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连续性和间歇性血液透析治疗肾衰竭的效果 
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【摘要】目的 探讨肾衰竭（CRF）采取连续性、间歇性血液透析治疗的效果。方法 选取 2020 年 9 月至 2021
年 7 月收治的 CRF 患者 62 例，随机分为观察组（连续性血液透析，CHD）和对照组（间歇性血液透析，IHD）

各 31 例，对比效果。结果 观察组肾功能、炎症因子水平、并发症发生率均低于对照组（P<0.05）；观察组生活

质量评分高于对照组（P<0.05）。结论 CHD 较 IHD 治疗 CRF 存在更理想的治疗效果，价值较高。 
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【Abstract】Objective To explore the effectiveness of continuous and intermittent hemodialysis treatment for renal 
failure (CRF). Methods 62 CRF patients admitted from September 2020 to July 2021 were randomly divided into an 
observation group (continuous hemodialysis, CHD) and a control group (intermittent hemodialysis, IHD), with 31 
patients in each group. The results were compared. Results The renal function, levels of inflammatory factors, and 
incidence of complications in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05); The quality of 
life score of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion CHD has a more ideal 
therapeutic effect and higher value in treating CRF compared to IHD. 
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临床中，肾衰竭（CRF）是因为多种慢性的肾脏

疾病长期没有治愈而不断的恶化，进而导致其肾功能

出现部分乃至全部的丧失[1]。临床将 CRF 分为慢性、

急性两种，其中急性 CRF 是因为肾脏发生血液供应不

足、阻塞，而慢性 CRF 是肾脏长期存在病变、疾病而

使其功能出现异常。慢性 CRF 存在四个发展阶段，但

是急性 CRF 则是突然丧失排泄功能[2]，特点为突然发

病。患者若出现 CRF，则会有嗜睡、食欲不振、少尿、

血压异常、蛋白尿、肾功能降低等表现。并且若患者

未获得及时有效治疗则极易出现较多的并发症，如尿

毒症等，甚至出现死亡。临床对于治疗 CRF 以血液透

析为首选方式，此种治疗是代谢患者血液中的废物、

毒素，增加其生存时间[3]。所以，本研究探讨连续性、

间歇性血液透析对肾功能衰竭治疗的效果，如下。 
1 资料和方法 

1.1 临床资料 
62 例 CRF 患者，2020 年 9 月至 2021 年 7 月，随

机分为观察组31例，男19例，女12例，平均年龄（59.36
±0.41）岁；对照组 31 例，男 18 例，女 13 例，平均

年龄（60.28±0.38）岁，两组资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
两组患者入院后均实施常规治疗，即营养支持、

低脂饮食、抗感染、低盐饮食等。同时进行保护肾脏、

控糖、调脂类药物等治疗。 
对照组：IHD。穿刺位置选择股静脉/颈内静脉，

单针双腔导管刺入，构建静脉通道，透析液流量、血

流量分别为 500ml/min、220~250ml/min，每次透析时

间为 4~5h，每周 3 次。 
观察组：CHD。穿刺位置、刺入导管、静脉通道

同对照组，利用稀释法设置血流量 180~250ml/min，
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基础液作为置换液，流量是 2.0~2.5L/h，8~12h/d，并

且给予低分子肝素 2500U 间隔 5h 左右追加 1000U，

对于严重出血者应将冲洗滤器定时更换。 
两组患者均进行 2 周治疗，治疗期间对生命体征

变化监测且记录，对血压变化密切关注，若有异常及

时处理。 
1.3 观察指标 
肾功能指标[4]：甲状旁腺激素（PTH）、血 β2 –

微球蛋白（β2-MG）、血清肌酐（Scr）、尿素氮（BUN）。 
炎症因子[5]：超敏 C 反应蛋白（Hs-CRP）、白介

素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）。 
生活质量[6]：SF-36 评价，分数越高表示生活质量

越好。 
并发症：代谢性酸中毒、心律失常等。 
1.4 统计学处理  
SPSS18.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 两组患者肾功能指标比较 

治疗前，组间对比（P>0.05）；治疗后，组间对

比（P<0.05）。见表 1。 
2.2 两组患者炎症因子水平比较 
治疗前，组间对比（P>0.05）；治疗后，组间对

比（P<0.05）。见表 2。 
2.3 两组患者生活质量评分比较 
治疗前，组间对比（P>0.05）；治疗后，组间对

比（P<0.05）。见表 3。 
2.4 两组患者并发症发生情况比较 
组间对比（P<0.05）。见表 4。 
3 讨论 
CRF 则是人们比较常见的尿毒症，其属于比较常

见的一种疾病，但是该类疾病早期患者很难发觉，大

多数患者在其存在不适感后采取就医，通过检查才确

诊[7]。对于急性的 CRF 常常是肾实质病变而使其在数

天或者数小时内发生肾功能的显著降低，若发病，其

尿量就会出现明显变化，而且会增加肌酐、尿素氮等

在体内的含量。 

表 1  两组患者肾功能指标对比（x±s） 

分组 例数 
PTH（pg/L） β2-MG（mg/L） Scr（umol/L） BUN（mmol/L） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 31 2511.44±76.81 344.45±52.33 74.24±12.73 13.23±5.31 1287.93±126.52 400.05±72.60 22.24±2.93 7.80±2.31 

对照组 31 2510.03±78.12 536.53±59.47 74.20±12.92 39.25±11.62 1288.65±127.31 551.45±85.33 22.18±2.90 11.94±2.04 

t 值  0.253 5.201 0.224 4.802 0.241 5.201 0.326 5.201 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 2  两组患者炎症因子水平对比（x±s） 

分组 例数 
Hs-CRP（mg/L） TNF-α（ng/L） IL-6（pg/L） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 31 5.97±3.22 3.19±1.13 25.40±5.81 10.19±3.68 50.29±6.12 28.44±3.10 

对照组 31 6.03±2.78 4.36±1.28 25.33±6.02 15.51±4.01 51.10±7.04 32.52±4.20 

t 值  0.336 5.214 0.415 4.825 0.365 8.502 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 3  两组患者生活质量评分对比[（x±s），分] 

分组 例数 
躯体功能 社会功能 情绪功能 生理功能 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 31 53.25±4.22 76.29±5.36 54.17±4.36 78.63±5.94 53.85±4.61 77.60±5.33 55.26±4.13 77.37±5.11 

对照组 31 53.80±4.31 67.58±5.13 54.61±4.42 69.16±4.66 53.25±4.35 68.46±4.55 55.61±4.26 68.63±5.30 

t 值  0.251 5.201 0.321 4.326 0.521 5.201 0.335 4.802 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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表 4  两组患者并发症发生情况对比（n，%） 

分组 例数 高钾血症 心律失常 低钠血症 代谢性酸中毒 合计 

观察组 31 0（0.00） 1（3.23） 1（3.23） 0（0.00） 6.45（2/31） 

对照组 31 2（6.45） 1（3.23） 1（3.23） 2（6.45） 19.35（6/31） 

χ2值      12.336 

P 值      <0.05 

 
临床中将急性 CEF 分为肾性、后性、肾前三类。

引起患者肾前性 CRF 是因为心衰而引起大量的心排

血量减少，从而引起有效循环容量降低、休克等，以

突然无尿或者尿量变少为主要表现，该情况下的肾脏

结构处在正常状态，但是功能却有一定损伤，若利用

有效措施解决病因可以将肾功能快速恢复。引起患者

肾性 CRF 发作的原因则是各种肾毒性物质、急性肾小

球肾炎等因素对肾小管影响而出现高血压、系统性红

斑狼疮、坏死症状，该情况下其肾不但结构方面存在

异常，其功能也存在异常[8]。对于引起肾后性 CRF 的

原因为尿路结石、梗阻等。慢性 CRF 是肾脏疾病影响

肾功能而出现降低。 
有调查指出[9]，慢性肾小球肾炎是导致慢性 CEF

的一个重要因素，占比超过 50%，而且慢性肾盂肾炎、

高血压等也会导致此病。急性 CRF 发作是出现尿量改

变，临床可准确、及时诊断，积极治疗可获得良好预

后。慢性 CEF 发作若患者察觉到尿量的改变说明已经

为严重阶段。该病并没有特异性的早期症状，只有在

肾功能仅存 20%时才会有 CRF 症状，且剩余 5%时有

显著的 CRF 症状。此时的患者有食欲不佳、乏力等症

状，也会伴有血压升高、贫血等问题。若出现慢性 CRF，
其肾单位会不断减少，继而降低肾功能，最终出现 CRF，
肾脏不能将代谢废物排泄而堆积在体内。 

对于患上 CRF 的患者来讲，该病不但会将其生活

质量降低，而且会伴有严重的负面情绪，若未进行及

时治疗则极易死亡，所以，临床对于 CRF 治疗的关键

是将治疗计划的有效性、科学性提升[10]。 
现阶段存在较多的肾脏替代疗法，如 IHD，其特

点为操作简单，可以将体内多余的毒素、分子利用较

少的时间清除[11]。但是，此种方式极易改变血流动力

学，且具有较低的清除率及效果的感染风险。CHD 可

以将 IHD 的不足有效解决，通过对肾小球的滤过原理

模仿而将水分、溶质清除，并且可以保持酸碱、电解

质、水的平衡，小幅度的影响血流动力学，减少机体

应激反应，同时确保患者生命体征处在稳定状态[12]。 

本研究结果中，观察组肾功能指标、炎症因子水

平均低于对照组，表示 CHD 可以有效改善患者肾功

能，减少炎症因子水平。分析原因：CRF 患者经过 CHD
治疗可以将其体内的炎性因子有效清除，减少损伤脏

器的程度而保证离子稳定，确保血管内外保持一致，

使患者的肾功能有效改善。有研究指出[13]，CHD 在治

疗 CRF 过程中可以缓慢且均匀的将毒素清除，保证稳

定的机体内环境。 
此外，CHD 在治疗期间优势为平缓、等渗且连续

等，保证细胞外液具有平衡的渗透压，进而保证系统

稳定性而实现炎症消除的目的，促使疗效提升。IHD
属于将大量毒素一次性清除，获得更多患者疾病恢复

的时间，减少死亡率，方便患者生命的挽救，但是因

为有小分子及毒素清除速率较快的特点而增加血液流

动学不稳定发生概率，易出现较多并发症，使身体、

心理负担加重。CHD 可以将 IHD 的不足有效弥补，

保证平稳置换速率，同生理特征更相近，将血液中毒

素彻底清除而将治疗效果有效提高，同时可以将凋亡

的细胞数量减少，满足人体生理改变，保证治疗安全

性。 
而且本研究结果中，观察组并发症发生率低于对

照组，表示 CHD 可以将并发症发生率显著降低。分

析原因：IHD 可以快速将机体中的小分子物质清除，

治疗期间更易出现并发症，引起肾脏缺血，并且再灌

注易将自由基水平升高，进而对机体产生损伤，进而

将血液透析效果降低；CHD 同机体生理情况更接近，

为平缓且等渗的过程，保证细胞外液平衡的渗透压。

需要关注的问题是，在治疗期间需要密切注意置换速

度，降低并发症出现率。 
另外，本研究结果中，观察组生活质量评分高于

对照组，说明，CHD 较 IHD 更能改善患者生活质量。 
总而言之，对于 CRF 患者来讲，给予 CHD 治疗

存在更加理想的治疗效果，明显优于 IHD，且前者更

能改善患者的肾功能，减少炎症因子及并发症，提高

生活质量。 
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