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血液透析治疗肾病综合征急性肾衰竭的效果分析

雷 强

西昌市人民医院 四川 西昌 615000

【摘 要】：目的：探究血液透析（HD）治疗肾病综合征急性肾衰竭效果。方法：从 2020 年 10 月-2021 年 7 月中，选择 40

例患者的治疗资料作为样本分析。随后，将其按照治疗方法的差异划分成不同组别，各组均 20人。两组入院后均采取常规的

对症治疗，且常规组采取常规疗法，研究组采取 HD治疗，最后从多方面判断两组治疗效果差异。结果：其一，两组治疗后均

有不同程度变化 P＜0.05；其二，研究组住院时间更短，且治疗半年内存活率 90.0%，并发症率 10.0%，而常规组对应为 75.0%、

40.0%，P＜0.05。结论：肾病综合征急性肾衰竭行血液透析治疗效果显著，不但能提升疗效，且随访后发现患者生存率相对常

规法治疗更高，且并发症率更低，从整体上提升了治疗质量，值得推广。
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通常情况下，肾病综合征（NS）在肾内科较常见，其诱

发因素相对较多。发病后多有“三高一低”症状，即高度水

肿、高脂血、高蛋白尿，低蛋白血症[1]。由于受到疾病的影

响，导致肾小球异常变化血管通透性增加，促使毛细管狭窄，

最终导致患者缺血、硬化，出现急性肾衰竭（ARF）。当两

种疾病合并后具备危急、重症的特点，因此为了保障患者的

内环境稳定，提升其生存率，多采取血液透析（HD）治疗。

此方法能够排出患者体内多余代谢废物，以延长生命周期。

为此，本次研究特以院内 40 例 NS 合并 ARF 患者作为样本展

开探究，以希望能为临床治疗工作提供有力参考。总结内容

如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

在获伦理委员会许可及其监理下，本次研究从 2020年

10 月-2021年 7 月中，共选取了医院收治的患者 40 例，均确

诊肾病综合征急性肾衰竭。纳入标准：①血尿常规、肾功能

检查确诊，出现水肿、高血脂等症状，符合《肾脏病学》相

关内容诊断标准。②提前将治疗方法、内容均详细告知患者，

所有人员均愿意参与。③家属知情，签订了同意书[2]。排除

标准：①患者病情状态极为不稳定，无法耐受本次研究。②

凝血功能异常。③存在 HD治疗禁忌症。随后，根据患者治

疗方法的不同划分组别，每组均 20人。其中常规组，男 11

人，女 9 人，年龄在 35.4~71.3岁，均值（48.2±3.3）岁，

平均病程（19.20±2.15）h，此组进行常规治疗。研究组中，

男 12人，女 8 人，年龄在 36.8~75.6 岁，均值（49.5±3.2）

岁。平均病程（18.50±3.44）h，此组进行 HD 治疗。对照两

组其他资料对照，结果呈正态分布，P＞0.05。

1.2方法

患者入院后，立刻为其进行各项检查工作，并做好宣教，

使其明确配合治疗重要性。随后，遵从医嘱用药治疗原发疾

病，包括降压、降糖等；同时为其迅速建立起静脉通络，以

帮助患者维持内环境稳定，水电解质均衡。若患者出现感染

则为其使用抗生素，并落实膳食指导，如补充高蛋白食物[3]。

若患者出现水肿则控制盐分摄入，不可高于 3g/d；若患者存

在高脂血症，则要尽量少吃动植物脂肪、油炸食物，将其更

换成豆制品等可溶性纤维食物，保障其消化系统健康。当完

成上述治疗措施后，两组实施差异性治疗方法：

首先，针对常规组患均采取常规治疗法。首先，在每天

进行补液操作前显性失水量增加 500ml，并根据其病情状况

为其补充血浆、人血清蛋白等等；其次，静脉滴注 100~400

㎎呋塞米＋200ml5.0%葡萄糖溶液，1 次/d，直至患者多尿。

最后，则是将均 20 ㎎多巴胺、酚妥拉明注入 250ml5.0%葡萄

糖溶液中，静脉滴注 1 次/d。而研究组则此基础上行血液透

析。仪器选用费森尤斯透析机（型号：4008B）。评估血管

条件后于股静脉或颈内静脉建立通路[4]。透析治疗前，将血

流量调节至 180~200ml/L，透析液流量调成 500ml/min，2 天

治疗 1 次，每次治疗约 4h，共连续治疗 2个月。此外，将超

滤量调整至 4.5 ㎏内/次，并予以肝素治疗抗凝。透析结束后

注射和肝素剂量相同血清蛋白，以中和多余肝素。上述两组

均共治疗 6 个月。

1.3评价指标

（1）对比两组治疗前后生化指标差异。借助于生化检

测仪器对两组各指标进行测定，包括 BUN（尿素氮；mmol/L）、

Ccr（内生肌酐；ml/min）、Scr（血清肌酐；umol/L）三种，

分别测定多次后取平均值。
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（2）对比两组临床相关指标。包括患者治疗 6个月内

的生存率、并发症率等。

1.4 统计学方法

借助 EXCEL建立起数据库分析。为保障计算精确度，特

使用 SPSS19.0 软件处理，²、t 值分别进行检验，P＜0.05 差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组各种生化指标对比

治疗前两组生化指标差异甚微 P＞0.05；而治疗后，明

显 BUN、Scr 都有一定程度降低，而 Ccr 有一定程度提升，对

比两组数据波动程度，差异明显，整体均是研究组情况更佳，

P＜0.05。详情如表 2-1：

表 2-1 两组各种生化指标对比（n＝20；X±S）

组别 研究组 常规组 t值 P值

BUN(治疗前) 49.82±9.34 49.88±9.29 1.102 ＞0.05

BUN(治疗后) 14.25±6.32 30.26±8.85 9.035 ＜0.05

Ccr(治疗前) 11.24±6.80 11.16±6.87 1.085 ＞0.05

Ccr(治疗后) 23.72±9.21 15.74±8.30 8.654 ＜0.05

Scr(治疗前) 958.12±183.06 961.28±179.55 1.13 ＞0.05

Scr(治疗后) 228.34±130.65 570.42±160.14 9.871 ＜0.05

2.2 两组临床指标对比

研究组治疗 6 个月后生存率达 90.0%、并发症率 10.0%，

而常规组对应数据为 75.0%、40.0%，同时研究组住院时长更

短，P＜0.05。详细数据如表 2-2 所示：

表 2-2 两组各种生化指标对比

组别 n 治疗 6 个月生存率 并发症率 住院时间（天）

研究组 20 18（90.00） 2（10.00） 13.50±3.82

常规组 20 15（75.00） 8（40.0） 25.75±5.40

²/t 值 8.140 9.044 8.234

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 结论

肾病综合征是常见病症，多因感染、遗传、免疫导致。

对于急性肾衰竭患者而言，更容易在休克、创伤等条件下诱

发此病。由于两疾病合并后对患者的生存质量造成巨大影

响，因此必须采取有效救治方案。例如，在本次研究中，常

规组采取了常规治疗法。从药物角度分析，常用药包括利尿

剂、糖皮质激素等，利尿剂（如呋塞米）可以促进患者机体

内水、钠元素、氯、钾、钙等多种物质的排除，可提升患者

肾血流量[5]。而多巴胺是神经传导物质，可舒张肾血管，增

加肾血流量，对患者的肾功能改善有显著作用。HD是针对

此类患者良好的治疗手段，利用物质交换的原理，将患者血

液内多余废物排出后，帮助其维持内环境的稳定，延长生存

时间。和单纯的药物治疗对比，HD效果更直接，在较短的

时间内减少对肾脏的负担，预防其他器官的衰竭。近年来，

也有相关学者研究指出，进行 HD 治疗效果良好且并发症少，

这与本次研究结果有类似之处。从此次研究结果可知：一方

面，研究组（HD 治疗小组）中生化指标改善情况更好，P＜

0.05；另一方面，则是研究组生存率明显更高，并发症率低，

且住院时间更短，P＜0.05。综上所述，血液透析治疗肾病综

合征急性肾衰竭安全高效，值得运用和推广。
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