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血液透析联合血液灌流治疗慢性肾衰竭的疗效探讨 
鲁璐 

新疆生产建设兵团第一师医院  新疆阿克苏  843000 

摘要：目的：实验将针对慢性肾衰竭患者实施血液透析联合血液灌流治疗，对比临床应用疗效。方法：选取本院 2018 年 6 月
至 2019 年 12 月收治的 210 例慢性肾衰竭患者作为研究对象，根据建档时间不同分为观察组（n=105）和对照组（n=105）。
对照组患者实行常规治疗模式，观察组患者实施血液透析联合血液灌流治疗，对比治疗成果。结果：从治疗上看，观察组患者
的总有效率为 94.29%（99/105），对照组为 83.81%（88/105），对比具有统计学意义（P＜0.05）。此外，观察组患者的β
2- MG、PTH、Scr 和 BUN 水平均优于对照组，此外，在血清炎症因子指标的差异上较大，也以观察组患者治疗后的数据更
优，可见具有统计学意义。结论：采用血液透析联合血液灌流治疗慢性肾衰竭效果显著，可以改善临床指标，达成相对理想的
治疗目标，具有临床推广价值。 
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慢性肾衰竭是由于各种慢性肾脏疾病持续发展的结局，

以肾功能减退机体内环境失衡、代谢产物潴留为主要表现
[1]
。

通常患者会出现乏力、食欲不振、恶心、呕吐以及消化道出

血等症状，严重影响患者的生活健康。临床上对于治疗慢性

肾衰竭可采用血液透析，透析治疗的目的就是帮助患者延长

生存时间，单纯性的血液透析治疗只能清除小分子的毒素，

但是中、大分子的毒素在体内蓄积，可引起一半以上的血液

透析患者出现全身瘙痒、肾性骨病等并发症严重影响患者的

生存质量，故需联合其他的血液净化治疗。在血液透析联合

血液灌流治疗，更好地帮助患者缓解病痛减少并发症，提高

生存质量。选取本院 2018 年 6 月至 2019 年 12 月收治的 210

例慢性肾衰竭患者作为研究对象，根据建档时间不同分为观

察组（n=54）和对照组（n=54）。对调研结果汇报如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院2018年 6月至2019年 12月收治的210例慢性肾

衰竭患者作为研究对象，根据建档时间不同分为观察组（n=105）

和对照组（n=105）。此外，观察组为男性∶女性=554∶50。患

者的年龄在45-79岁之间，平均年龄（56.7±5.8）岁，对照组

为男性∶女性=65∶40，患者的年龄在47-78岁，平均年龄（57.4

±6.3）岁。两组患者在普通病史资料方面不具有研究价值（P

＞0.05）。本研究在实施前已经过医院伦理委员会批准同意。 

纳入标准及排除标准  纳入标准：（1）持续性血液净化

时间≥6 个月；（2）每周净化 2~3 次；（3）患者及其家属

均知情同意。排除依据：（1）凝血功能障碍患者；（2）合

并出血、感染等并发症患者；（3）合并严重肝肾功能障碍不

全者；（4）表达障碍或精神疾病患者。 

1.2 实验方法 

患者每周透析 3 次，每次治疗时间为 4h,HD 采用日机装

或德国进口的费森尤斯 4008s，透析器的膜面积 1.5m
2
，透析

液为自行配置的碳酸盐透析液，K+浓度 1.5mmo/L，Ga 浓度

1.5mmo/L。HP 采用健帆生物医用生物材料有限公司生产的

HA--130 型树脂灌流器。 

对照组采用血液透析措施，透析液流量 500ml/min 透析

液流量为 500-600ml/min，此外，设定血液流速，往往在

180-250ml/min，使用低分子肝素钠抗凝。每周可进行 3 次透

析，时间每次为 4小时。 

观察组则为血液透析联合血液灌流治疗，在 HP 前首先用

含肝素 100 mg 的生理盐水 1500 ml 循环预冲灌流器，灌流器

则为树脂性材料，在灌流器与透析机链接后，确保管路连接

正常，并控制血液流速和换液流速，分别为 180-200ml/min

和 60ml/min，在治疗期间调整低分子肝素钠的使用剂量。抗

凝方法：治疗前 5 min 予低分子肝素钠 2000-5000 单位静脉

推注，全身肝素化。在进行血液透析时串联 HA-130 灌流器，

每 2周 1次，持续 6个月。在治疗三个月后分析疗效。 

1.3 评价标准 

本次实验需要对比患者的β2-MG、PTH、Scr 和 BUN 水

平变化。此外，分析临床治疗疗效，结合患者的皮肤瘙痒改

善、睡眠质量、饮食治疗做出综合判定。 

1.4 统计方法 

使用 SPSS24.0 软件分析处理数据，计量资料采用均数±

标准差（ sx ）表示，两两比较采用独立样本 t 检验；计

数资料采用 n（%）表示，组间比较采用 2 检验。P＜0.05

为差异具有统计学意义。 

2 结果 

从治疗质量上看，观察组患者的总有效率为 94.29%

（99/105），对照组为 83.81%（88/105），对比具有统计学

意义（P＜0.05）。 

此外，观察组患者的β2-MG、PTH、Scr 和 BUN 水平均

优于对照组，此外，在血清炎症因子指标的差异上较大，也

以观察组患者治疗后的数据更优，可见具有统计学意义。如

表 1所示。 

 

表 1 两组患者治疗指标、炎症因子水平结果对比（ sx  ） 

组别 Β2-MG（MG/L） PTH（PG/L） SCR（UMOL/L） BUN （MMOL/L） 

对照组（N=105） 4.82±0.61 270.36±22.54 580.33±116.54 13.29±3.47 

观察组（N=105） 2.95±0.51 250.56±20.46 531.69±112.43 10.54±2.64 

T 2.354 5.251 16.524 4.541 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 TNF-ɑ（ng/L） IL-6（ng/L） CRP（mg/L） Cc（ml/min）r 

对照组（N=105） 27.34±0.56 61.23±7.65 13.45±0.89 44.55±2.31 
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观察组（N=105） 24.55±3.02 53.45±6.02 8.22±0.81 54.67±2.28 

T 5.656 5.897 28.341 18.232 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

慢性肾脏病已经成为常见的慢性病之一，严重威胁到人

们的生命健康，从发病率上已经超过 10%，并且有上涨趋势。

在多学者的研究下
[2]
，慢性肾脏病的发展可见有大量的细胞

因子参与，同时以氧化反应为特征引起机体慢性炎症状态。

微炎症状态和表现为循环系统中炎性因子的浓度上涨，并引

发与炎症相关的并发症加重疾病，在治疗中我们要重视患者

的肾功能恢复。 

目前，血液净化已经得到了广泛的推广，其原理在于利

用半透膜以及人工干预下，以物质交换的方式将体内代谢物

和多余的水分进行清除，从而实现对血液的净化，而血液透

析对小分子毒素的效果十分显著，能够纠正疾病导致的水电

解质紊乱问题，而也有研究提出血液透析法对大分子的过滤

能力并不强，而长期的治疗也会引起心血管疾病的发生
[3]
。 

此外，血液透析技术得到了迅速发展，这对于慢性肾衰

竭患者的病情控制有很大的帮助，但是患者发生皮肤瘙痒的

问题也逐步显现出来，必须进行医疗干预。对于血液灌流治

疗，其可以结合吸附装置，在体外循环下发挥广谱解毒作用
[4]
，从而对血液中的大分子有毒物质进行清除。血液灌流治

疗指的是将血液在体外经过活性炭数值等将其中的蛋白质毒

素清除而达到净化血液的目的，该技术能够针对中大分子毒

素进行清除，对小分子的清除效果却差强人意，血液灌流并

不能够有效的去纠正水电解质以及酸碱失衡的问题
[5]
。由此

可见，以上两种方案其具有一定的互补性。与此同时，在血

液透析联合血液灌流下，可以发挥两种策略各自的优势，对

电解质平衡进行调节
[6]
，最终控制关键指标，在本次调研中

则结合了β2-MG、PTH、Scr 和 BUN 等指标，取得确切的治

疗成果。 

在相关研究下，将血液灌流和血液透析相联系，能够实

现全面的血液净化
[7]
。即可在治疗中，清除血液中的大分子

毒素，结合血液灌流治疗，进一步保持患者的身体代谢平衡。

有学者提到中在血液灌流吸附装置上，其本身吸附选择性高，

吸附树脂的孔径分布均具有一定特定性，可以清除大分子毒

性物质，发挥广谱解毒效用，但是却不能调节电解质平衡
[8]
。

由此，我们认为联合血液透析治疗和血液灌流方案，可以发

挥两者各自的优势，完成对血液中毒性物质的清除，从而起

到改善微炎症，维持酸碱平衡的作用。此外，联合措施对于

顽固性高血压、透析不耐受患者具有适用性。 

对于血液透析患者而言，血液净化方式的选择与病情控

制有莫大的关系。本研究结果显示，护理后观察组患者的β

2-MG、PTH、Scr 和 BUN 水平均优于对照组，此外，在血清

炎症因子指标的差异上较大，也以观察组患者治疗后的数据

更优，可见机体毒素清除很彻底，减轻了患者的肾病负担，

可提升临床治疗疗效，血压水平控制结果具有稳定性。与和

雪梅研究结果相似，提示血液透析联合血液灌流可以作为慢

性肾功能衰竭治疗的重要方案，帮助患者缓解病痛
[9]
。除此

外，还有学者在研究中开展了联合治疗，可见对患者的肾功

能炎症指标以及停血状态等评估结果均较好。同时在治疗期

间还要加强对患者的健康教育，提升患者，对透析治疗的认

知加强配合度。血液透析联合血液灌流，能够对蛋白质结合

毒素和中大分子起到良好的效果，同时也能对小分子进行清

除联合方案优于单一的治疗措施
[10]

。 

从相关的指标上看，PTH 能够调节体内钙磷代谢，当水

平异常升高的时候，则说明机体内毒性作用较高，这就有可

能导致心律失常等并发症。同时半胱氨酸水平的升高，可说

明有动脉粥样硬化的趋势，并且可以将其作为慢性肾衰竭联

合心脑血管疾病的重要指征
[11]

。此外，TNF-ɑ 也是炎性联合

反应中的重要因子，会加重炎症导致疾病进展。IL-6 是由巨

噬细胞分泌的，能够激活中性粒细胞，并在炎症部位进行聚

集
[12]

。通过对一系列炎症因子水平的分析，能够反馈出患者

存在肾功能损伤加重的情况。 

综上所述，采用血液透析联合血液灌流治疗慢性肾衰竭

效果显著，可以改善临床指标，达成相对理想的治疗目标，

具有临床推广价值。 
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