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连续性和间歇性血液透析治疗肾衰竭的临床疗效 
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摘要：目的：研究连续性和间歇性血液透析用于肾衰竭的价值。方法：2019 年 1月- 2020 年 1月本科接诊肾衰竭病患 80例，
随机均分 2组。研究组采取连续性血液透析疗法，对照组行间歇性血液透析治疗。对比肾功能等指标。结果：针对并发症发生
率，研究组 5.0%，比对照组 25.0%低，P＜0.05。针对血尿素氮和血肌酐水平，研究组治疗后分别是（20.23± 3.78）mmol/L、
（321.28± 30.69）mmol/L，比对照组（28.31± 4.96）mmol/L、（395.97± 46.53）mmol/L 低，P＜0.05。结论：于肾衰竭
中用连续性血液透析疗法，并发症少，且利于肾功能的改善。 
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临床上，肾衰竭十分常见，具有发病急、病情严重、病

死率高与病情进展迅速等特点，若不积极干预，将会进展至

尿毒症，危害性极大
[1]
。目前，医院可采取血液透析疗法来

对肾衰竭病患进行干预，以抑制其疾病进展，改善患者生存

质量，但不同的血液透析方式在疗效与安全性上存在差异。

本文选取 80 名肾衰竭病患（2019 年 1 月-2020 年 1 月），旨

在分析连续性与间歇性血液透析用于肾衰竭的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2019 年 1 月-2020 年 1 月本科接诊肾衰竭病患 80 例，随

机均分 2 组。研究组女性 19 例，男性 21 例，年纪在 39-75

岁之间，平均（57.54±3.97）岁。对照组女性 18 例，男性

22 例，年纪在 38-75 岁之间，平均（56.03±3.85）岁。患

者资料完整，精神正常，意识清楚。2组年纪等资料对比，P

＞0.05，具有可比性。 

1.2 排除标准
[2]
 

（1）意识障碍者。（2）无法正常与人沟通者。（3）精

神病者。（4）慢性感染性疾病者。（5）自身免疫性疾病者。

（6）中途退出研究者。（7）过敏体质者。(8）急性传染性疾

病者。（9）孕妇。 

1.3 方法 

研究组采取连续性血液透析疗法，详细如下：前置换速

度 5L/h，置换流量 1300-2000ml，调整血流速度为 300ml/min，

根据患者耐受力酌情调整透析量，1200-1500ml/次，每周透

析 3次，8-10h/次。 

对照组行间歇性血液透析治疗：血流速度 300ml/min，

置换流量 1300-2000ml，根据患者耐受力酌情调整透析量，

2200-3000ml/次，每周透析 3次，4-5h/次。 

1.4 评价指标 

（1）统计 2 组并发症（心力衰竭，及败血症等）发生例

数。 

（2）检测 2组治疗前/后血尿素氮与血肌酐水平。 

1.5 统计学分析 

数据处理经 SPSS 20.0，t 对计量资料（ sx  ）检验，

χ
2
对计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，提示差异显著。 

2 结果 

2.1 并发症分析 

针对并发症发生率，研究组 5.0%，比对照组 25.0%低，P

＜0.05。如表 1。 

表 1 并发症统计结果表 [n，（%）] 

组别 例数 心力衰竭 感染 败血症 发生率 

研究组 40 1（2.5） 1（2.5） 0（0.0） 5.0 

对照组 40 3（7.5） 4（10.0） 3（7.5） 25.0 

X
2
     7.1469 

P     0.0231 

2.2 肾功能分析 

针对血尿素氮与血肌酐水平，2 组治疗前比较无显著差

异，P＞0.05，研究组治疗后比对照组低，P＜0.05。如表 2。 

表 2 统计肾功能检测结果表 （mmol/L， sx  ） 

血尿素氮 血肌酐 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 40 44.72±5.91 20.23±3.78 780.54±81.65 321.28±30.69 

对照组 40 44.63±5.47 28.31±4.96 779.69±80.57 395.97±46.53 

t  0.2158 9.2514 0.2234 12.6497 
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P  0.1793 0.0000 0.1712 0.0000 

3 讨论 

作为医院常见病之一，肾衰竭可由多种原因所致，以肾

功能降低为主要病理特征，可引起乏力、恶心与纳差等症状，

部分伴水肿、少尿或者无尿等症状，若不积极干预，将会引

起严重后果
[3]
。目前，血液透析乃肾衰竭比较重要的一种干

预方式，主要包含间歇性与连续性血液透析这两种治疗方式，

前者能够有效清除机体中的毒素和多余水分，但会影响血流

动力学，引起高血压和心血管疾病，而后者则具有血液置换

量大、透析速度缓慢与透析时间长等特点，能够有效清除机

体中的毒素，并能稳定患者血压，维持机体内环境的稳定性，

从而有助于预防相关并发症的发生，提高患者透析效果及安

全性
[4]
。此研究，在并发症发生率上，研究组比对照组低，P

＜0.05；在血尿素氮与血肌酐水平上，研究组治疗后比对照

组低，P＜0.05。连续性血液透析后，患者极少出现心力衰竭

等并发症，且其肾功能也得到了显著的改善。为此，医院可

将连续性血液透析疗法作为肾衰竭的一种首选治疗方式。 

综上，肾衰竭用连续性血液透析疗法，利于肾功能的改

善，及并发症的预防，建议推广。 
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