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血液透析滤过对尿毒症患者钙磷代谢、肾功能及营养状况影响

隋丽华

赤峰市肿瘤医院血液透析室　内蒙古自治区赤峰　024000

摘　要：目的：分析尿毒症患者接受血液透析滤过对钙磷代谢、肾功能及营养状况影响。方法：取本院 2020 年 8 月至 2023

年 7 月收治的 68 例尿毒症患者，随机数字法将患者划分为对照组及观察组均 34 例。其中对照组采取血液透析，观察组采

取血液透析滤过。对比两组钙磷代谢、肾功能及营养状况。结果：干预后观察组血钙水平（2.51±0.40）mmol/L、营养状

况各指标高于对照组，血磷水平、肾功能各指标低于对照组，差异显著（P<0.05）。组内对比发现，两组干预后血钙水平、

营养状况各指标高于干预前，血磷水平、肾功能各指标低于干预前，但观察组更为显著（P<0.05）。结论：针对尿毒症患

者的两种血液透析模式均能够改善患者肾功能及营养状况，但相比于常规血液透析，血液透析滤过对患者钙磷代谢、肾功

能水平变化及营养状况改善更为明显。
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引言

尿毒症是慢性肾脏疾病的终末期阶段，尿毒症患者肾

功能严重受损且难以维持正常生理运转 [1]。为避免体内积蓄

的大量代谢物及有毒物质造成水电解质紊乱或酸碱失衡危

害患者生命健康，临床针对此类患者通常采取血液净化干

预 [2]。血液透析是一种通过透膜装置进行溶质扩散和有限超

滤的治疗手段，能够纠正患者电解质紊乱并模拟肾脏代谢废

物毒素功能 [3]。但临床长期应用发现 [4]，传统血液透析模式

无法有效清除趋化因子等中等分子量的化合物，部分患者依

旧会因体内毒素堆积出现恶心呕吐等并发症，甚至造成内皮

功能障碍及血管钙化。为进一步遏制病情进展，需要采取更

为科学高效的血液净化模式。医疗技术更新迭代的时代背景

下，血液透析滤过技术的出现有效解决常规血液净化模式的

弊端问题 [5]。血液透析滤过依托弥散及对流原理，能够有效

清除体内多种毒素 [6]。不仅能够清除小分子溶质，还有利于

大分子溶质的清除，同时能够减轻炎症介质影响。由于血液

透析滤过同时具备血液透析及血液滤过的优点，因此在毒素

清除效率以及改善炎症等方面发挥了重要作用 [7]。本文选取

本院 2020 年 8 月至 2023 年 7 月收治的 68 例尿毒症患者，

着重探究血液透析滤过模式在尿毒症患者中应用效果。

1. 一般资料与方法

1.1 一般资料

取本院收治的 68 例尿毒症患者，随机数字法将患者划

分为对照组及观察组均 34 例。对照组男女 17:17，平均年龄

（42.83±5.11）岁，平均病程（3.58±0.58）年。观察组男

女19:15，平均年龄（42.67±5.03）岁，平均病程（3.51±0.54）

年。资料比较 P ＞ 0.05，可比。

纳入标准：经肾功能检查发现血肌酐≥ 707mol/L、肌

酐清除率＜ 10ml/min；肾脏 CT 提示双肾萎缩或结构紊乱，

尿常规提示蛋白尿；首次行维持性血液净化治疗；认知功能

正常可配合血液净化。排除标准：既往血液透析史；严重免

疫功能缺陷；不耐受研究方法；恶性肿瘤；预计生存期＜ 3

个月；。

1.2 方法

对照组采取血液透析，具体措施如下：以碳酸氢钠为

透析液，透析液流量为 500ml/min、血流量 220~250ml/min，

采用低分子肝素钙抗凝。4h/ 次，1 周 3 次。

观察组采取血液透析滤过，具体措施如下：以碳酸氢

钠为透析液，透析液流量为 500ml/min、血流量 220~260ml/

min，超滤系数 55ml/（h·mmHg）聚砜膜，膜面积 1.8m2。

置换液经血液透析及配置成浓缩碳酸氢盐液及浓缩透析液，

经消毒过滤剂稀释后进入人体，置换液流速控制在 75~80ml/

min。采用低分子肝素钙抗凝。4h/ 次，1 周 1~2 次。

1.3 观察指标

钙磷代谢：全自动生化分析仪分析，包括血钙、血磷。

肾功能：全自动生化分析仪分析，包括血肌酐（serum 
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creatinine，SCr）、 尿 素 氮（blood urea nitrogen，BUN）、

β2 微球蛋白（β2-microglobulin，β2-MG）水平。

营养状况：全自动生化分析仪分析，包括转铁蛋白

（transferrin，TRF）、白蛋白（albumin，ALB）、血红蛋白

（hemoglobin，HB）水平。

1.4 统计学分析

软件包（SPSS 24.0）数据统计。正态分布计量资料钙

磷代谢、肾功能及营养状况（±s）表示，t 检验。P<0.05，

存在显著差异。

2. 结果

2.1 钙磷代谢对比

干预前两组无差异（P>0.05）。干预后观察组血钙水平

高于对照组、血磷水平低于对照组，差异显著（P<0.05）。

组内对比发现，两组干预后血钙水平均高于干预前、血磷水

平均低于干预前，但观察组更为显著（P<0.05）。见表 1。

表 1 钙磷代谢对比 [（x±s），mmol/L]

组别 n
血钙 血磷

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 34 1.74±0.38 2.23±0.33a 2.44±0.32 1.72±0.34a

观察组 34 1.76±0.31 2.51±0.40a 2.39±0.36 1.53±0.35a

t - 0.238 3.148 0.605 2.270

P - 0.813 0.002 0.547 0.026

2.2 肾功能对比

干预前两组无差异（P>0.05）。干预后观察组肾功能各

指标均低于对照组，差异显著（P<0.05）。组内对比发现，

两组干预后肾功能各指标均低于干预前，但观察组更为显著

（P<0.05）。见表 2。

表 2 肾功能对比（x±s）

组别 n
SCr（umol/L） BUN（mmol/L） β2-MG（mg/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 34 840.35±87.53 511.38±59.62a 19.95±3.21 13.22±2.43a 26.13±3.27 19.48±2.45a

观察组 34 842.33±86.41 427.85±52.33a 20.44±3.07 11.25±2.17a 26.21±3.09 13.44±2.18a

t - 0.094 6.140 0.643 3.526 0.104 10.739

P - 0.925 ＜ 0.001 0.522 0.001 0.918 ＜ 0.001

注：a 表示与干预前相比 P<0.05.

2.3 营养状况对比

干预前两组无差异（P>0.05）。干预后观察组营养状况

各指标高于干预前，差异显著（P<0.05）。组内对比发现，

两组干预后营养状况各指标均高于干预前，但观察组更为显

著（P<0.05）。见表 3。

表 3 营养状况对比（x±s）

组别 n
TRF（mg/L） ALB（g/L） HB（g/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 34 1.49±0.35 2.35±0.39a 30.53±4.11 37.45±4.52a 90.38±14.55 95.83±15.48a

观察组 34 1.48±0.32 2.81±0.45a 30.28±4.38 40.61±4.19a 90.73±14.16 105.77±16.42a

t - 0.123 4.504 0.243 2.990 0.101 2.568

P - 0.903 ＜ 0.001 0.809 0.004 0.920 0.012

注：a 表示与干预前相比 P<0.05.

3. 讨论

近些年随着民众饮食生活方式的改变，长期不良饮食

生活习惯或合并其他基础疾病易诱发慢性肾脏疾病。尿毒症

为慢性肾病疾病不断进展的终末期阶段，此时患者因肾脏严

重受损，无法有效过滤体内毒素。为避免尿毒症患者因水电

解质紊乱及酸碱失衡加剧机体损伤，需要采取科学有效的干

预措施。血液透析是现阶段针对尿毒症患者进行肾脏替代治

疗的主要方法，血液透析仪借助半透膜两侧溶质浓度差可产

生弥散作用，对尿素以及肌酐等小分子毒素具有良好的清除

效果。但常规血液透析对中大分子毒素物质清除效率较差，

由于无法彻底清除血管相关分子，患者依旧会出现营养状况

不良及不同程度的炎症反应加剧机体损伤 [8]。因此选取一种

更为科学有效的血液净化方式，对尿毒症患者机体状态及预

后水平可产生积极影响。血液滤过通过在患者血管通路中持

续补充一定量置换液，再以相同速度进行超率，从而增加对

大分子毒素的清除效果。血液透析滤过能够将血液透析及血
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液滤过两种方式相结合，既能够通过滤膜及透析液弥散机体

小分子毒素，又能够通过置换液进入血液增加对流从而提高

大分子毒素的清除效率。

表 1 及 表 2 结 果 显 示， 干 预 后 观 察 组 血 钙 水 平

（2.51±0.40）mmol/L 高于对照组，血磷水平、肾功能各指

标低于对照组，差异显著（P<0.05）。结果与赵晔 [9] 等人研

究一致：干预后观察组血钙水平（2.47±0.38）mmol/L 高于

对照组，血磷水平、肾功能各指标低于对照组，差异显著

（P<0.05）。原因如下：尿毒症患者因肾功能近乎完全丧失，

无法有效维持机体钙磷水平，因钙磷代谢紊乱严重威胁生命

健康。血液透析滤过相比于常规血液透析措施能够通过对流

及弥散等方式进行血液净化，加入置换液可实现超滤，进一

步增强对中等分子量毒素或溶质的清除能力。在保留血液中

钙离子的同时有效清除血磷等毒素物质，从而纠正钙磷代谢

紊乱迹象。微炎症状态体现尿毒症患者疾病进展及机体功能

紊乱程度，其根本原因在于尿毒症患者残余肾功能无法有效

清除体内毒素，从而加剧机体炎性损伤。由于血液透析滤过

对大中分子的清除效果更强，能够有效避免病原体相关毒素

及炎性介质对机体产生炎症损伤，保护肾功能的同时减少炎

症反应出现。

表 3 结果显示，干预后观察组营养状况各指标

（2.81±0.45）mg/L 高于干预前，差异显著（P<0.05）。结

果与钟鸣 [10] 等人研究一致：转铁蛋白主要负责运载铁离子

并生成红细胞，白蛋白对维持血浆渗透压具有至关重要作

用。由于常规血液透析治疗无法有效清除体内中大毒素物

质，可能导致患者长期处于微炎症状态并增加白蛋白血症发

生风险。血液透析滤过由于结合了弥散及对流等技术优势，

通过弥散清除小分子毒素物质的同时依托对流进一步吸附

中大分子，可以有效改善透析的充分性。最终改善尿毒症患

者营养状况，对预后具有良好效果。

综上所述，本研究发现血液透析滤过能够显著改善尿

毒症患者钙磷代谢、肾功能及营养状况。但本研究具有一定

局限性，现阶段针对尿毒症患者的肾脏替代疗法诸多，其中

高通量血液透析得到了广泛应用。未来需进一步加大样本量

探究血液透析、血液透析滤过与高通量血液透析三种不同治

疗方式的临床应用效果，以此满足患者群体个性化的治疗需

求，凸显高水平医疗服务。
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