ，

且显著低于 ＨＤ 组
，
血清 ＰＴＨ 清除率显著高于 ＨＤ 组 （ Ｐ＜ ０ ． ０５ 或 尸＜

０ ． ０ １
） ； 与ＨＤＦ组 比较 ，

治疗后Ｈ Ｄ＋ＨＰ组ＦＩＮＳ 、ＨＯＭＡ－

ＩＲ 、 ＩＮＳ用量显著降低 （ Ｐ＜０ ． ０５或
Ｐ＜０ ． ０ １ ） ，

而ＣＲＰ 、

ＩＬ６ 、ｍＴＮＦ －ｏ
ｉ

、
ＰＴＨ 水平差异无显著性 （ Ｐ＞０ ． ０５ ） 。 营养状态方面

，
ＨＤＦ组及 ＨＤ ＋ＨＰ组 ＢＭＩ 及血清 ＴＰ 、

Ａｂ
、
Ｈ ｂ 、 ＴＲＦ 水平均较 ＨＤ 组显著升高 （ Ｐ ＜０ ． ０ １ ） ，

且两组间除 ＢＭＩ 外 ， 其余营养指标差异均无显著性 （

０ ． ０５ ） 。 结论 ＨＤＦ 及 ＨＤ＋ＨＰ 可更显著改善 ＥＳＤＮ 患者微炎症状态
，

提高血清 ＰＴＨ 清除率
，
改善患者营养

状态
，疗效显著优于单纯 ＨＤ 净化方式 。

关键词 ： 终末期糖尿病背病 ；血液净化
；
微炎症 ；胰岛素抵抗

；
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终末期糖尿病肾病 （
ｅｎｄｓ ｔａｇｅｄ

ｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａ
？

ｔｈｙ ， 

ＥＳＤＮ ）
是糖尿病患者

的常见并发症
，
约４０％ 胰岛

素依赖性糖尿病患者最终发展为 ＥＳＤＮ
［

１ 〃 ］

。
ＥＳＤＮ 患

者普遍存在胰岛素抵抗 （
ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓ ｉ ｓ ｔａｎｃｅ

，
ＨＩ

）及慢性

炎症状态
，
导致贫血、营养不 良

、
感染 、心血管疾病等症

状 ，严重影响其生存时间和生活质量 。 维持性血液透

析 （
ｍａ ｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍ ｏｄ ｉａ ｌ

ｙ
ｓｉｓ

，

ＭＨＤ
）是ＥＳＤＮ的主要替

代疗法之
一

，据研究报道 ，改善 ＥＳＤＮ 患者 ＩＲ 及微炎

症状态
，
快速清除血清 ＰＴＨ 可显著减少心血管病变的

发生 ，提高血液净化质量
［Ｍ ］

。 目前常规血液净化方

式包括血液透析 （
ｈｅｍｏｄ ｉａ ｌｙｓ

ｉ ｓ
，
ＨＤ

） 、血液滤过 （
ｈｅｍｏ？

ｆｉ ｌｔｒａｔｉｏｎ
，


ＨＦ
）
及血液灌流


（ｈｅｍｏｐ ｅｒｆｕｓｉｏｎ

，
ＨＰ

 ）等  ，
其净

化质量各不相同 ，
尤其对 ＰＴＨ 等 中分子毒性物质的清

除效果差异显著
［ ５ ］

。 本研究 旨 在探讨不 同血液净化
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模式对 ＥＳＤＮ 患者的疗效及对微炎症 、血清 ＰＴＨ 的影

响
，
现报道如下 。

１ 资料与方法

１ ． １ 临床资料 选取 ２０ １４ 年 １ ２ 月 至 ２０ １６ 年 １２ 月

本院血液净化室收治的 ＥＳＤＮ 患者 ５０ 例
，
所有患者均

经临床症状 、生命体征 、实验室检查及肾脏病理检查等

确诊 。 纳人标准 ：
病情稳定

；
肾小球 滤过率 ＜１５ｍｌ／

ｍｉｎ
；
已接受 ６ 个月 以上 ＭＨＤ 治疗

；
未曾使用胰岛素

增敏剂及其受体激动剂 。 排除标准 ：
人院前 １ 个 月 内

发生心血管疾病
；
伴有严重感染 、肝功能异常

；

合并恶

性肿瘤 。 本研究经医学伦理委员会研究批准且所有纳

人患者及家属均知情同意 。

将所有患 者 随机分为 三 组 ， 低 通 量血液透析

（ ＨＤ ） 组 （ ／ １ ＝ １６ ） 、血液透析滤过 （ １＾？ ） 组 （ ？ １
＝ １７

）及

血液透析联合血液灌流 （
ＨＤ ＋ＨＰ

）
组

（
ｎ ＝ １ ７

） 。 ＨＤ 组

男 ８ 例 ，女 ８ 例
；
平均年龄 （

３６ ．９ ± １３ ．５ ） 岁
；
血透时间

（
２ ． １ ± ０ ． ５

）
年 。 ＨＤＦ 组男 ９ 例 ， 女 ８ 例

； 平均年龄

（
３６ ． ３ ± １４ ． ８ ） 岁 ；

血透时 间 （
２ ．２ ±０ ．７

） 个月 。 ＨＤ ＋ ＨＰ

组男 ８ 例
，
女 ９ 例

；
平均年龄 （ ３７ ． ０ ± １ ３ ．９

） 岁 ；
血透时

间 （
２

．
１±０ ． ５ ）个月 。

三组性别 、年龄及 ＨＤ 时间等方

面比较差异均无显著性 （
Ｐ＞〇 ． ０５

） ，
组间具有可比性 。

１ ． ２ 方法 所有患者均给予降压 、纠正酸中毒及贫血

等对症治疗 。 采用动静脉 内瘘或动静脉直接穿刺建立

血管通路 ，
采用透析机及碳酸氢盐透析液进行治疗 ，

透

析液流量 ５００ｍｌ／ｍ ｉｎ
，
血流量 ２００￣２５０ｍｌ／ｍｉｎ

，
同时给

予低分子肝素抗凝 。 ＨＤ 组采用 山外山 ＳＷＳ４０００Ａ 血

液透析机及德朗 Ｂ １６Ｐ 聚砜膜透析器 ，
３ 次／周

，
４ 小

时／次
；
ＨＤＦ 组采用 山外 山 ＳＷＳ４０００Ａ 血液透析滤过

机及贝朗透析滤过器 ，
置换液总量为 ３２Ｌ

，在线治疗 ４
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小时 ，每周 ２ 次 ＨＦ
，每周 １ 次 ＨＤ

；
ＨＤ＋ＨＰ 组采用 山外

山 ＳＷＳ４０００Ａ 血液透析机
，
德朗 Ｂ １ ６Ｐ 透析器及博新

ＭＧ１ ５０ 树脂血液灌流器 ，每周 １ 次 ＨＤ ＋ＨＰ 治疗 ，首先

ＨＰ治疗 ２小时 ，然后去吸附柱 ，
继续 ＨＤ 治疗 ４ 小时 ，

另

每周增加 ２ 次常规 ＨＤ 治疗
，

三组均连续治疗 ６个月 。

１ ． ３ 观察指标 ①采用放射免疫法检测患者空腹胰

岛素
（
ＦＩＮＳ

） ，计算胰岛素抵抗指数 （
ＨＯＭＡ －

ＩＲ ）
＝ 血糖

ｘＦＩＮＳ／２２ ． ５
；
记录治疗前后患者胰岛 素 （ ＩＮＳ ）使用剂

量
；②采用 ＥＵＳＡ 法检测 Ｃ 反应蛋 白 （ ＣＲＰ ） 、 白 细胞

介素 ６
、
８

（
ＩＬ＞６

、
ＩＬ－８

）及肿瘤坏死 因子 ａ （
ＴＮＦ－

ｏｔ ） 等炎

症 因子
；
③采用放射免疫法患者血清 ＰＴＨ 水平

，
计算

血清 ＰＴＨ 清除率
，
ＰＴＨ 清除率 ＝

（治疗前 －治疗后 ） 血

清 ＰＴＨ 水平／治疗前血清 ＰＴＨ 水平 ｘ ｌＯＯ％
；

④采用全

自 动血细胞分析仪检测患者血清总蛋 白 （
ＴＰ

） 、 白蛋 白

（
Ａｂ

） 、转铁蛋 白 （
ＴＲＦ

） 、血红蛋 白 （
Ｈｂ

） 等营养指标 ，

计算患者体质量指数 （
ＢＭ Ｉ

） 。

１ ． ４ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ１ ９．０ 软件对数据进行

统计学分析
，
计量资料以均数±标准差表示

，
经单因素

方差分析后多组间两两 比较采用 ９ 检验 。 以 Ｐ ＜〇 ．
〇５

为差异具有显著性 。

２ 结果

２
． １ 三组患者治疗前后 ＩＲ 情况比 较 治疗前 ３ 组

ＦＩＮＳ
、
ＨＯＭＡ －

ＩＲ 及 ＩＮＳ 用量差异无显著性 （ Ｐ ＞０ ． ０５ ）
；

与治疗前比较 ，治疗后 ＨＤＦ 组及 ＨＤ＋ＨＰ组 ＦＩＮＳ
、
ＨＯ－

ＭＡ －

ＩＲ 及 ＩＮＳ 用量均显著降低 （
Ｐ＜０ ． ０ １

） ，
且显著低于

ＨＤ 组 （ Ｐ＜ ０ ． ０ ５ 或 ｆ ＜０ ． ０ １
）

；
与 ＨＤＦ 组 比较 ， 治疗后

ＨＤ＋ＨＰ 组间上述指标显著降低 （
尸＜０ ？ ０５ 或 Ｐ ＜０ ．

０ １
）

（表１ ） 。

表 １ 三组患者治疗前后 ＩＲ情况 比较

组别 时间 ＦＩＮＳ
（
Ｕ

）
ＨＯＭＡ－ＩＲ ＩＮＳ用量

（
Ｕ

）

ＨＤ
组 （

ｎ ＝ １ ６
） 治疗前 １ １ ． ２± １ ． ５ ５ ． ９ ± １ ． ３ １ ９ ． ２±４ ． １

治疗后 １ ２ ． ２± １
． ３ ６ ． １

±
１

． ３ １ ９ ． ３± ５ ． ２

ｔ ２ ． ０１ ５ ０． ４３５ ０ ． ０６０

Ｐ ０ ． ０５３ ０． ６６７ ０ ． ９５２

ＨＤＦ 组
Ｕ＝

１ ７
） 治疗前 １ ２ ． ５ ± １

．

１ ５ ． ６ ± １
．

１ １ ９ ． ９± ４ ． ２

治疗后 １ ０ ． ３± １ ． ３
ａ

４ ． ５ ±０ ． ９
ａ

１ ５ ． ３± ５ ． １

＊

ｔ ５ ． ３２７ ３ ． １ ９ １ ２ ． ８７ １

Ｐ ０ ． ０００ ０ ． ００ ３ ０ ． ００７

ＨＤ＋ＨＰ 组 （
ｎ ＝ １７

） 治疗前 １ ２ ． ９ ±０ ． ９ ５ ． ８± １
． ２ ２０ ． ４± ４． ７

治疗后 ８ ． １ ± １
． ４

ａ ａ
３ ． ７ ±０ ． ８

ａ ＃
１ １

． １
±３ ． ５

ａ ａ

ｔ
１ １ ． ８９ １ ６ ． ００４ ６ ． ５４４

Ｐ ０． ０００ ０ ． ０００ ０ ． ０００

注
：
与 ＨＤ组比较

，

？


Ｐ ＜０ ． ０５

，

Ａ
Ｐ＜０ ． ０ １

；
与ＨＤＦ组 比较 ，

＃
／
＞

＜０ ？０５
，

▲
Ｐ＜０． ０

１

２ ． ２ 三组患者治疗前后微炎症状态 比较 治疗前三组 ＣＲＰ 、
ＩＬ＊６

、
Ｉ Ｌ－８ 及 ＴＮＦ－ａ 水平差 异无显著性 （

Ｐ ＞
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０ ． ０５ ） ；
与治疗前 比较 ， 治疗后 ＨＤＦ 组及 ＨＤ＋ ＨＰ 组ＨＤ 组

（
Ｐ＜ ０ ．０５ 或 Ｐ＜０ ．０ １

） ；
治疗后 ＨＤＦ 组及 ＨＤ＋

ＣＲＰ 、 ＩＬ
＞６ 、 ＩＬ

＞８ 及 ＴＮＦ－ａ 水平明显降低 ，
且显著低于ＨＰ 组间上述指标差异无显著性 （

Ｐ＞０ ． ０５
） （
表 ２

） 。

表 ２ 三组患者治疗前后微炎症状态 比较

组别 时间 ＣＲＰ
（
ｍ
ｇ
／Ｌ

）
ＩＬ－６

（
ｎ
ｇ
／Ｌ ） ＩＬ

－

８
（
ｎ
ｇ
／Ｌ

）
ＴＮＦ－ａ （ ｎｇＺ

Ｌ
）

ＨＤ组
（
ｎ ＝ １ ６

） 治疗前 ７ ． ５ ±２ ． ８ ３４６ ． ３ ±４８ ．
１ ２６ ． ９±４． ３ ５３０ ． ９ ±８８ ． ７

治疗后 ７ ． ９ ± ３ ．
１ ３５８ ． ６ ± ５２ ． ８ ２７ ． ０±４． ０ ５２５ ． ３ ±８９ ． ６

ｔ ０ ． ３ ８ ３ ０ ． ６８９ ０． ０６８ ０ ． １７８

Ｐ ０ ． ７０４ ０ ． ４９６ ０． ９４６ ０ ． ８６０

ＨＤＦ 组
（
ｎ ＝ １ ７

） 治疗前 ７ ． ６ ±２ ． ９ ３４ １
． ６ ±５６ ． ２ ２５ ． Ｕ３ ． ６ ５５ １

． ２±９５ ． ９

治疗后 ４ ． ６ ±２ ． ５
ａ

１
７９ ． ５ ±４８ ． ５

ａ
１ ７ ． ９ ±２ ． １

＊

２９０． ５±６３ ． ６
ａ

ｔ ３ ． ２３ １ ９ ． ００３ ７ ．
１ ２３ ９ ． ３４ １

Ｐ ０ ． ００３ ０ ． ０００ ０ ． ０２ １
０ ． ０００

ＨＤ ＋Ｈ Ｐ组 （ ｆｔ ＝
１ ７ ） 治疗前 ７ ． ５ ±２ ．

１ ３４９ ． ３ ±４９ ． ６ ２６
． ２± ３ ． ５ ５４７ ． ６ ±９３ ． ８

治疗后 ３ ． ５ ± １
． ８

１ ６７ ．
１ ±３２ ． ７

ａ
１ ７ ． ４ ± ３ ． ２

ａ
２７ １

． ３± ６５ ． ９
ａ

ｔ
５ ． ９６３

１ ２ ． ６４５ ７ ． ６５
１

９ ． ９３８

Ｐ ０ ． ０００ ０ ． ０００ ０ ． ０００ ０ ． ０００

注
：与

ＨＤ
组 比较 ，

＊

Ｐ＜０． ０５
，

Ａ
Ｐ＜０ ． ０ １

２ ． ３ 三组患者治疗前后血清 ＰＴＨ 水平变化 治疗前 化 （ Ｐ ＞０ ． ０５ ） 。 与 ＨＤ 组比较
，
ＨＤＦ 组及 ＨＤ ＋ＨＰ 组血

三组 ＰＴＨ 水平无显著差异 （
Ｐ＞ ０ ．０５

） ，治疗后 ＨＤＦ组 清 ＰＴＨ 清 除率显著升高 （
Ｐ ＜ ０ ． ０ １

） ，
且两组间血清

及 ＨＤ＋ＨＰ 组血清 ＰＴＨ 水平显著降低 （ Ｐ＜０ ． ０ １
） ，
且显 ＰＴＨ 水平及血清 ＰＴＨ 清除率差异无显著性 （

Ｐ＞０ ． ０５ ）

著低于 ＨＤ组
（
Ｐ＜０ ． ０ １

） ，
而 ＨＤ 组 ＰＴＨ 水平无显著变 （表

３
） ０

表 ３ 三组患者治疗前后血清 ＰＴＨ 水平变化

组别

血清
ＰＴＨ （

Ｐ＆
／
ｍｌ ）

血清 ＰＴＨ清除率 （ ％ ）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

ＨＤ组 （ ｎ ＝ １
６

）
４０

１
． ６ ±６２ ． ８ ３７９ ． ８±４１ ． １１ ． １６２ ０ ， ２５５ １ １ ＿ ６± ３ ． １

ＨＤ Ｆ组 （ ｎ ＝ １７
）

４００ ． ７ ±６０ ． ３ ２４１ ． ２± ３９ ． ８ ９ ． １０２ ０
．
０００ ４０ ． ３± ２． ６

＊

ＨＤ ＋ＨＰ
组 （ ／

Ｉ ＝ １ ７ ） ３９８ ． ２ ±７２ ． ５ ２３３ ． ５±４３ ． ８８ ． ０ １ ７ ０． ０００ ４ １
． ２± ３ ． ３

＊

注
：与 ＨＤ组 比较／ Ｐ＜０． ０１

２． ４ 三组患者治疗后营养状态比较 与 ＨＤ 组 比较
，

ＴＲＦ 水平均显著升高 （ ／
＞

＜０ ． ０ １ ） ，
且两组间除 ＢＭＩ 外

，

治疗后 ＨＤＦ组及 ＨＤ＋ＨＰ组 ＢＭＩ 及血清 ＴＰ
、
Ａｂ 、Ｈｂ 、 其余营养指标差异均无显著性 （

ＰＸ） ． ０５
） （ 表４

） 。

表 ４ 三组患者治疗后营养状态比较

组别 ＢＭＩ ＴＰ
（ ｇ

／Ｌ
）

Ａｂ
（ ｇ／Ｌ ）

Ｈｂ
（ ｇ

／Ｌ
）

ＴＲＦ
（ Ｍ

，

ｇ／
Ｌ

）

ＨＤ
组 （

ｎ 

＝
１ ６

）
１ ８ ． ２ ±４ ． ３ ５ １ ． ６ ± １ １ ． ３ ３４ ． ９ ±３ ． ８ ９４． ９ ± ３ ． ３ ９４ ． ３± １２ ． ５

ＨＤＦ组
（
ｎ
＝

１ ７
）

２２ ． ４±４ ． １

＊

６２ ． ９ ±
１ １

． ４

＊

３９ ． ６± ３ ． ２
＊

１ １０ ． ５ ± ３ ． ２
，

１
０８ ． ５± １ ３ ．

１

＊

ＨＤ ＋ＨＰ 组 （ ｎ
＝

 １ ７
）

２６ ． ４ ±３ ． ９
＊ ＃

６５ ． ２ 士 １ ０． ９
＊

３９ ． ３ ±２ ． ９
－

１ １２ ． ０±３ ．
１

＊

１ １０． ４±
１ ２ ． ０

＊

注
：与 ＨＤ组 比较／

Ｐ＜０ ． ０ １
；
与 ＨＤＦ 组比较 ／ Ｐ＜０ ． ０ １

３ 讨论

随着医疗技术的进步
，
血液净化治疗在 ＥＳＤＮ 中

的应用 日 渐广泛 ，
通过清除患者体内的毒性物质 ，挽救

并延长 ＥＳＤＮ 患者的生命
，
但不 同的净化模式

，
其

清除机制及效果不 同 。 ＨＤ 是最早应用于临床的血液

净化技术 ，
以弥散清除为主 ，

可在短时间 内清除小分子

毒素 。 ＨＤＦ 是在 ＨＤ 的基础上
，
应用高通透性的透析

滤过膜 ，综合了ＨＤ 与 ＨＦ 的优点
，
使溶质弥散和对流

同时进行
，
滤出血液含大量毒素的体液 ， 同时输人等量

置换液 ，
提髙超滤率

， 具有高效清除小 、 中分子及蛋 白

结合类大分子毒素的能力
［ ８ ’ ９ ］

。
ＨＰ 则是通过疏松 、多

孔 、比表面积大的特异性吸附剂达到血液净化 目 的
，
同

时可以改善患者失眠 、 营养不 良等并发症
［

１°
，
＂

］

。 不 同

血液净化模式通过清除 ＥＳＤＮ 患者中
、
大分子毒素及

炎性介质 ，改善患者 ＩＲ 及微炎症状态
［

１ ２
］

。

ＥＳＤＮ 患者处于慢性炎症状态
，
通过持续低水平



２６？论著 ？

激活免疫系统 ，诱导炎性细胞合成和释放促炎因子
，
如

ＣＲＰ 、ＴＮＦ
－

ａ 、 ＩＬ
＊

６ 、
ＩＬ－

８ 等 ，激活补体导致细胞裂解
，
与

淋 巴细胞 、单核细胞受体结合 ，
使淋巴 细胞活化 ，分泌

淋 巴因子
，
参与体内各种炎性反应

；
此外

，
炎性损伤可

严重影响机体血管 内皮功能介导细胞内信号转导 ，阻

碍胰岛素的信号转导
，
从而引发 ＩＲ

，
上述炎性细胞因

子水平越高
，
则提示 ＥＳＤＮ 患者微炎症状态越严重 。

本研究结果显示 ，治疗后 ＨＤＦ 组及 ＨＤ ＋ＨＰ 组 ＣＲＰ 、

ＩＬ４
、
ＩＬ－８

、
ＴＮＦ －ｏ［ 水平均 显著降低 ，

且显著 低于 ＨＤ

组
；
此外

，

ＨＤ ＋ＨＰ组ＣＲＰ 、 ＩＬ
＊

６ 、 ＩＬ
－

８ 、
ＴＮＦ

－ａ水平与

ＨＤＦ 组差异无显著性
，
提示 ＨＤＦ 及 ＨＤ ＋ＨＰ 在改善患

者微炎症方面较 ＨＤ 效果显著 ，
两者在改善微炎症方

面效果相当
，
可能是 由于单纯 ＨＤ 只能清除小分子水

溶性物质 ，如肌酐 、尿素氮等
，

而对 中大分子物质几乎

没有清除作用 ，患者常因 中分子物质蓄积引发炎性症

状等
，
因而机体微炎症未得到彻底缓解。

随着 ＥＳＤＮ 病情加重
，
机体微炎症与 ＩＲ 相互影

响 ，导致病情恶化
［

１３
］

。
ＦＩＮＳ 、ＨＯＭＡ

－

ＩＲ 、 ＩＮＳ 用量是反

映机体 ＩＲ 的典型指标 ，
其中 Ｆ ＩＮＳ 正常值为 ３ ． １５ ？

６
．
１９ｍｍｏ ｌ／Ｌ

，

ＥＳＤＮ 患者 ＦＩＮＳ 通常处于较高状态 ，
治

疗后患者症状改善
，

ＦＩＮＳ 会有所降低
；
正常 ＨＯＭＡ－

ＩＲ

＜２ ．６ ８
，
ＥＳＤＮ 患者由 于存在严重微炎症 ，促发机体产

生 ＩＲ
，
故 ＨＯＭＡ－

ＩＲ较正常值偏高
，
ＩＲ 症状越明显

，
机

体的 ＩＮＳ 用量便会 明显增多 。 本研究结果显示
，
治疗

后ＨＤＦ 组及ＨＤ ＋ＨＰ组ＦＩＮＳ
、
ＨＯＭＡ －ＩＲ 、

ＩＮＳ用量均

显著 降低
，
且显 著低 于 ＨＤ 组 。 此外 ，

ＨＤ ＋ ＨＰ 组

ＦＩＮＳ 、
ＨＯＭＡ －ＩＲ 、

ＩＮＳ 用量显著低于 ＨＤＦ 组
，
提示 ＨＤＦ

及 ＨＤ＋ＨＰ 在改善患 者 ＩＲ 方面较 ＨＤ 效果显著
，

且

ＨＤ＋ＨＰ又显著优于 ＨＤＦ
，可能是 由于 ＨＤ＋ＨＰ综合了

弥散 、对流 、 吸附 ３ 种血液净化原理
，
使得净化机制互

补 、效能增强 ，
强化并扩大 了对中 、大分子物质及炎症

介质的清除 ，从而有效改善机体 ＩＲ
， 与相关研究结果

相似
［ １４

，
１５ ］

０

两者在改善微炎症方面效果相当
，
可能是 由于单

纯 ＨＤ 只能清除小分子水溶性物质
，
如肌酐 、尿素氮

等
，
而对中大分子物质几乎没有清除作用 ，患者常因中

分子物质蓄积引发炎性症状等
，

因而机体 ＩＲ及微炎症

未得到彻底缓解 。

ＰＴＨ 主要由 甲状旁腺主细胞分泌 ，是机体钙磷代

谢重要的调节激素
，

也是引起尿毒症主要毒性物质 ，导

致 ＥＳＤＮ 患者多脏器功能损害 。 当血清 ＰＴＨ 水平 ＞

４８０
ｐｇ

／ｍ ｌ 时 ，
ＥＳＤＮ 患者心血管事件的病死率相关及

多脏器功能损害发生率会明显升高 。 不 同的血液净化

方式对 ＰＴＨ 的清除效果也不尽相同
，
本研究 中治疗后

砂２ ） 《 中 国临床医生杂志 》 ２０ １ ７ 年 第 ４５ 卷 第 １０ 期

ＨＤＦ组及 ＨＤ＋ＨＰ组血清 ＰＴＨ 水平显著降低 ，
且显著

低于 ＨＤ 组
，
而 ＨＤ组 ＰＴＨ 水平无显著变化 。 ＨＤＦ 组

及 ＨＤ＋ＨＰ组血清 ＰＴＨ 清除率均显著高于 ＨＤ 组
，
且

两组间血清 ＰＴＨ水平及血清 ＰＴＨ 清除率差异无显著
，

与王雪莲
［

１ ６
］

报道相似 。 可能是 由于常规 ＨＤ 主要弥

散清除小分子物质
，
而 ＰＴＨ 相对分子量为 ９０００

，
血浆

浓度偏低
，
浓度梯度小

，
扩散清除效果差 。

ＥＳＤＮ 患者

血清炎症因子导致血管 内皮功能障碍
，
加速心脑血管

动脉粥样硬化 ，
患者食欲减退 ， 分解代谢加速 ，蛋 白合

成减少等引 发营养不 良
，
血液净化可通过缓解 ＥＳＤＮ

患者微炎症改善 营养代谢
［

１ ７
］

。 本研究结果显示
，
与

ＨＤ组 比较
，
治疗后 ＨＤＦ 组及 ＨＤ ＋ＨＰ 组 ＢＭＩ 及血清

ＴＰ 、Ａｂ 、 Ｈ ｂ
、 ＴＲＦ 水平均显著升高

，
且两组 间除 ＢＭＩ

外 ，其余营养指标差异均无显著性 ，提示 ＨＤＦ 、
ＨＤ＋ＨＰ

较 ＨＤ 治疗 ＥＳＤＮ 可更显著改善患者营养状况 ， 提高

患者生活质量
，
疗效相当 。

综上所述 ，

ＨＤＦ
、ＨＤ ＋ＨＰ可有效清除患者中 、大分

子毒素及炎性介质
，
有效缓解 ＥＳＤＮ 患者 ＩＲ 及微炎症

状态
，
从而提高患者营养代谢

，
改善患者生活质量 ，

较

单纯 ＨＤ 更具优势 。 临床上应依据患者实际情况
，

选

择合适的组合型血液净化方式
，
提高 ＥＳＤＮ 的 临床

疗效 。
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虚拟现实技术结合作业治疗对脑卒中患者肢体功能

及步行能力的影响
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摘 要 ： 目的 探讨虚拟现实 （ ＶＲ ）技术结合作业治疗对脑卒 中 患者肢体功能及步行能力 的影响 。 方法

选择接受康复治疗的 ６８ 例脑卒中偏瘫患者为研究对象 ，采用随机数字表法分为治疗组和对照组各 ３４ 例
，

治疗组接受虚拟现实训练联合作业治疗 ，
对照组接受常规作业训练和治疗。 治疗 ８ 周后

，
比较两组肢体功

能 、步行功能 、 日 常生活能力 。 结果 治疗 ８ 周后 ，治疗组上肢 Ｆｕｇｌ
－ｍｅ

ｙ
ｅｒ 评定量表 （ ＦＭＡ ）评分、下肢 ＦＭＡ

评分 、改良 Ｂａｒｔｈｅ丨 指数 （ＭＢ Ｉ ）评分均明显高于对照组 （
ｉ 
＝

８ ．９ １ １
￣

９ ． ７８２
，
Ｐ＜０ ．

０５
） ；
左右步长差明显小于对

照组
，
步速

、
功能性步行分级 （ ＦＡＣ ） 明显大于对照组 （ ｔ

＝
４ ．４８３￣ １５ ． ２０５

，

Ｐ＜０ ． ０５ ） 。 结论 虚拟现实技术结

合作业治疗对脑卒中患者肢体功能 、步行能力的恢复 、
日 常生活能力 的改善具有显著的促进作用 。
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脑卒中可对神经功能造成损伤并遗留
一

侧肢体运促进肢体功能的恢复是临床学者关注 的热点
［ １ ］

。 虚

动和感觉功能障碍 ，
上肢和下肢运动功能的丧失或减拟现实 （

ｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙ ， 
ＶＲ

） 技术是通过计算机 以及专

弱会对患者的 日 常生活造成不利影响 ， 如何在康复期业的软件 、硬件来模拟 ，
如走路 、跑步 、跨越障碍物等仿


