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不同血液净化模式治疗终末期肾病患者的临床对比研究 

刘文佳 

自贡市第一人民医院  四川自贡 

【摘要】目的 分析不同血液净化模式治疗终末期肾病患者的临床效果。方法 将我院 2020 年 1 月-2021 年 12
月 96 例终末期肾病患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规血液透析，实验组实施高通量血液透析。比较两

组治疗前后甲状旁腺素水平、血磷水平、血尿素氮、血肌酐水平、β-2 微球蛋白、炎症应激水平、感染、失衡综

合征、皮肤瘙痒等并发症发生率。结果 治疗前两组甲状旁腺素水平、血磷水平、血尿素氮、血肌酐水平、β-2
微球蛋白、炎症应激水平比较，P＞0.05，治疗后两组甲状旁腺素水平、血磷水平、血尿素氮、血肌酐水平、β-2
微球蛋白、炎症应激水平均显著降低，而其中实验组甲状旁腺素水平、血磷水平、β-2 微球蛋白、炎症应激水平

显著低于对照组，P＜0.05。而血尿素氮、血肌酐水平和对照组无显著差异，P＞0.05。结论 终末期肾病患者实施

高通量血液透析效果确切，可进一步提高透析充分性，更好清除β-2 微球蛋白和甲状旁腺素，且可更好控制机体

的炎症应激水平，减少并发症发生。 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical effect of different blood purification modes in the treatment of 
patients with end-stage renal disease. Methods 96 patients with end-stage renal disease in our hospital from January 
2020 to December 2021 were divided into two groups by double-blind random method. The control group was given 
conventional hemodialysis, and the experimental group was given high-flux hemodialysis. The levels of parathyroid 
hormone, blood phosphorus, blood urea nitrogen, blood creatinine, β-2 microglobulin, inflammatory stress level, 
infection, imbalance syndrome, skin itching and other complications were compared between the two groups before and 
after treatment. Results The levels of parathyroid hormone, blood phosphorus, blood urea nitrogen, serum creatinine, β-2 
microglobulin, and inflammatory stress levels were compared between the two groups before treatment, P>0.05. The 
levels of serum phosphorus, blood urea nitrogen, serum creatinine, β-2 microglobulin, and inflammatory stress were 
significantly decreased, while the levels of parathyroid hormone, blood phosphate, β-2 microglobulin, and inflammatory 
stress in the experimental group were significantly reduced. The stimulation level was significantly lower than that of the 
control group, P<0.05. The blood urea nitrogen and serum creatinine levels were not significantly different from the 
control group, P>0.05. Conclusion The effect of high flux hemodialysis in patients with end-stage renal disease is 
accurate, which can further improve dialysis adequacy, better clear β-2 microglobulin and parathyroid hormone, and can 
better control the level of inflammatory stress in the body and reduce complications disease occurs. 
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终末期肾脏病患者自身细胞存在一定程度的免疫

功能障碍和炎症反应，从而诱发机体内氧自由基受损

而导致死亡。根据流行病学资料显示，近年来终末期

肾病的发病率呈逐年上升趋势，其初期症状不明显，

但随着病情的发展，肾功能会逐渐衰退，导致体内的

毒素积累，从而导致各种并发症[1]。目前，许多文献已

经证明，终末期肾病病人可以通过血液净化有效地排

出炎症介质，从而改善肾脏功能及维持内环境稳定。
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但是，关于不同的血液净化方法的疗效，目前尚有争

论。随着人造合成薄膜的不断发展，80 年代中期，高

通量血液透析已成为肾脏医疗领域的一个新术语。高

通量血液透析是指在一个具有控制容积的透析机上使

用高流量的血液过滤器来完成所谓的血液透析。由于

高分子聚合物薄膜具有良好的渗透性和扩散性，因此

在透析的时候，会有血液中更大的分子量和更多的溶

质进入到透析液中排出。所谓的高通量，就是上面提

到的，不是单指透析液的流量，而是通过增加透析液

和血液流速来实现的，同时，透析的作用也将进一步

改善。高通量血液透析是一种有效的血液净化方法。

本研究探析了不同血液净化模式治疗终末期肾病患者

的临床效果，具体报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院 2020 年 1 月-2021 年 12 月 96 例终末期肾

病患者，双盲随机法分二组。每组例数 48。 
其中实验组年龄 43-75 岁，平均（57.45±2.56）

岁，男 28：女 20。肾病时间 3～10 年，平均 5.65±2.45
年；对照组年龄 43-78 岁，平均（57.77±2.78）岁，

男 27：女 21。肾病时间 3～10 年，平均 5.46±2.41 年。

两组一般资料统计 P＞0.05。 
1.2 方法 
对照组给予常规血液透析治疗，采用血液透析仪

（4008S ），血流量：250ml/min ，透析液流量：

500ml/min，膜面积：1.3m2，超滤系数：13ml/h/mmHg，

材料：聚砜膜；每周治疗 3 次，每次 4h，透析液：碳

酸氢盐，抗凝剂：肝素或低分子肝素。 
实验组实施高通量血液透析治疗，采用高通量血

液透析仪（FX60），血流量：250ml/min，透析液流量：

500ml/min ，膜面积：1.4m2 ，采用后置换法，置换液：

18-20L，材料：聚砜膜。每周治疗 3 次，每次 4h，透

析液：碳酸氢盐，抗凝剂：肝素或低分子肝素。 
1.3 观察指标 
比较两组治疗前后甲状旁腺素水平、血磷水平、

血尿素氮、血肌酐水平、β-2 微球蛋白、炎症应激水

平、感染、失衡综合征、皮肤瘙痒等并发症发生率。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 软件中，计数 χ2统计，计量行 t 检验，P＜

0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 甲状旁腺素水平、血磷水平、血尿素氮、血肌

酐水平、β-2 微球蛋白、炎症应激水平 
治疗前两组甲状旁腺素水平、血磷水平、血尿素

氮、血肌酐水平、β-2 微球蛋白、炎症应激水平比较，P
＞0.05，治疗后两组甲状旁腺素水平、血磷水平、血尿

素氮、血肌酐水平、β-2 微球蛋白、炎症应激水平均

显著降低，而其中实验组甲状旁腺素水平、血磷水平、

β-2 微球蛋白、炎症应激水平显著低于对照组，P ＜

0.05。而血尿素氮、血肌酐水平和对照组无显著差异，P
＞0.05。如表 1 和表 2。 

表 1 治疗前后甲状旁腺素水平、血磷水平、炎症应激水平比较（x±s） 

组别 例数 时期 甲状旁腺素（μmol/L） 血磷（μmol/L） 肿瘤坏死因子-α（ng/ml） 超敏-C 反应蛋白（微球蛋白/L） 白介素-6（pg/mL） 

干预前 300.12±17.32 3.04±0.46 3.75±0.34 13.25±3.23 162.51±16.21 
实验组 48 

干预后 130.56±10.21 1.19±0.16 1.56±0.26 7.19±1.02 61.21±2.15 

干预前 300.71±17.41 3.06±0.42 3.74±0.31 13.27±3.27 162.55±16.12 
对照组 48 

干预后 256.55±12.41 2.01±0.31 2.45±0.22 9.22±1.52 121.41±2.56 

表 2 治疗前后血尿素氮、血肌酐水平、β-2 微球蛋白比较（x±s） 

组别 例数 时期 血尿素氮（μmol/L） 血肌酐（μmol/L） β-2 微球蛋白（微球蛋白/L） 

干预前 1298.25±160.67 28.56±4.13 75.21±4.21 
实验组 48 

干预后 281.56±40.25 7.21±1.01 45.56±1.21 

干预前 1298.46±160.27 28.58±4.45 75.14±4.67 
对照组 48 

干预后 281.45±40.51 7.45±1.21 62.21±2.67 

 
2.2 感染、失衡综合征、皮肤瘙痒等并发症发生率 
实验组感染、失衡综合征、皮肤瘙痒等并发症发

生率均低于对照组，P＜0.05，其中，实验组有 1 例失

衡综合征，占比 2.08%，而对照组感染 3 例、失衡综



刘文佳                                                      不同血液净化模式治疗终末期肾病患者的临床对比研究

- 19 -

合征 3 例、皮肤瘙痒有 3 例，总发生率 18.75%。 
3 讨论 
终末期肾病病人主要表现为水钠潴留、心衰、血

管钙化、食欲不振、电解质酸碱代谢紊乱，由于上述

原因，机体的免疫功能和炎症状况也会发生变化，从

而为导致病人死亡。 
在终末期肾病治疗方面，目前主要采取血液净化

治疗，而其中，高通量血液透析是一种新型的透析方

法，它使用高通量的血液过滤器，在一个有控制容积

的血液透析机上进行[3]。高通量血液透析的清除机理主

要有吸附、弥散、对流等，在临床上也有广泛的应用，

对改善血清中的甲状旁腺素、骨代谢、保留剩余肾功

能、血清白蛋白等有一定的作用。高通量血液透析中

溶质的去除机理包括： 
（1）吸附。在高通量的透析仪中，吸附是一种非

常有效的清除毒素方法。在与血液接触后，透析膜开

始缓慢吸收低分子蛋白。其吸附的蛋白质类型、吸附

量和疏水性、结构、材料等因素都与其吸附能力有关。

TNF-α、IL-6、多肽等大分子物质的清除与高通量透

析仪的吸附有很大的联系。合成薄膜透析机的吸附效

果各不相同，AN69 薄膜、聚甲基丙烯酸甲酯薄膜的吸

附性最好，其次是聚苯胺薄膜和聚酰胺薄膜，其次是

铜仿膜。 
（2）扩散。透析仪的扩散清除溶质与膜的孔径、

厚度、膜两侧的溶质梯度等因素有关。低通量的透析

器膜由于其微细的孔隙，对低分子蛋白的扩散能力不

强，而高通量的透析器，其膜的厚度为 25 微米，孔径

较大，可以去除少量的低分子蛋白，PAN 膜和三乙酸

纤维素（CTA）膜的厚度为 25 微米，聚酰胺薄膜和聚

酰胺薄膜的厚度为 40~50 微米。因此 CTA 膜具有最大

的扩散能力，但由于其分子量大，分散梯度差，分散

模式对其溶解质的去除效果不够理想。 
（3）对流。利用对流法除去溶质，不仅取决于溶

质的分子量、膜孔大小，还与清洗水量有很大的关系，

要想提高净化效率，就必须加大水份的超滤量。高通

量血液透析的低分子量蛋白主要是通过对流清除[4-5]。 
本研究显示治疗前两组甲状旁腺素水平、血磷水

平、血尿素氮、血肌酐水平、β-2 微球蛋白、炎症应

激水平比较，P＞0.05，治疗后两组甲状旁腺素水平、

血磷水平、血尿素氮、血肌酐水平、β-2 微球蛋白、

炎症应激水平均显著降低，而其中实验组甲状旁腺素

水平、血磷水平、β-2 微球蛋白、炎症应激水平显著

低于对照组，P＜0.05。而血尿素氮、血肌酐水平和对

照组无显著差异，P＞0.05。可见，终末期肾病患者实

施高通量血液透析效果确切，优于常规血液透析，这

是因为传统的血液透析因其微孔直径、通量较低等原

因，无法有效地清除大分子物质，使某些毒性物质在

患者体内沉积，从而造成中毒[6-7]。 
两组治疗后血尿素氮、血肌酐水平无显著差异，

这是由于尿素氮、肌酐为低分子物质，因此，高通量

透析在清除小分子物质方面没有明显的优越性。 
治疗后实验组甲状旁腺素水平、血磷水平、β-2

微球蛋白显著低于对照组，大量的β2 微球蛋白沉积会

导致透析中的淀粉样变性，并且随着透析时间的增加，

这种现象会逐渐增加，而对超过 15-20 年的患者来说，

100%会发生。β2 微球蛋白是一种中分子物质，分子

量 11.8 Kda，使用低渗透性透析机只能将体内残余的

尿毒症毒素排除掉，中大分子物质的排除不足，会在

体内堆积，造成食欲下降、营养不良、乏力等不良反

应。高通量透析机采用人工合成的薄膜对中大分子的

渗透性能和中大分子的净化性能有明显的提高，而且

它还从单一的扩散、扩散和吸附三项技术，将血液中

的大分子（包括微球蛋白）从体内排出，进一步降低

了甲状旁腺素、β-2 微球蛋白、血磷等水平[8-9]。 
实验组炎症应激水平显著低于对照组，P＜0.05，

由于反复细菌和病毒感染、内毒素血症等，导致终末

期肾病患者单核和补体的激活，释放出大量的炎性因

子，如 IL-6、 hs-CRP 等，导致慢性炎症活动。在传

统的透析中，体外循环的血液会导致炎症，从而加重

微炎症的状况。高通量血液透析则能有效地清除中大

分子的中大分子溶质，并能有效地抑制炎症介质，补

体，细胞因子， AGEs，同型半胱氨酸，并能显著地

抑制微炎症和氧化应激[10-12]。 
综上所述，终末期肾病患者实施高通量血液透析

效果确切，可进一步提高透析充分性，更好清除β-2
微球蛋白和甲状旁腺素，且可更好控制机体的炎症应

激水平，减少并发症发生。 
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