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血液透析-灌流串联治疗尿毒症血透患者顽固性高血压的临床

分析 

汪晶 

（鹰潭市中医院） 

【摘  要】目的 探讨血液透析-灌流串联治疗尿毒症血透患者顽固性高血压的价值。方法 选取于我院的尿毒症血透合并顽固性高

血压患者72例，期限为2022年11月-2023年11月，随机分组。对照组常规血液透析治疗，研究组给予血液透析-灌流串联

治疗，对两组的肾功能指标、血压指标变化情况以及临床疗效进行对比。结果 和对照组比，和对照组比，研究组干预

后尿素氮、β2微球蛋白、血肌酐、甲状旁腺素水平更低（P＜0.05），且研究组临床有效率更高（P＜0.05）。结论 尿毒

症血透合并顽固性高血压患者应用血液透析-灌流串联治疗不仅可以改善其血压和肾功能指标，同时可以提高临床疗效。 
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Clinical analysis of hemodialysis-perfusion series for refractory hypertension in uremic hemodialysis patients 
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[Abstract] Objective To investigate the value of hemodialysis-perfusion series treatment of refractory hypertension in uremic hemodialysis 

patients. Methods 72 patients with uremic hemodialysis and refractory hypertension in our hospital from November 2022 to 

November 2，2023. The control group was treated with conventional hemodialysis，and the study group was given 

hemodialysis-perfusion series therapy. The renal function index，blood pressure index change and clinical efficacy of the two 

groups were compared. Results Compared with the control group，BUN，β 2 microglobulin，blood creatinine，and PTH were 

lower（P <0.05）and higher clinical response rate in the study group（P <0.05）. Conclusion The hemodialysis-perfusion series 

treatment can not only improve the blood pressure and renal function index，but also improve the clinical effect. 
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pressure；blood creatinine 

 

急慢性肾衰竭晚期阶段就是尿毒症，此时患者肾脏正常

功能无法发挥，进而导致患者出现肾脏内分泌功能失调以及

水电解质紊乱情况，还会导致毒性物质或代谢终末产物潴留

于体内[1]。针对此类患者多通过血液透析方式维持生命，虽

然血液透析可以帮助患者将大部分的小分子毒素清除，但在

和毒素结合的蛋白质以及中大分子清除方面无法获得理想

的效果，进而导致患者因为毒素的堆积而出现顽固性高血压

或应用不良等并发症[2]。相关研究指出，血液灌流串联和血

液透析的联合应用可以有效控制尿毒症合并顽固性高血压

患者的血压，且在改善肾功能方面具有积极作用[3]。本文主

要分析尿毒症血透合并顽固性高血压患者应用血液透析-灌

流串联治疗的价值，进而为该治疗方案的临床应用提供依

据。 

1．资料与方法 

1.1 一般资料 

选取于我院的尿毒症血透合并顽固性高血压患者72例，

期限为2022年11月-2023年11月，随机分组。纳入患者均经

肾功能检查以及临床症状观察等确诊为尿毒症，具有完整的

临床资料，依从性和配合度较好，且并发顽固性高血压，存

在血液透析指征，语言认知功能正常。排除存在精神病史者、

合并凝血或血液系统疾病者以及存在严重感染或并发症者。

对照组36例，年龄33-70岁，平均（51.36±5.21）岁，女11

例，男25例。研究组36例，年龄34-69岁，平均（50.28±5.14）

岁，女13例，男23例。一般资料有可比性（P＞0.05）。 

1.2方法 

对照组常规血液透析治疗，常规在患者动静脉内瘘处进

行血液透析通道的创建，血液透析治疗中选择的血透机为

4008S型号，透析液流量控制在每分钟500ml，每周三次，每

次时间为4.0h。研究组给予血液透析-灌流串联治疗，对照

组和干预组都是采用自体动静脉内瘘，血透机型号选择、透

析方法和对照组一致。选择灌流器RA80进行血液透析和血

液灌流串联治疗，采用灌流器静态肝素法，用含有100毫克

肝素钠生理盐水2000毫升充分排气，之后给予低分子肝素钙

抗凝治疗，一般无需增加剂量。 
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1.3观察指标 

对两组的肾功能指标、血压指标变化情况以及临床疗效

进行对比。肾功能指标包含尿素氮、β2微球蛋白、甲状旁

腺素、血肌酐；而血压指标包含舒张压和收缩压。临床疗效

主要分为显效、有效和无效三部分，其中显效代表治疗后患

者的血压水平明显降低，不高于140/90mmHg，且相关症状

体征完全消失；有效代表血压水平有所降低，不高于

140/90mmHg，症状和体征有所减轻；无效代表未达到上述

标准[4]。 

1.4统计学方法 

用 SPSS20.0 分析，计数行 X2（%）检验，计量行 t 检测

（ sx  ）检验，P＜0.05 差异显著。 

2．结果 

2.1肾功能指标对比 

干预前两组的尿素氮、β2微球蛋白、甲状旁腺素、血

肌酐水平对比差异无统计学意义（P＞0.05），而和对照组比，

研究组干预后尿素氮、β2微球蛋白、血肌酐、甲状旁腺素

水平更低（P＜0.05），见表1。 

表1  肾功能指标对比（ sx  ） 

尿素氮（mmol/L） β2 微球蛋白 血肌酐（umol/L） 甲状旁腺素 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 36 18.16±2.78 15.02±2.36 58.53±13.26 42.09±8.65 1303.46±20.36 735.14±33.51 432.09±26.54 348.52±21.47

研究组 36 18.20±2.45 12.03±2.08 59.67±12.54 32.41±7.53 1103.21±21.15 586.37±21.57 441.84±25.06 268.35±20.33

T 值  1.374 15.082 1.932 12.509 1.384 13.943 1.309 14.113 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2血压指标变化情况 

和对照组比，研究组干预后收缩压、舒张压更低（P＜

0.05），见表2。 

表2  血压指标变化情况（ sx  ，mmHg） 

收缩压 舒张压 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 36 176.78±10.53 142.34±7.49 108.34±7.25 92.57±5.32 

研究组 36 178.23±10.13 123.02±6.21 108.51±7.16 83.24±5.01 

T 值  1.381 15.138 1.962 15.224 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3临床疗效对比 

和对照组相比，研究组临床有效率更高（P＜0.05），见

表3。 

表 3  临床疗效对比（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 36 16（44.44） 13（36.11） 7（19.44） 80.55% 

研究组 36 20（55.56） 15（41.67） 1（2.78） 97.23% 

X2 /    4.935 

P /    ＜0.05 

3．讨论 

尿毒症是各种肾脏病发展到终末期导致的一种临床综

合征，具有较高的病死率，是临床肾内科的常见急症，患者

机体中发生代谢酸性产物在体内潴留以及水电解质紊乱情

况，进而导致代谢性酸中毒，引发疲乏、呕吐恶心等症状，

对患者的生命安全形成危害[5-6]。尿毒症患者较为常见的并发

症之一就是顽固性高血压，是慢性肾功能损失导致的血压异

常增高，肾素分泌量的增加会导致内皮细胞出现损失，进而

导致内皮素释放量的增加，由此导致肾脏缺血缺氧，最终导

致高血压的发生[7]。与此同时透析治疗中发生血流动力学升

降不稳定情况的几率较高，如果无法有效控制血压就会导致

顽固性高血压的发生，此类患者即使给予降压药物也无法获

得理想的治疗效果，且并发症的发生会加重心脑血管肾功能

损伤，进而导致恶性循环的发生[8]。尿毒症患者多通过血液

透析进行治疗，通过体外循环方式将血液引入透析器中，并

通过弥散、对流功能发挥达到清除血液毒素的效果，但此种

方法无法有效清除机体中的大分子物质以及蛋白结合毒素，
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血压下降效果不佳[9]。 

相关研究指出，尿毒症血透合并顽固性高血压患者应用

血液透析和血液灌流串联治疗可以有效提高血压的控制效

果[10]。血液灌流属于血液净化方法，近几年在临床中广泛应

用，主要原理就是借助血液体外循环，通过吸附装置的应用

有效将机体中的外源性以及内源性毒物清除，具有较好的血

液净化效果[11]。相较于血液透析治疗，该方法的吸附容量和

面积均更大，所以可以有效清除血液中的大中分子毒素，且

具有较快的吸附速率[12]。 

相关学者通过研究发现，针对尿毒症血透患者顽固性高

血压通过血液透析-灌流串联治疗可以有效改善患者的血压

情况，提高临床疗效，和本结果相似[13]。本结果显示：和对

照组比，研究组干预后尿素氮、β2微球蛋白、血肌酐、甲

状旁腺素水平更低（P＜0.05）。由此可见针对尿毒症血透合

并顽固性高血压患者给予血液透析-灌流串联治疗可以获得

理想的效果。分析原因在于血液透析-灌流串联治疗可以有

效弥补单独应用血液透析治疗存在的局限性，具有优势互补

的特点，不仅可以有效清除机体中的大分子毒素，同时对容

易和蛋白质结合的血管紧张素II、内皮素、尿酸以及肌酐等

物质具有较好的清除效果，另外还可以改善患者的神经传导

速度，获得较好的血压控制效果，在保证血液净化效果的基

础上减轻患者的心脑血管疾病的发病风险[14-15]。 

综上所述，尿毒症血透合并顽固性高血压患者应用血液

透析-灌流串联治疗不仅可以改善其血压和肾功能指标，同

时可以提高临床疗效，有利于患者的尽快恢复。 
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