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1 引言

糖尿病肾病（DN）是糖尿病最重要的并发症，是因病导致

的肾脏病变，发展到中晚期会出现蛋白尿、高血压、水肿等症

状。临床上因为糖尿病病例数的不断增长，DN 的发生率也在

提升。DN 的病因病机十分复杂，是导致出现肾衰竭的主要因

素之一，严重的会造成死亡。所以对于 DN 的治疗一直是医疗

单位关注的重点，同时也有很大难度，对此临床上采取预防为

主的手段，关注早期的规范化管理。目前临床上对于此病的治

疗，可以选择血液透析方式，特别是存在肾功能不全的个体，

进行血液透析时比较有效的疗法，本次就分析高通量血液透

析对于 DN 患者预后的影响。

2 资料与方法

2.1 材料
选择医院在 2020 年 1 月-2021 年 12 月期间接收的进行

血液透析治疗的 DN 患者 74 例，按照随机数表法分为对照组

和研究组，各 37 例。其中对照组男：女=19：18，年龄 32-73 岁，

平均（58.03依4.38）岁；研究组中男：女=19：16，年龄 33-72 岁，

平均（59.89依3.74）岁。对比两组的临床基础资料信息，差异极

小（P跃0.05）。

2.2 方法
对照组：提供常规治疗，主要是给予口服的降糖药物、降

压药物，进行血糖和血压的控制。同时，护理人员为患者提供

积极地饮食指导，尤其是限制盐分、脂肪和糖的摄取，尽量选

择维生素含量高的蔬菜，还有含糖量低的水果，避免选择刺激

性食物，等等。之后是进行低通量血液透析，先进行临时的中

心静脉置管，在患者的血管条件成熟后，进行血管造瘘，如果

无法造瘘的，则留置长期性的颈内静脉置管。超滤系数选择

4.2-8.0mL（h*mmHg），患者全部选择碳酸盐进行 HD 操作，2-
3 次/w，每次 4h；血泵流速控制在 200耀300mL/min，透析液流

速控制在 500-800mL/min，同时结合个体体质情况和病情程

度控制肝素的使用剂量；如果患者出现出血情况，则不使用肝

素，同时有出血倾向的个体要减少肝素剂量。

研究组：进行高通量血液透析治疗，透析设备和参数的选

择与对照组一致。但超滤系数选择 20-55mL（h*mmHg），透析

操作方式与对照组也一致。在 HD 操作过程中以及结束后密

切关注患者的生命体征及其他变化，记录是否出现并发症和

不良反应，以及具体的类型，告知医生采取有效的治疗和防控

手段，及时进行处理。在透析操作结束后，科学护理瘘管，对穿

刺点进行压迫，然后透析后 24h 中选择芦荟进行湿敷，从而消

炎止痛。

2.3 观察指标
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【摘 要】目的：分析糖尿病肾病患者进行高通量血液透析治疗对于预后产生的影响。方法：选择医院在 2019 年 1 月-2021 年

12 月期间接收的进行血液透析治疗的 DN 患者 74 例，按照随机数表法分为对照组和研究组，各 37 例。所有患者都

进行常规治疗，按规定予以血液透析治疗，其中对照组提供低通量，研究组提供高通量，对比两组的预后情况。结果：

研究组的电解质指标情况要优于对照组，对比 P约0.05；研究组的心脑血管事件发生率要低于对照组，而 1 年和 3 年

的生存率要高于对照组，对比均 P约0.05。结论：对于糖尿病肾病患者来说，应用高通量血液透析，可以有效提高预后

水平，改善水电解质失衡问题，并减少心脑血管事件的发生，整体可以提升患者的生存率。

【Abstract】Objective: To analyze the impact of high -throughput hemodialysis treatment in patients with diabetic nephropathy.
Methods: 74 DN patients received for hemodialysis treatment from January 2019 to December 2021 were selected, which
were divided into control group and study group according to the random number table method, with 37 cases each. All
patients were routinely treated with hemodialysis treatment as prescribed, where the control group provided low throughput
and the study group provided high throughput, comparing the outcomes of the two groups. Results: The electrolyte index of
the study group were better than the control group, with P <0.05, cardiovascular events lower than the control group, and
3-year survival rates higher than the comparison group, with P <0.05. Conclusion: For patients with diabetic nephropathy,
the application of high -throughput hemodialysis can effectively improve the prognosis level, improve the water and
electrolyte imbalance problem, and reduce the occurrence of cardiovascular and cerebrovascular events, and can improve
the overall survival rate of patients.
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淤对比两组的电解质指标变化情况，主要是 Ca2+、P3+。
于统计两组出现心血管事件以及生存率的情况。

2.4 统计学处理
使用 SPSS 25.0 分析数据，并分别使用%和 x依s 表示，然

后开展 字2 和 t 检验，以 P<0.05 表示差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组电解质指标变化情况对比
从表 1 可知，研究组的电解质指标情况要优于对照组，对

比 P约0.05。

表 1 两组电解质指标变化情况对比渊x依s冤
组别 P3+

对照组
研究组

1.32依0.52
0.90依0.28

例数 Ca2+

37
37

1.92依0.73
2.10依0.44

3.2 两组心血管事件和生存率对比
从表 2 可知，研究组的心脑血管事件发生率要低于对照

组，而 1 年和 3 年的生存率要高于对照组，对比均 P约0.05。

表 2 两组心血管事件和生存率对比[n渊%冤]

组别 例数 心脑血管事件
生存率

1 年 3 年

对照组
研究组

37
37

20（54.05）
10（27.02）

31（83.78）
35（94.59）

19（51.35）
32（86.49）

4 讨论

在很多地区，DN 的发生情况表现出区域化差异，同时也

逐渐成为终末期肾病的主要因素，尤其是西方国家，因为 DN
造成的终末期肾病的占比在所有群体中占据 22%-43%，而在

中国，这个比例暂时为 15%左右。DN 是最常见的糖尿病微血

管并发症之一，临床上主要表现为蛋白尿、高血压、水肿等症

状，如果进行肾功能检查，会发现尿白蛋白和肾小球滤过率表

现出降低趋势。临床上对于 DN 的分类，按照带来的肾脏损害

的程度，划分成 5 期，玉期、域期、芋期、郁期、吁期。对于 DN
的病因，主要是由于糖尿病的存在，导致个体的肾脏结构和功

能出现损害，从这方面分析，糖尿病病程还有血糖、血压以及

血脂的水平是 DN 发生的影响因素。DN 的根本病因目前尚不

明确，但普遍认为与肾脏的微血管病变有关，如果是糖尿病个

体，机体长期处于高血糖状态，逐渐引发微血管病变，导致肾

脏血管压力增高，继而造成病变。其他比如环境、遗传、血流动

力学、代谢等因素是此病的主要危险因素。DN 早期一般没有

明显的症状，但是如果进行糖尿病早期筛查可能发现微量蛋

白尿问题，发展到中后期，高血压、水肿等症状逐渐突出，并可

能合并其他微血管并发症，比如视网膜病变、周围血管并发症

等。最为严重的时候，患者会逐渐发展成肾衰竭，出现水电解

质紊乱等问题。另外，DN 还可能伴随其他系统的相关症状，比

如心悸、晕厥、便秘、过敏、恶心、肌肉无力等。

对于 DN 的诊断，需要进行尿蛋白、血肌酐方面的检查，

计算肾小球滤过率，评估肾功能受损的情况，同时结合病史以

及体征检查结果，制定合理的检查方案。对于此病的相关检

查，主要是实验室检查（血糖监测）、其他检查（血常规、尿常

规、肝肾功能检查等）、病理活检（肾穿刺活检）以及影像学检

查（腹部 CT、B 超），同时此病需要与原发性肾病综合征、过敏

性紫癜肾炎两种疾病进行鉴别诊断。而临床上对于此病的治

疗，主要分为三个阶段，第一阶段是进行预防，在此病的高危

人群进行糖尿病筛查，如果发现糖耐量异常或空腹血糖受损

的情况，及时予以治疗，防止 DN 的发生；第二阶段，已经出现

DN，并且早期发现，提供早期治疗，主要是减少或延缓大量蛋

白尿的出现；第三阶段，主要是控制肾功能不全的情况，同时

治疗可能的并发症，此时需要考虑肾脏替代治疗，比如血液透

析等。总体来说，DN 的治疗以控制血糖和血压、减少蛋白尿为

主，同时也提供生活方式指导、代谢治疗等一般疗法。

对于 DN 治疗过程中选择的药物，主要是降糖和降压药

物，降糖药物中最好的就是胰岛素，可以减轻高糖带来的毒

性，抑制炎症反应，缓解病情，并降低出现并发症的可能。对于

降压药物，首选就是 ACEI、ARB 类的药物，可以控制血压、减

少蛋白尿，并延缓肾功能进展，如果针对不存在高血压、尿蛋

白水平等情况正常的个体，不推荐使用这两类药物，应选择其

他药物。需要注意的是，在进行血压控制时，要关注心脑血管

功能的维护，防止出现新的并发症。另外，对于此病存在肾功

能不全的个体，最好的疗法就是肾脏替代疗法，比如血液透

析、肾移植等，但需要尽早开展，一般需要在肾小球滤过率降

低到 20-25mL/min 时就立刻建立动静脉瘘，做好进行替代疗

法的准备；如果下降到 15mL/min 时就立刻进行替代疗法；同

时，考虑存在肾功能不全的可能很容易出现血容量负荷过大、

血压控制难度大、电解质失衡等问题，进行替代疗法的时间可

以安排的更早一点。

血液透析（HD）是治疗 DN 并存在肾功能不全个体最常

见的手段，原理上是进行肾脏功能的替代治疗。HD 利用特定

的透析器和透析液，可以将患者体内的血液引流到体外，进行

物质交换后，清除掉血液中的代谢废物、多余水分，维持水电

解质平衡，然后输回到患者体内。HD 的提出和使用其实相当

于对肾脏功能的模拟，肾脏在体内的基本功能就是生成尿液，

在排泄的过程中同时清除体内的代谢废物、毒物，并可以通过

重吸收功能保留一些有用的物质，比如蛋白质、葡萄糖等。所

以如果肾脏出现问题，很容易导致水电解质紊乱、酸碱平衡失

调、中毒等问题，同时也会影响内分泌功能的发挥，无法保证

机体内环境的稳定，也就不能保证机体可以正常代谢。也因为

如此，在肾脏出现问题后，常规使用药物治疗效果很差，因为

机体无法有效吸收药物，而且此时很容易受外界因素的刺激

而出现并发症，因此很多常规治疗方式的效果都比较有限。特

别是直接用药，效果都不太突出。这使得透析治疗成为肾脏疾

病治疗的主要方式，相对来说起效快、刺激性小、安全性高。相

对来说，高通量透析与低通量透析相比，对于提升透析效果，

减少不良反应的发生有一定价值。但是在治疗过程中，也需要

护理人员提供科学的护理服务，进行适当的引导。

在透析操作前后，护理人员需要做到以下方面：（1）心理

干预。在 HD 操作时，因为害怕穿刺或者带来的疼痛感等，以

及不了解尿毒症和 HD，患者会出现恐惧、抑郁等不良情绪，

需要护理人员进行科学疏导，注意转移患者的注意力，或者帮

助他们释放不良情绪，建立起积极的态度，提高治疗配合度。

护理人员要多方位评估患者的心理状态，并指导家属多多关

6



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 4 卷 第 8 期2022年The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 4 卷 第 8 期2022年The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 4 卷 第 8 期2022年

心和爱护患者，充分发挥家庭和社会支持作用，保障患者的心

理健康；向患者推荐一些娱乐活动，推动患者释放心理压力。

（2）饮食干预：进行 HD 操作时患者的营养问题十分关键，护

理人员要指导患者和家属科学调整饮食，既要保证补充机体

内缺乏的营养，又要满足患者的进食欲望。这需要调查患者的

饮食偏好，建立起科学的食物方案，尽量选择清淡易于消化的

食物，并且在患者进食前对其双手进行消毒；进食结束后还要

注意清理干净食物残渣，进行漱口。要注意增加蛋白质的补

充，一般蛋白质的摄入量是每天 1.2-1.4g/kg，同时减少水分的

摄取，HD 期间患者的体重增长不能超过 2.5kg。（3）并发症护

理：主要是防止出现内瘘闭塞、高血钾症、心力衰竭等并发症。

对于内瘘闭塞，需要选择合适的穿刺方式，科学压迫穿刺部

位，定期检测内瘘血管，在 HD 结束后可以提供热毛巾热敷促

进淤血吸收；对于高血钾症，禁止进食钾元素含量高的食物，

必须要进食的话可以切开后浸泡，之后才能食用；对于心力衰

竭，主要是控制好透析前后的血压，在透析过程中密切监测血

压和尿量变化。

此次研究结果显示，研究组的电解质指标情况要优于对

照组，对比 P约0.05；研究组的心脑血管事件发生率要低于对照

组，而 1 年和 3 年的生存率要高于对照组，对比均 P约0.05。总

之，对于糖尿病肾病患者来说，应用高通量血液透析，可以有

效提高预后水平，改善水电解质失衡问题，并减少心脑血管事

件的发生，整体可以提升患者的生存率。
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