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血液透析用于肾病综合征急性肾衰竭患者的临床价值研究 
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摘要：目的：了解肾病综合征急性肾衰竭患者治疗效果，临床应用血液透析，分析具体价值。方法：选择本院2020年 1 月至 2021
年 1月所收治的60 例肾病综合征急性肾衰竭患者为研究对象，分为对照组与观察组，每组各30例，分别进行普通治疗和强化血
液透析，研究中主要是分析患者生化检验、一般指标和患者治疗情况，两组对比。结果：治疗前观察组患者在生化检验的三项指
标尿素氮 bun、内生肌酐 ccr、血清肌酐 scr 数据与对照组差异不大。治疗后观察组患者生化检验的三项指标尿素氮 bun、内生
肌酐 ccr、血清肌酐 scr 指标数据分别为（14.28±6.38）mmol/l、（23.72±9.25）ml/min、（228.33±130.65）umol/l，与
对照组的（30.24±8.88）mmol/l、（15.76±8.25）ml/min、（570.44±160.12）umol/l 存在显著差异。观察组患者在治疗后
有半年生存时间的为29 例，占本组人数的93.33%，明显高于对照组的73.33%。观察组在院治疗时间平均为（13.57±3.82）天，
明显低于对照组的（25.72±5.34）天。观察组患者在治疗后引发并发症的为 3 例占比 10.00%，明显低于对照组的 36.67%。观
察组对本次治疗持满意态度的为 30 例占比 100.00%，明显高于对照组的 80.00%（p<0.05）。结论：血液透析应用在肾病综合
征急性肾衰竭患者临床治疗中，保证一般治疗效果同时有强化作用，调节患者身体功能非常显著，值得推广。 
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临床接收到的肾病患者经常会出现综合症问题，通过临

床对此种病症的探究，可知引发肾病综合征受多种因素影响，

根据临床来看，患者出现肾病综合征后，在尿液中会有大量

蛋白，此时可能会导致低蛋白血症，患者身体会出现水肿状

态，患者也会存在高脂血症。受自身病症影响，患者的肾小

球出现异化问题，与正常人相比，肾病综合征患者的血管通

透性明显增强，其他相关的血浆蛋白、单毛血管和毛细管等

部位出现问题，在不能正常供血状态下导致器官衰竭。通过

对肾病综合征分析，可知此种病症非常严重，患者引发此种

病症后发展非常快速，在临床治疗中需要通过剖析方式改善

患者的身体状态，使患者的生存期有所延长。本篇文章选择

合适的肾病综合征急性肾衰竭患者进行研究，希望通过实践

了解血液透析的价值，下面进行详细报道分析。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

2020 年 1 月至 2021 年 1 月，选取我院合适的肾病综合

征急性肾衰竭患者进行专项研究，最终符合要求的患者为 60

人，根据患者治疗的差异性进行分组，对照组有患者 30 例，

此组中有男、女性比例为 16 比 14，按照常规程序给患者治

疗，剩余的 30 例作为观察组的，男性和女性占比为 17 比 13，

利用血液透析巩固治疗。保证两组患者在一般资料方面没有

差异性。 

在患者纳入与排除中明确具体的标准，纳入环节必须满

足以下两点要求：第 1 患者入院后接受常规检查，了解患者

的尿蛋白，血浆白蛋白等指标，并且看患者是否存在水肿等

症状，根据临床判断指南分析患者符合标准。第二，本次研

究开展前由负责人员同医院管理组织进行签批，具体研究中

需要把详细方法与患者相互交流，所有患者都是自愿参与并

且能够积极配合本次研究开展的，在研究之前签署责任书。

排除过程中有三项条件，第一，患者病情发展非常快速，在

临床治疗中缺少耐受性。第二，患者身体存在凝血障碍，患

者身体不能进行血液透析。第三，患者存在一定的精神问题，

在日常不能正常交流。 

1.2 方法 

所有患者在入院后需要严格按照国家关于肾病综合征急

性肾衰竭诊治专家共识标准进行专业评判。患者入院后，医

护人员根据患者的病症特征给患者积极治疗，护理人员严格

按照医生嘱托给患者科学用药，帮助控制患者的血压血糖，

使患者的血压血糖水平能够尽可能趋于正常。患者治疗中需

要给患者搭建静脉通道，及时补充患者身体所需的液体，给

患者输注合适的药物，保持患者身体内部平衡。如果患者存

在感染症状，需要根据实际情况科学使用抗生素类药物，根

据患者的身体条件，控制患者日常饮食，每日让患者多食用

一些富含蛋白质的物质，补充患者身体所需的高热量，饮食

管理中需要注意的是如果患者存在水肿问题，需要控制患者

的食盐摄入量。如果患者身体存在高脂血症，在日常饮食中

需要让患者减少动物油脂的摄入，在烹制食物时可以选择植

物油，让患者食用一些富含可溶性纤维物质的豆制品等。 

对照组患者需要按照以上方法进行控制，除此之外，按

照医院临床常规治疗方法给患者治疗，根据患者的身体所需，

每天补充液体，液体控制量为前一天失水量，并且额外再补

充 500 毫升，根据患者的病情发展变化，及时补充患者身体

所需的血浆、血清蛋白等，患者治疗中需要把合适浓度的葡

萄糖注射液（用量控制在 250 毫升）与呋塞米药物（药物使

用不能低于 100 毫克，不能超过 400 毫克）相互混合，药物

使用时需要通过静脉给患者滴注，每日给患者用药一次。在

患者的多尿期间需要把合适浓度的葡萄糖注射液 250 毫升，

与多巴胺酚妥拉明药物相互混合，两种药物的使用剂量分别

控制在 20 毫克，在药物混合均匀后给患者静脉注射，药物需

要每日注射一次。本次治疗中所用药物均是国内某专业公司

生产的，具有国药准字的合格药品。 

观察组的患者在上面基础控制后，需要给患者进行血液

透析，本次研究中院内所用的透析机器为国外引进的 4000-B

型，使用的透析器为 150 G 纤维设备，设备使用中通过动静

脉内瘘，对患者的血管条件进行评估，给患者在合适的静脉

位置搭建通道。患者进行血液透析时，需要对设备血流量进

行调节，控制好透析液流速度，让患者坚持血液透析一个月，

隔一天血液透析一次，每次血液透析时间会持续多个小时，

患者每次可能会出现超滤量，调节控制好数据不能超过 4.5

千克，根据患者血液透析实际情况应用肝素帮助患者进行抗

凝治疗。患者每次完成血液透析需要及时注射血清蛋白，剂

量控制在与肝素的同等剂量，通过血清蛋白使身体内多余的

肝素能够中和。本次选择的患者严格按照要求坚持治疗，在

患者治疗 6个月后观察实际情况。 

1.3 观察指标及疗效标准 

了解本次实践研究具体数据，针对本次治疗分析患者身

体指标变化情况。在研究中利用专业仪器了解患者的生化指

标，在治疗前后分别就两组患者进行检查记录，分析变化情

况并且两组进行对比。 

对两组患者治疗中的一般指标进行统计，了解患者治疗

后半年生存时间占比和治疗中住院时间，根据实际情况进行

数据记录对比。 



·论著· International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，11 

·10· 

根据专业分析，了解患者治疗中的并发症引发情况，了

解本次治疗中患者的态度情况，明确各组的具体患者例数，

利用专业公式计算出两组患者的概率进行对比。 

研究中最终结果利用数据进行展示。 

1.4 统计学方法 

本次研究数据分析应用统计学知识，检验过程中通过

SPSS20.0 软件分析，选择合适的方法对计量资料进行专业表

达，观察患者身体指标发展具体情况，最终结果小组间进行

检验，比较中需要结合 t 数据对两组详细检验，了解肾病综

合征急性肾衰竭患者临床治疗利用血液透析的实际价值。 

2 结果 

2.1 患者治疗前后身体生化检验情况比较 

表 1患者治疗前后身体生化检验情况比较表 

尿素氮 bun（mmol/l） 内生肌酐 ccr（ml/min） 血清肌酐 scr（umol/l） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（30 例） 49.85±9.38 14.28±6.38 11.25±6.82 23.72±9.25 958.14±183.06 228.33±130.65 

对照组（30 例） 50.14±9.19 30.24±8.88 11.07±6.77 15.76±8.25 960.31±179.53 570.44±160.12 

X
2
 1.103 9.042 1.082 8.641 1.131 9.486 

P 0.793 0.001 0.621 0.001 0.722 0.001 

据表 1 的数据可知，观察组患者治疗前尿素氮 bun、内

生肌酐 ccr、血清肌酐 scr 指标数据分别为（9.85±9.38）

mmol/l、（11.25±6.82）ml/min、（958.14±183.06）umol/l，

对照组患者治疗前尿素氮 bun、内生肌酐 ccr、血清肌酐 scr

指标数据分别为（50.14±9.19）mmol/l、（11.07±6.77）

ml/min、（960.31±179.53）umol/l，两组数据差异不大。

观察组患者治疗后尿素氮 bun、内生肌酐 ccr、血清肌酐 scr

指标数据分别为（14.28±6.38）mmol/l、（23.72±9.25）

ml/min、（228.33±130.65）umol/l，对照组患者治疗后尿

素氮bun、内生肌酐ccr、血清肌酐scr指标数据分别为（30.24

±8.88）mmol/l、（15.76±8.25）ml/min、（570.44±160.12）

umol/l，数据差异显著。 

2.2 患者治疗一般指标情况比较 

表 2患者治疗一般指标情况比较表 

组别 半年生存情况 在院居住时间 

观察组（30 例） 28（93.33%） 13.57±3.82 

对照组（30 例） 22（73.33%） 25.72±5.34 

t 8.573 8.235 

p 0.001 0.002 

据表 2 的数据可知，观察组患者在治疗后有半年生存时

间的为 29 例，占本组人数的 93.33%，对照组患者在治疗后

有半年生存时间的为 22 例，占本组人数的 73.33%，明显观

察组较多。观察组在院治疗时间平均为（13.57±3.82）天，

对照组在院治疗时间平均为（25.72±5.34）天，明显观察组

用时短，差异显著。 

2.3 患者治疗并发症引发情况和态度评价 

表 3患者治疗并发症引发情况和态度评价表 

组别 并发症引发情况 满意态度 

观察组（30 例） 3（10.00%） 30（100.00%） 

对照组（30 例） 11（36.67%） 24（80.00%） 

t 9.255 12.034 

p 0.0002 0.0001 

据表 3 的数据可知，观察组患者在治疗后引发并发症的

为 3 例占比 10.00%，对照组治疗后引发并发症的为 11 例占

比 36.67%；观察组对本次治疗持满意态度的为 30 例占比

100.00%，对照组对本次治疗持满意态度的为 24 例占比

80.00%，差异显著。 

3 讨论 

社会经济科技快速发展，临床医学技术逐渐创新。当前

加强对肾病综合征患者病症的探究，根据多项分析可知，诱

发此种病症的因素有很多，如果患者是急性肾衰竭引发综合

征的概率非常高，如果患者属于肾病综合征急性肾衰竭症状

会严重影响患者的身体健康，症状比较严重时直接丧失生命，

因此临床探究中分析治疗此种病症的更科学的方案。肾病综

合征急性肾衰竭患者入院后需要给患者使用利尿剂、激素类

等药物，患者治疗中，通过呋塞米药物的使用，调节患者的

内部身体状态，使患者体内的各项物质及时排出，使患者的

肾血管阻力有效降低，帮助扩展血管，增加内部流量，避免

患者病症急性严重化发展。多巴胺药物应用在肾病综合征急

性肾衰竭患者治疗中，帮助扩展患者的肾血管，使患者的肾

小球滤过率逐渐恢复正常，改善患者的器官功能。临床治疗

急性肾衰竭患者非常常见的方法是血液透析通过血液透析使

患者体内的血液在设备通路中及时引出。通过透析器对血液

进行处理，在血液透析中，患者机体预约电解质溶液相互接

触，按照专业治疗原理进行等物质交换，把血液中的多余成

分及时清除，使患者身体尽可能达到平衡状态，延长患者的

生存时间。与常规的保守药物治疗相比，患者血液透析中可

以对身体起直接作用，利用此种方法缓解患者的肾脏负担，

帮助调节患者的器官功能，避免患者身体出现多种器官问题。 

在我国社会现代化发展，中老年人口逐渐增多，医院临

床接收到的急性肾衰竭病症患者逐年增长，出现急性肾衰竭

很容易导致死亡，临床基于实践问题进行探究，分析血液透

析的临床治疗效果。根据本次实践可知，观察组患者治疗前

尿素氮 bun、内生肌酐 ccr、血清肌酐 scr 指标数据分别为

（9.85±9.38）mmol/l、（11.25±6.82）ml/min、（958.14

±183.06）umol/l，与对照组患者各项指标数据差异不大。

观察组患者治疗后尿素氮 bun、内生肌酐 ccr、血清肌酐 scr

指标数据分别为（14.28±6.38）mmol/l、（23.72±9.25）

ml/min、（228.33±130.65）umol/l，与对照组各项存在显

著差异。观察组患者在治疗后有半年生存时间的为 29 例，占

本组人数的 93.33%，明显比对照组的 73.33%高。观察组在院

治疗时间平均为（13.57±3.82）天，明显比对照组的（25.72

±5.34）天短。观察组患者在治疗后引发并发症的为 3 例占

比 10.00%，明显比对照组的 36.67%低，观察组对本次治疗持

满意态度的为 30 例占比 100.00%明显比对照组的 80.00%高。 

综上所述，肾病综合征急性肾衰竭患者利用血液透析可

以改善患者身体指标，高效治疗，值得推广。 
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