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连续性与间歇性血液透析治疗肾功能衰竭对患者肾

功能的改善比照观察
姜文 张瑞瑞

（陕西省榆林市第一医院 719000）

摘要：目的 对比分析连续性与间歇性血液透析治疗肾功能衰竭对患者肾功能的改善情况。方法 随机选取 2019 年 7 月至 2020

年 7 月收治的 80 例肾功能衰竭患者作为研究对象，根据治疗方式的不同将其分为对照组和试验组，各 40 例，对比两组患者的肾功

能改善情况及不良反应发生情况。结果 对比两组患者治疗前后的肾功能情况发现，试验组患者在治疗后肾功能改善情况明显优于

对照组，其差异具有统计学意义（P<0.05）；对比两组患者的治疗效果以及不良反应发生情况发现，试验组的治疗总有效率明显高

于对照组，不良反应发生率明显低于对照组，其差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 在对肾功能衰竭患者进行治疗的过程中，采

用连续性血液透析的方式能够获得更好的治疗效果，具有较高的临床推广价值。
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肾功能衰竭作为一种发生率较高的重症疾病，患者的预后

较差并且致死率很高，会对患者的生命安全造成严重的威胁，

因此及时的开展治疗是十分必要的，在临床治疗肾衰竭中，血

液透析是目前常用的一种方式[1]。基于此，本文将对比分析连续

性与间歇性血液透析对肾功能衰竭患者肾功能改善的情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选取 2019年 7月至 2020年 7月收治的 80例肾功能衰

竭患者作为研究对象，根据治疗方式的不同将其分为对照组和

试验组，对照组 40 例，男女 1：1；年龄在 32 岁至 66 岁之间，

平均年龄（50.25±2.65）岁。试验组 40 例，男女 1：1；年龄

在 33 岁至 67 岁之间，平均年龄（51.16±2.56）岁。组件资料

对比，P>0.05。

1.2 方法

两组患者均进行常规抗治疗，对原发病症积极控制。

对照组：采用间歇性血透析方案，将血流量控制在每分钟

2000 毫升，透析液的使用量为 1000 至 1500 毫升。每日透析时

间在两个小时，最开始的四天连续开展透析治疗，随后根据患

者的实际情况每两周透析两到三次。

试验组：采用连续血液透析方案，置换液的使用量为每小

时 2000 毫升，血流量控制在每分钟 150 毫升，透析的总使用量

在 1000 至 1500 毫升[2]。两组患者的治疗周期均为两周。

1.3 观察指标

在治疗前后在清晨收集患者空腹状态下的 3毫升静脉血，

通过离心处理之后将清夜收集，根据速率法对 BUN-血尿素氮

测定，通过 Taffe 法来对 SCr-血肌酐进行测定，将其结果进行

平均值计算并对比。

根据检查结果和患者的临床表现来对治疗的效果进行判

定，主要分为以下几个方面：显效，患者的肾功能指标改善情

况高于 50%，临床症状及体征完全消失。有效，患者的肾功能

指标改善在 25%至 50%左右，各项临床指标有所改善。无效，

患者各方面无明显改善甚至出现了恶化的情况。同时对血透析

过程中出现的不良反应进行统计对比。

1.4 统计学分析

SPSS20.0 处理计数（χ2）和计量（T）资料，差异显著

（P<0.05）。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后肾功能指标情况

对比两组患者治疗前后的肾功能情况发现，试验组患者在

治疗后肾功能改善情况明显优于对照组，其差异具有统计学意

义（P<0.05），具体如下表。

表 1 两组患者治疗前后肾功能指标

组

别

例

数

BUN SCr

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对

照

组

4

0

28.51±

7.96

18.56±

5.21

396.52±

159.15

317.21±

127.15

试

验

组

4

0

28.53±

7.99

10.96±

3.56

396.25±

159.25

217.26±

107.96

t 0.011 7.617 0.007 3.789

P 0.991 0.000 0.994 0.000

2.2 两组患者治疗效果以及不良反应情况对比

对比两组患者的治疗效果以及不良反应发生情况发现，试

验组的治疗总有效率明显高于对照组，不良反应发生率明显低

于对照组，其差异具有统计学意义（P<0.05）,具体如下表。

表 2 两组患者治疗效果以及不良反应情况对比

组别 例数 显效 有效 无效 治疗总有效率
不良反应发生

率

对照组 40 15 18 7 33（87.5） 9（22.5）

试验组 40 18 21 1 39（97.5） 2（5）

5.000 5.165

0.025 0.023
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3 讨论

肾功能衰竭的疾病发展是十分迅速的，在临床治疗中最好

的方案是进行肾脏的移植，但是因为相匹配的肾源是比较难找

的，且治疗的费用十分昂贵，导致这一治疗方案有着较高的局

限性。在临床治疗中一般会采用血液透析来对病情的发展进行

控制，从而达到延长患者生命的效果[3]。在治疗过程中，不同的

血液透析方式是存在着一定的差异的，根据本文的研究结果显

示：对比两组患者治疗前后的肾功能情况发现，试验组患者在

治疗后肾功能改善情况明显优于对照组，其差异具有统计学意

义（P<0.05）；对比两组患者的治疗效果以及不良反应发生情况

发现，试验组的治疗总有效率明显高于对照组，不良反应发生

率明显低于对照组，其差异具有统计学意义（P<0.05）。

综上所述，在对肾功能衰竭患者进行治疗的过程中，采用

连续性血液透析的方式能够获得更好的治疗效果，具有较高的

临床推广价值。
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3 讨论

在上颌埋伏尖牙疾病发生的时候，上颌前牙埋伏阻生病情

进一步发展非常容易导致出现错颌畸形，预后较为严重，需要

在早期阶段接受治疗。在治疗的过程中，以往临床上多采用拨

出后修复的方式进行治疗，对患者造成的创伤相对较大，也无

法保证美观。随着临床口腔医学技术的不断发展，患者对口腔

颌面的审美能力和要求也在不断提高，正畸治疗在该病的治疗

过程中得到了广泛的应用[4]。在对上颌埋伏尖牙疾病进行治疗

时，其主要目的是对埋伏牙进行正确的诊断，采取有效手段使

牙列能够保持自然形态与美观。上颌埋伏尖牙在实际治疗过程

中应该尽可能的进行保留，设法采用助萌或导萌矫治法实施治

疗，从而使得治疗过程中的危害性尽可能的降到最低。为此在

治疗前应该常规摄头颅侧位片及全景片、根尖定位片以定位对

检查结果进行综合分析。当X线平片不能够对埋伏牙急性准确定

位的时候，应该实施CT检查。在所有矫治方法中，导萌矫治是

进行窗牵引，将牙龈完全凿开，使埋伏牙牙冠充分暴露，应用

活动矫治器实施交互牵引处理，对牙冠进行导萌，牙冠萌出之

后，再利用固定矫治器使其向缺隙方向移动，使缺隙在最大程

度上得以关闭[5]。
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方面，日常的护理又是另一方面，日常习惯的养成相较于药物

作用更加重要，牙周病患者多存在牙齿清洁不当、牙齿护理不

重视等问题，经过系统化的口腔护理干预，可从患者的角度出

发，以共情思维制定护理方案，将引起牙周病的环境改善、宿

主防御功能提升、细菌消灭，以控制牙菌斑为护理的重点，长

期保持患者的口腔卫生，减少牙菌斑再生的可能性。在系统化

的护理中，应持续开展护理工作，从普及知识开始，逐步推进

教育工作，检查患者的口腔护理形式，纠正患者的口腔养护错

误思维，使得患者的刷牙方式、时间等有所改变，以多视角帮

助患者恢复口腔健康。
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