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摘要：目的：探究对糖尿病终末期肾病患者实施血液透析治疗的临床价值。方法：选取于 2018 年 6月至 2020 年 12 月本院收
治的 78 例糖尿病终末期肾病患者，随机分为观察组（血液透析治疗）和对照组（常规治疗）各 39 人。结果：治疗后，观察组
单项症状积分均低于对照组（P<0.05），观察组血清尿素氮、肌酐和尿微量蛋白水平改善更明显（P<0.05）。结论：对糖尿病
终末期肾病患者实施血液透析治疗，能够改善其临床症状和肾功能。 
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近年来，受各种不良因素的影响，导致糖尿病的发病率

明显增高，随着糖尿病病情的不断进展，会导致患者出现终

末期肾脏病
[1]
。糖尿病终末期肾病的发生会对患者的身体健

康产生严重威胁，必须予以有效治疗。当前，临床治疗该病

的主要手段包括血液透析
[2-3]

，本文主要探究对糖尿病终末期

肾病患者实施血液透析治疗的临床价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取于 2018 年 6 月至 2020 年 12 月本院收治的 78 例糖

尿病终末期肾病患者，随机分为观察组和对照组各 39 人。观

察组男 25 例、女 14 例，平均年龄（57.95±7.09）岁；对照

组男 19 例、女 20 例，平均年龄（57.12±7.58）岁。一般资

料无差异，P>0.05，有可比性。 

1.2 方法 

给予对照组常规治疗：嘱患者低盐、低蛋白饮食，将合

理的降糖方案制定出来，对血糖水平进行严格监测，针对患

者的合并症，对其实施针对性的药物治疗。 

除上述治疗以外，还给予观察组血液透析治疗：设置好

透析液量，每分钟 500ml，一周一次，治疗时间为一次 4-5

小时。血流量为每分钟 250-300ml，一共治疗一个月。 

1.3 观察指标 

（1）治疗前后单项症状积分情况，参照《新药研究指导

原则》
[4]
的评定标准，得分越低症状改善越明显；（2）血清

尿素氮、肌酐和尿微量蛋白指标的变化。 

1.4 统计学分析 

运用 SPSS22.0 统计学软件，用“（ sx  ）”表示，“t”

检验，P<0.05 为差异存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 单项症状积分对比：观察组治疗后均低于对照组

（P<0.05），见表 1。 

表 1  对比单项症状积分（ sx  ，分） 

检查指标 观察组（n=39） 对照组（n=39） t P 

治疗前 3.41±1.52 3.40±1.50 5.125 >0.05 乏力 

治疗后 1.25±0.41 2.16±0.98 10.302 <0.05 

治疗前 3.36±1.32 3.30±1.29 3.069 >0.05 水肿 

治疗后 1.54±0.51 2.06±1.11 15.141 <0.05 

治疗前 3.15±1.49 3.26±1.62 6.021 >0.05 面色苍白 

治疗后 1.22±0.26 2.01±0.78 10.574 <0.05 

蛋白尿 治疗前 

治疗后 

3.41±1.33 

1.26±0.62 

3.47±1.45 

2.78±1.02 

1.654 

16.021 

>0.05 

<0.05 

2.2 比较血清尿素氮、肌酐和尿微量蛋白指标的变化： 观察组改善情况优于对照组（P<0.05），见表 2。 

表 2  对比血清尿素氮、肌酐和尿微量蛋白指标（ sx  ） 

检查指标 观察组（n=39） 对照组（n=39） t P 

治疗前 5.81±0.35 5.81±0.21 1.054 >0.05 血清尿素氮（mmol/L） 

治疗后 4.26±0.26 4.91±0.11 11.364 <0.05 

治疗前 92.30±4.31 92.12±4.36 3.417 >0.05 肌酐（umol/L） 

治疗后 70.41±2.70 75.74±3.14 9.011 <0.05 

治疗前 88.49±11.15 88.16±10.60 1.362 >0.05 尿微量蛋白（mg/L） 

治疗后 42.20±4.07 64.22±5.66 14.841 <0.05 

 

3 讨论 

当前，血液透析是临床治疗糖尿病终末期肾病的主要手

段，然而若透析不及时，将会加重患者的病情，出现全身不

佳、心力衰竭、感染等相关问题。血管通路和血透质量之间
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的关系非常密切，在血液透析治疗期间，患者存在极不稳定

的心血管状态，部分患者有动脉硬化现象存在，受上肢静脉

穿刺、血管通路等相关问题的影响，导致内瘘无法顺利实施，

所以阻碍了透析的进行。为了正常的实施血液透析，最重要

的是使血管的通路得到保证
[5-6]

。现阶段，将静脉内瘘的准备

工作做好是主要的治疗方式，如果患者为尿毒症，需要立即

对其实施血透。但是，糖尿病终末期肾病有诸多的问题存在，

例如心脏储备能力、心血管并发症、动脉硬化等，上述问题

的存在会使患者发生心力衰竭情况，内瘘时会增加心脏负荷，

使患者的心力衰竭症状加重。在造瘘过程中，需要使内瘘吻

合口低于 8mm。此外，如果患者存在较为严重的病情状况，

来不及进行造瘘时，可以充分应用深静脉置管，从而将血管

通路建立起来，如果患者的外周血管存在不良的状态，使用

上述方法可以获得理想的效果
[7-8]

。 

对于糖尿病患者来说，他们会在较早的时间出现尿毒症

症状，肾衰竭的进展速度较快，且容易有较多的并发症发生。

如果患者的肌酐清除率低于每分钟 15ml，则需要有效控制其

水肿、高血压症状，会加大治疗难度，此时在透析治疗过程

中需要选择良好的时机。血液透析治疗糖尿病终末期肾病过

程中，会导致维生素、蛋白、红细胞大量丢失，出现的原因

和患者机体的分解代谢、消化功能有关，诸多患者也会有营

养不良等相关情况出现。所以，对患者实施营养补充是一项

十分重要的内容，应当选择含蛋白丰富的食物，例如鱼、瘦

肉、奶制品等，每天可以摄入高于 0.7 至 0.8kg 的蛋白质，

加强对维生素的补充，从而控制患者的血红蛋白水平高于

80g/L
[9-10]

。 

本文通过探究对糖尿病终末期肾病患者实施血液透析治

疗的临床价值，结果显示，治疗后，观察组单项症状积分均

低于对照组（P<0.05），观察组血清尿素氮、肌酐和尿微量

蛋白水平改善更明显（P<0.05）。综上所述，对糖尿病终末

期肾病患者实施血液透析治疗，能够改善其临床症状，提升

肾功能。 
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