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对比不同治疗方式对慢性肾衰竭尿毒症患者微炎症反应和生活质量的影响 

何 艳 

长江航运总医院肾内科，湖北 武汉 430010 
 
摘要：目的：探讨对比不同血液透析方式对慢性肾衰竭尿毒症患者微炎症反应和生活质量的影响。方法：将 2018 年 1 月至
2019 年 1 月我院收治的 90 例慢性肾衰竭尿毒症患者作为本次研究对象，按照随机数字表的方法分为实验组和对照组，各 45
例，对照组使用血液透析滤过治疗，实验组则采取高通量血液透析治疗，分别对两组患者的营养状况、炎症反应以及生活质量
进行比较。结果：经比较，实验组患者治疗后的营养状况明显由于治疗前和对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；两组患
者治疗前后的 CRP、TNF-α、IL-6 等血清炎性因子水平差异有统计学意义（P<0.05），其中实验组更低于对照组（P<0.05）；
同时，实验组患者生活质量评分更优于对照组（P<0.05）。结论：高通量血液透析治疗可以改善慢性肾衰竭尿毒症患者体内的
炎症反应，同时提高了患者的生活质量，具备推广优势。 
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慢性肾衰竭尿毒症是指肾脏功能大幅减退，至晚期后，
身体代谢产生各种毒素无法正常排出体外，淤积于体内而损
伤到各脏器，一般会出现机体内水、电解质平衡紊乱和代谢
异常等

[1-2]
。临床中针对此类病症患者主要采取肾脏替代疗法

治疗，其可以有效清除血液中的有毒物质，改善患者微炎症
状态，延长患者的生存周期。高通量血液透析是在容量控制
的透析机上经由高通量血液滤器行常规血液透析，较之以往
的血液透析方法，其为人工合成膜，大孔径对水的通透性高，
可有效清除分子量相对较大的分子

[3-4]
。但目前，临床上关于

何种治疗方法更适用于慢性肾衰竭尿毒症患者的治疗尚未明
确，仍然存争议。基于此，本研究通过对收治的慢性肾衰竭
尿毒症患者分别实施了血液透析滤过和高通量血液透析进行
对比，旨在为患者的治疗提供更多的临床选择，现报道如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2018 年 1月至 2019年 1月我院收治的 90例慢性肾衰

竭尿毒症患者作为本次研究对象。（1）所有患者均符合《内
科学》中慢性肾功能衰竭尿毒症期的临床诊断；（2）患者生

活自理以及病情较稳定，没有严重的并发症；（3）全体患者
对本次研究知情和同意。排除标准：（1）有其他肾脏疾病的
患者，以及合并有严重甲亢、肺结核恶性肿瘤患者；（2）存
在有精神病阳性家族史或个人史、有严重的认知功能障碍等
无法配合护理指导的情况，或者不愿意随访的患者。将符合
入选标准的患者按随机数字表方法分为实验组和对照组，各
45 例。其中实验组患者中包括男性 21 例，女性 24 例，平均
年龄为（58.71±4.29）岁，对照组患者中包括男性 22 例，
女性 23 例，平均年龄为（59.31±4.17）岁。将比较，两组
患者的一般资料差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 
两组均接受常规治疗，即严格控制患者的血糖、血压和

血脂，纠正贫血，补充维生素和叶酸等。对照组患者实施血
液透析滤过采用 Fresenius45500 型透析机 (西门子公司)和
F60S 聚砜膜透析器 (飞利浦公司)，透析液为碳酸氢盐。
260min 一次，透析表面 1.5m²，透析液流量为 400ml/min，
每周三次，进行 5 次血液透析后进行一次血液透析滤过治疗。
实验组采取 Fresenius45500 透析机进行高通量血液透析治

疗，260min 一次，透析表面 1.5m²，透析液流量为 400ml/min，
每周三次。两组均经颈内静脉透析通路，并采取低分子量肝
素钠注射液治疗，首剂量 0.3mL，每小时加 0.1mL。四周为一
疗程。 

1.3 观察指标 
分别对两组患者的营养状况和生活质量评分进行比较，

并采用 ELISA 法测定血清 CRP、TNF-α、IL-6 等血清炎性因
子水平 

1.4 统计学方法 
应用 SPSS21.0 统计软件包进行数据处理，计量测量结果

资料使用 x±s 表示，两组之间差异的比较使用 t 检验、x2
检验。P<0.05 认为差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者的营养状况比较 
经比较，实验组患者治疗后的 SGA、BMI、TSF、Alb、PA

等营养状况明显高于治疗前和对照组，差异显著（P<0.05），
见表 1 

注：与对照组患者相比较，* P<0.05。 

2.2 两组患者血清 CRP、TNF-α、IL-6 等炎性因子比较 
两组患者治疗前后的 CRP、TNF-α、IL-6 等血清炎性因

子水平差异差异显著（P<0.05），其中实验组更低于对照组
（P<0.05）； 

3 讨论 
慢性肾衰竭是肾脏疾病发展到终末期时的一种临床综合

征，由多种原因所致慢性进行性肾实质损害，一般会出现机
体内水、电解质平衡紊乱和代谢异常等。尿毒症时会出现高
钾血症、急性心衰、胃肠道出血等，严重危急患者生命、近
年来，体外、动物及临床试验均证实炎症与慢性肾衰竭尿毒
症的发生发展具有密切联系,二者相辅相成,形成恶性循环。
其中患者受到毒素和免疫复合物等影响,激活机体内巨噬细
胞系统,释放出 CRP、IL-6、TNF-α 等促炎性因子,发生微炎
症反应。炎症反应参与了慢性肾衰竭营养不良的发展，以及
加速了尿毒症的进程。目前，针对慢性肾衰竭尿毒症的治疗
仍以血液透析为主要方法之一。亦有相关研究表明，血液透
析可有效清除体内有害毒素，以及清除小分子溶质的作用是
正常肾脏的 10－15%，可较好发挥调解酸碱平衡和纠正电解

表 1 两组患者的营养状况比较 

组别 n SGA（分） BMI（km/m2） TSF（mm） Alb（g/L） PA( mg/L) 

治疗前 实验组45 4.14±1.03 16.55±3.02 9.77±2.03 27.19±3.11 227.77±12.83 

治疗后   6.22±2.34*  24.02±5.23* 16.53±3.04 36.45±4.45*  327.34±23.19* 

t 值   2.692  6.004 5.035 3.303 40.292 

P  <0.05  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

治疗前 对照组45 4.23±1.43 16.09±2.11 9.69±1.04 29.30±3.29 228.50±11.12 

治疗后   4.38±1.53 19.00±3.23 11.63±2.44 30.21±3.71 249.87±14.42 

t 值   0.982 1.304 2.011 1.886 10.623 

P   >0.05  <0.05  <0.05  <0.05  <0.05  
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质代谢紊乱的功效。多项研究随访发现，接受维持性血液透
析的慢性肾衰竭尿毒症患者比未接受者的寿命延长约 15 年，
但病死率较高，年轻患者与高龄患者的病死率相当。亦有报
道称提高小分子物质清除率不能延长寿命，但清除体内大分
子可有效提高患者生存率。 

综上所述，高通量血液透析治疗可以改善慢性肾衰竭尿
毒症患者体内的炎症反应，同时提高了患者的生活质量，具
备推广优势。 
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