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关于高通量透析改善尿毒症血透患者心功能的临床研究 
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【摘  要】目的：探讨分析在临床以血液透析方案治疗尿毒症患者时应用高通量透析手段的帮助效用。方法：回顾性分析 2021 年 1

月至 2022 年 1 月期间内，选取来我院肾内科就诊的尿毒症患者共 80 例作为研究对象，按照治疗方式的异同将参研患者
均分成两组各 40 例。对照组接受单一血液透析作为治疗方案，研究组加以应用高通量透析手段，对比两组患者的各项血
液激素指标、治疗前后左心室数据指标变化、心脏功能指标变化以及肺功能指标变化。结果：研究组患者各项血液激素
指标相较于对照组更佳，左心室各项数据指标改善效果也相对更加明显，心脏功能表现更良好，肺功能总体评分更高。
四组数据对比均存在差异（p＜0.05）。结论：肾内科临床治疗尿毒症患者时，应用高通量透析手段辅助血液透析治疗，
不仅能改善患者血液激素指标，还能促进患者心肺功能的康复，临床具有推广意义和应用价值。 

[Abstract]Objective: To explore and analyze the help effect of high flux dialysis in the clinical treatment of uremic patients with 

hemodialysis. Methods: Retrospective analysis was made on 80 uremic patients from January 2021 to January 2022 who came to 

our hospital for treatment in the department of nephrology. According to the similarities and differences of treatment methods, the 

patients involved in the study were divided into two groups of 40 patients each. The control group received single hemodialysis 

as the treatment plan, while the research group used high flux dialysis to compare the changes of various blood hormone 

indicators, left ventricular data indicators, cardiac function indicators and pulmonary function indicators of the two groups of 

patients before and after treatment. Results: Compared with the control group, the patients in the study group had better blood 

hormone indicators, and the improvement effect of various data indicators of the left ventricle was also relatively more obvious. 

The cardiac function performance was better, and the overall pulmonary function score was higher. There were differences 

among the four groups (p<0.05). Conclusion: In the clinical treatment of uremic patients in nephrology department, the use of 

high flux dialysis as an auxiliary means of hemodialysis can not only improve the patient's blood hormone indicators, but also 

promote the rehabilitation of the patient's cardiopulmonary function. It has clinical significance and application value. 
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肾衰竭指的是患者体内因出现病变而导致肾脏功能逐

步减退，直至完全丧失，使得人体的过滤与代谢无法正常运

作，在医学临床上简称为慢性肾衰[1]。这种肾衰竭的疾病发

展到末期也就是尿毒症[2]。尿毒症并不是独立单一种类的疾

病，而是各种肾脏疾病的综合体[3]。尿毒症患者常见血液激

素指标数据紊乱、恶心呕吐，部分患者还会影响心肺功能，

出现心绞痛、心律失常，严重者还会心衰或心脏骤停[4]。医

学临床上治疗尿毒症所采用的手段是给予患者血液透析，本

研究提出在此基础上应用高通量透析手段，以期能够放大治

疗效果，起到帮助效用。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性分析自 2021 年 1 月起至 2022 年 1 月终，在此期

间内来我院肾内科就诊的尿毒症患者，并从中选取符合条件

的共 80 例作为研究对象，按照治疗方法的异同将参研患者

均分成两组各 40 例。对照组接受临床传统血液透析治疗方

案，患者男 27 例，女 13 例，年龄在 28-50 岁之间，平均年

龄在 39.23±4.26 岁，病程在 3.1-6.2 之间；研究组在血透基

础上加以应用高通量透析方案，男 25 例，女 15 例，年龄在

27-51 岁之间，平均年龄在 38.77±4.19 岁，病程在 2.9-5.7

年之间。为保证本次研究具有科学性及严谨性，在反复对比

两组患者的就诊档案信息后，确认基础数据不存在差异（p

＞0.05）。研究已上报我院医学伦理委员会，经会议研讨认为

具有意义和价值，决定予以通过并大力支持。共 80 例参研

患者及家属均对本次研究知情并自愿签署参研同意书，研究

将全程跟进治疗护理流程，并对一应数据结果做记录留存和

匿名公开处理。 

纳入标准：尿毒症疾病诊断符合我院肾内科收治标准及

世界卫生组织（WHO）的诊断标准，患者年龄在 25 岁以上、

55 岁以下，患者本人具备基本沟通能力或家属能全程陪同代

为沟通。 

排除标准：除尿毒症外同时患有其他肾脏类或生殖器官

类疾病，患有心脑血管疾病，患有精神病，先天性残疾，病

理性过度肥胖或消瘦。 

1.2 方法 

在正式开始前，就血液透析治疗的相关知识对两组参研

患者做科普教育宣讲，帮助其更好地了解尿毒症及治疗手

段，缓解患者因患病和医疗费用所出现的负面心理情绪，帮

助其树立起正面积极的治疗态度，促使其能主动配合治疗护

理工作。在本次研究中，两组患者所使用的透析仪器均为费

森高通 60。在患者接受透析治疗前，医护人员要提前备好血

液透析管路、穿刺用针、止血带以及透析用液等。 
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对照组患者接受临床传统血液透析治疗手段。自患者的

中央静脉做置管，部分患者选用动静脉造瘘的方法，首先为

患者建立好血管通路，并根据患者的实际情况选择合适的方

法做抗凝工作，随后设置好血液透析仪器的参数，连接机器

与血管通路，开血泵将患者体内血液引出体外，并利用仪器

给予透析处理，全程严密监测患者的各项生命体征数据指

标，如出现任何异常，立即采取应急措施施救，保证患者的

生命安全。 

研究组患者作为重点关注对象，在对照组常规血液透析

的基础上加以应用高通量透析方案，相同的仪器下选用

FX60 空心纤维血液透析滤过器，调整参数，超滤系数改为

45ml，总面积在 1.4m2 为最佳，在使用透析液时，应注意流

量不能超过每分钟 500ml，血液引出流量每分钟在 250ml 以

上、300ml 以下。血液透析治疗通常持续时间在 3-4 小时左

右，根据患者的实际情况针对透析液及血液流速做适度的调

整，患者每七天需接受 3 次透析治疗。 

1.3 观察指标 

记录两组患者体检时的收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、

甲状旁腺激素（iPTH）、C 反应蛋白（CRP）、B 型钠尿肽（BNP）、

β2-微球蛋白（β2-MG）的指标数据作为依据对比评估患者

接受治疗后的身体素质情况；以治疗前后两组患者的左心室

射血分数、舒张末期内径以及重量数据指标作为心脏供血功

能评估对比的依据；以两组患者的二尖瓣比值（E/A）、舒张

期末室间隔厚度（IVST）、左室后壁厚度（LVPWT）、射血

分数（EF）作为基础心脏功能评估对比数据指标；以 FEV1、

MMEF、V50 三项数据指标作为依据评估对比两组患者的肺

功能指标。若以上四组数据对比均存在差异（p＜0.05），则

研究有意义。 

1.4 统计学方法 

统计学 SPSS22.0 软件对试验中资料实施检验，计数资

料、计量资料分别获得 X2 和 t 检验，结果有差异 p＜0.05。 

2.结果 

2.1 对比两组患者各项血液激素指标 

在接受了不同方案的治疗后，两组患者的血液和激素指

标出现了不同程度的差异，据表所得，研究组的各项数据均

显著优于对照组，数据对比存在差异（p＜0.05），见图表一。 

表一：对比两组患者各项血液激素指标 

组别 SBP（mmHg） DBP（mmHg） iPTH（pd/ml） CRP（mg/L） BNP（ng/L） β2-MG（mg/L） 

研究组 n=40 135.1±9.6 86.5±7.3 235.1±88.2 0.9±0.2 245.1±86.4 24.8±9.7 

对照组 n=40 158.1±13.3 93.7±6.1 450.4±90.6 1.4±0.3 561.4±83.1 32.5±11.1 

t 值 8.8683 4.7867 10.7691 8.7705 16.6875 3.3036 

p 值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0014 

2.2 对比两组患者治疗前后左心室指标变化 

研究组患者在高通量血液透析手段治疗下，左心室指标变化表现出相较于对照组更优的结果，射血分数更高，舒张末期

内径更小，左心室重量相对较轻，数据对比存在差异（p＜0.05），见图表二。 
表二：对比两组患者治疗前后左心室指标变化 

左心室射血分数 左心室舒张末期内径 左心室重量指数 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 n=40 54.8±3.6 60.5±6.9 65.5±6.3 51.4±5.6 163.2±16.5 150.1±20.1 

对照组 n=40 55.9±3.5 56.2±8.3 64.5±7.6 56.3±6.5 162.5±16.6 159.8±20.3 

t 值 1.3855 2.5196 0.6406 3.6120 0.1891 2.1474 

p 值 0.1698 0.0138 0.5236 0.0005 0.8505 0.0349 

2.3 对比两组患者心脏功能指标变化 

研究选取了四项基本心脏功能用以评估两组患者的恢复效果，在接受了透析治疗后，80 例参研患者的心脏功能均得到了

一定程度的改善，但研究组患者的改善效果相对更明显，总体数据对比存在差异（p＜0.05），见图表三。 
表三：对比两组患者心脏功能指标变化 

组别 研究组 n=40 对照组 n=40 t 值 p 值 

治疗前 1.1±0.3 1.0±0.3 1.4907 0.1401 
E/A 

治疗后 1.3±0.4 1.1±0.4 2.2360 0.0282 

治疗前 11.7±2.2 12.1±1.1 1.0285 0.3069 
IVST 

治疗后 12.3±1.5 10.2±1.6 6.0558 0.0000 

治疗前 12.1±1.5 11.7±1.6 1.1534 0.2522 
LVPWT 

治疗后 10.5±1.8 11.4±1.7 2.2990 0.0242 

治疗前 53.18±17.24 54.22±16.77 0.2734 0.7852 
EF 

治疗后 66.29±16.22 56.15±16.11 2.8052 0.0063 

2.4 对比两组患者治疗前后肺功能指标变化 

在三项基础肺功能评估对比中，两组患者均在治疗后有所改善，但研究组患者表现出更好地改善效果，心肺功能恢复情
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况良好，指标数据相对更优，数据对比存在差异（p＜0.05），见图表四。 
表四：对比两组患者治疗前后肺功能指标变化 

FEV1 MMEF V50 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 n=40 2.12±0.54 2.67±0.42 1.85±0.47 2.38±0.90 1.52±0.62 2.31±0.08 

对照组 n=40 2.09±0.48 2.41±0.47 1.80±0.12 2.05±0.40 1.65±0.53 1.96±0.04 

t 值 0.2626 2.6088 0.6519 2.1191 1.0080 24.7487 

p 值 0.7935 0.0109 0.5164 0.0373 0.3166 0.0000 

3.讨论 

尿毒症在肾内科临床上并不罕见，患者在患病时通常肾

功能已基本衰竭，对体液的过滤透析功能丧失，且肾脏病变

衰竭症状不可逆，无法将体内代谢废物以体液方式排出，致

使代谢废物与毒素在患者体内大量积聚，由肾脏部位向其他

脏器官蔓延，不但影响患者的日常生活质量，严重者还会损

害患者的心肺功能正常运转，造成生命危险。目前医学上肾

内科临床治疗尿毒症已具备丰富的经验，首先要限制患者的

蛋白摄入量，减轻患者的症状，缓解患者痛苦，同时还要限

制盐分摄入，避免患者出现水肿现象，钾量偏高的食物也要

尽量避免，在治疗手段方面则是采用透析仪器给予患者体外

血液透析，人为干预性滤出体内代谢废物及毒素，此种治疗

方式具有一定的危险性。 

在本次研究中，研究组患者接受的血液透析方案采用了

高通量透析手段，在对照组常规透析的基础上，对透析仪器

的参数进行适度调整，并严格控制了透析液与血液的流量，

在保证患者安全的前提下提高了超滤系数，以期能够更快

速、精准地完成透析治疗。经过一段时间的血液透析，两组

参研患者的各项数据指标对比均存在差异。据结果数据汇总

表格可得，研究组患者的血液激素指标相较于对照组状态更

优，左心室供血功能改善效果更加明显，心脏各项基础功能

在高通量疗法下恢复效果更快更好，肺部与心脏息息相关，

其功能的改善效果或间接或直接地影响到心脏功能，研究组

患者的肺功能表现出了相对更良好的状态。 

综上所述，在临床肾内科以血液透析手段治疗患有尿毒

症的患者时，加以应用高通量透析方案，不仅能够更迅速地

控制患者病症的蔓延，还能在一定程度上影响到患者的血液

激素指标，改善左心室供血功能，促进心肺功能的康复，临

床具有推广意义和应用价值。 
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