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摘要：目的 研究终末期肾病（End stage renal disease，ESRD）患者在透析治疗过程中应用高通量透析的效果，对其透析的充分性进行分析，
并观察对患者细胞免疫功能的影响。方法 选择 ESRD 患者 60 例随机分为低通组和高通组，分别采取低通量透析和高通量透析，再选择体检
健康者 30 例为健康组，开展研究。结果 高通组透析的充分性以及对细胞免疫功能的改善效果均明显优于低通组（p<0.05）。结论 高通量
透析更有利于清除中、大分子毒素，维持患者机体的良好状态，同时改善细胞免疫功能，提高其生存质量。 
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ESRD 疾病的初期的症状并不明显，但随着病情加重，患者体

内已经堆积了大量的毒素，出现恶心、水肿、呕吐等症状，部分出
现皮肤瘙痒、贫血等。ESRD 患者一般需要采取维持性血液透析的
方式来清除炎症因子，但是高通量、低通量哪一种在透析充分性方
面更有优势，对细胞的免疫功能又有什么影响，对此，研究如下。 
1、资料和方法 

1.1 基本资料 
研究对象的纳入条件：经我院诊断为ESRD疾病；入院时间2019

年 3 月-2020 年 3 月；无手术史，无放化疗史等。排除条件：精神
病、心脑血管病、恶性肿瘤、严重感染、血液病、使用其他免疫制
剂等。经过筛选，共有 60 例患者参与研究。首先，将其随机分为
两组，30 例采取高通量透析为高通组，男 60.0%（18 例），女 40.0%
（12 例），平均（56.3±10.8）岁；30 例采取低通量透析为低通组，
男 56.7%（17 例），女 43.3%（13 例），平均（57.1±10.7）岁。为
观察 ESRD 患者细胞功能与健康者的区别，再从同期体检的健康者
中选择 30 例进行对比，男 56.7%（17 例），女 43.3%（13 例），平
均（56.6±9.8）岁。这三组基本资料经过对比发现并无统计学差异

（p>0.05），可继续。 
1.2 方法 
高通组和低通组的透析液均为碳酸氢盐，高通组应用 Fx80 血

液透析器，超滤系数设置为 59ml/(h·mmHg)，血流量设置为 200-300 
ml/min[1]。低通组应用 Fx8 血液透析器（Fresenius 出产），超滤系数
设置为 12ml/(h·mmHg)，血流量设置为 200～300ml/min。两组患者
每周需要透析 3 次，每次透析时间为 4h[2]。 

1.3 指标观察 
两组 ESRD 患者透析治疗前、后的 BUN、SCr、β2-MG 水平；

三组的 CD3
+、CD4

+、CD8
+、CD4

+/CD8
+水平。 

1.4 统计分析 
将检测所得的数据按照小组分类整理后，用 SPSS20.0 分析，所

涉及指标均用（`x±s）表示，t 检验，p<0.05 时判定差异显著。 
2 结果 

2.1 透析充分性：高通组治疗后的 BUN、SCr、β2-MG 均明显
低于透析前（p<0.05），而低通组治疗后的 BUN、SCr 明显下降
（p<0.05），但是β2-MG 无明显变化（p>0.05）。见表 1。 

表 1  两组 ESRD 患者治疗前、后 BUN、SCr、β2-MG 变化（`x±s） 
阶段 组别 n BUN（mmol/L） SCr（μmol/L） β2-MG（mg/L） 

低通组 30 26.97±5.20 976.82±350.21 66.87±6.05 
高通组 30 27.08±5.16 977.90±348.54 65.93±5.86 治疗前 

p  >0.05 >0.05 >0.05 
低通组 30 9.96±2.75 379.63±143.21 65.26±6.39 
高通组 30 7.32±3.51 375.80±129.56 50.13±6.24 治疗后 

p  <0.05 <0.05 <0.05 
2.2 细胞免疫功能：与健康组相比，两组 ESRD 患者的 CD3

+、
CD4

+、CD4
+/CD8

+水平明显下降，CD8
+明显升高。治疗前，两组 ESRD

患者细胞免疫功能无显著差异（p>0.05）；治疗后，高通组 CD3
+、

CD4
+、CD4

+/CD8
+明显高于低通组（p<0.05）。见表 2。 

表 2  三组研究对象的细胞免疫功能对比（`x±s） 
阶段 组别 n CD3

+（%） CD4
+（%） CD8

+（%） CD4
+/CD8

+（%） 
健康组 30 67.43±4.6 42.68±3.06 20.12±2.3 1.62±0.34 
低通组 30 31.91±5.92 30.03±6.31 25.48±4.79 1.13±1.21 治疗前 
高通组 30 30.89±4.32 29.58±6.25 25.83±4.82 1.15±0.12 
低通组 30 38.63±5.61 37.35±6.34 26.47±5.35 1.47±0.16 

治疗后 
高通组 30 40.83±5.72 41.73±5.36 24.76±4.48 1.56±0.13 

3、讨论 
透析治疗 ESRD 患者过程中，会受到毒素积累、机械刺激、代

谢产物污染、营养不良等多种因素的影响而导致免疫功能紊乱，主
要表现为 T 淋巴细胞亚群免疫功能下降。CD4

+的作用是增强免疫反
应，CD8

+的作用是免疫抑制[3]。在本研究中，ESRD 患者与健康者相
比，CD3

+、CD4
+、CD4

+/CD8
+下降，CD8

+升高，表明患者体内的细胞免
疫功能受到损害。经过透析治疗后，高通组和低通组对 BUN、SCr
的清除效果均比较好，但是低通组对于中分子毒素β2-MG 的清除
无明显效果，而高通组有显著的清除效果，证明高通量透析对血清
中毒素的清除更为充分。原因是与低通量透析相比，高通量透析膜
更薄，孔径更大，有更好的生物相容性，通过弥散作用对小分子毒
素达到有效的清除，同时吸附中大分子毒素，提高了炎症因子的清
除率，而且没有出现明显的失衡情况。同时，高通组的 CD3

+、CD4
+、

CD4
+/CD8

+经治疗后明显升高，且数值优于低通组（p<0.05），证明高
通量透析可以更加有效的改善患者细胞免疫功能。 

总之， 高通量透析对中、大分子毒素的清除效果明显，可有
效改善细胞免疫功能，提高患者生存质量。 
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