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探讨血液灌流在终末期肾病血液透析治疗中的应用效果

杨成银

重庆市渝北区人民医院 重庆 401120

【摘 要】：目的：探究血液灌流在终末期肾病（ESRD）血液透析治疗的效果。方法：从我院 2020年 5 月~2021 年 5 月收治

的 ESRD 患者中，共选出 50 例作为样本。将其按照入院顺序合理化分组，各组保持 25 例。常规组按照传统血液透析法治疗，

联合组增加血液灌流。最终，分别从治疗相同时间后的肾功能指标、血常规、生化指标上加以对比，以分析其中差异。结果：

多项指标均是联合组优势显著 P＜0.05。结论：ESRD 患者血液透析结合血液灌流效果优良，值得推广。
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终末期肾病（End stage renal disease；ESRD）指各种慢

性肾脏病终末阶段[1]。据流行病学调查统计，ESRD 发病率约

十万分之一，病情加重会出现诸多并发症，危及患者生命。

临床多采取血液透析治疗手段，虽能起到一定效果但依旧无

法完全清除掉顽固性大分子有害物。有学者指出，增加血液

灌流能让患者血液被装入到有吸附效果的灌流器中，利用此

仪器中的吸附剂达到清除毒素目的。为此，本次研究特以 50

例患者作为样本，内容如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

此次从 2020年 5 月~2021 年 5月中选出 50 例患者作为

样本。纳入标准：（1）经我院临床确诊为 ESRD；（2）患者

及其家属知情。（3）患者年龄高于 18 岁。排除标准：（1）

合并精神疾病、血液系统病。（2）近期（三个月内）有活

动性出血[2]。随后按照入院顺序分组，每组均 25 人。常规组

中，男 15 人，女 10 人，年龄在 27.0~67.0 岁间，中位值（49.8

±10.5）岁，平均透析时间（23.3±9.4）个月。联合组中，

男 14人，女 11 人，年龄在 28.0~68.0 岁间，中位值（51.2

±11.0）岁，平均透析时间（24.1±8.9）个月。对比两组年

龄、病程等基线资料，结果呈正态分布 P＞0.05，满足对比

均衡性原则。

1.2 方法

两组纳入研究后，均为其实施基础的病情观察、口头宣

教、心理疏导，使其明确遵医治疗重要性。

常规组采取血液透析，耗材选用空心纤维血液透析器

（生产厂家：贝朗爱敦股份公司、山东威高血液净化制品有

限公司），透析液选用碳酸氢盐溶液（瑞鲲医疗器械成都有

限公司），抗凝剂为低分子肝素钠（名称：齐征；齐鲁制药）。

透析容量 500ml/min 内，治疗初期 1 周透析 1 次，每次时间

需少于 4h，在第 6 次透析时频率可更换为 2 周 1 次。治疗结

束后将创可贴敷贴在穿刺处，必要时用弹力绷带加压固定

0.5h[3]。联合组基于此增加血液灌流技术治疗。通常在患者

经历两次血透治疗后开始进行血液灌流，选择丽珠 HA130 型

树脂灌流器，将其与血透仪器串联后操作，将患者体外循环

血流量调至 100~200ml/min 左右，每间隔 2h 更换灌流器，

每次治疗时间在 3h 内，1周 1 次[4]。注意治疗期间密切关注

患者体征指标改变，若有异常及时处理。两组均连续治疗 3

个月。

1.3评价指标

（1）对比两组肾功能指标变化。用全自动生化分析仪

（迈瑞；型号 BS-280）评估，包括 Scr（血肌酐；单位：umol/L）、

BUN（血尿素氮；单位：mmol/L），用双血浆法测定肾小球

滤过率（GFR），单位：ml/（min·1.73m2）。

（2）对比两组血常规及生化指标。包括：iPTH（全段甲

状旁腺激素；单位：ng/L-1）、hs-CRP（超敏 C 反应蛋白；

单位：mg/L-1）、SF（血清铁蛋白；单位：ng/L-1）、HCT（红

细胞比容；单位：n.%）、Hb（血红蛋白；单位：g/L-1）。

1.4统计学方法

汇总所有数据后用 SPSS19.0处理，t 检验。P＜0.05 差异

有统计学意义。

2 结果

2.1两组治疗后肾功能指标对比

经统计：组间比较 P＜0.05，具体如表 2-1所示：

表 2-1 两组治疗后肾功能指标对比（ x s ）

组别 N Scr BUN GFR

联合组 25 815.30±80.14 21.30±9.10 8.70±1.15
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常规组 25 831.30±75.92 24.90±10.58 8.97±1.29

t值 6.788 3.337 1.980

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2 两组血常规及生化指标对比

当两组接受差异性治疗后，血常规和生化指标间存在显

著差异 P＜0.05，具体表现在联合组的 iPTH、hs-CRP 相对更

低，而 SF、HCT、Hb 明显更高，具体数据如表 2-2 所示：

表 2-2 两组血常规及生化指标对比（ x s ）

组别 N iPTH hs-CRP SF HCT Hb

联合

组
25

190.65±

43.02

7.64±

1.55

501.54±

126.44

0.37±

0.02

113.45±

15.14

常规

组
25

395.11±

106.62

17.45

±4.69

425.34±

116.55

0.25±

0.04

88.76±

13.48

t值 6.225 10.887 2.431 14.613 6.681

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

终末期肾病（ESRD）是由多因素所造成的肾脏实质性损

伤，不但会影响患者肾脏功能，危及到其新陈代谢，还会出

现代谢物潴留等现象，对患者的基本生存产生威胁。临床上

治疗时在基于营养均衡基础上，清理掉患者血液内的累积毒

素，从而保障其机体状态处于稳定。血液透析是治疗 ESRD

患者主要方法之一，它结合了吸附、超滤、弥散等原理，过

滤患者多余代谢物质、水分，以保障体内水电解质平衡，清

除毒素。虽然此方法能有效改善患者病情，但对于体内存在

顽固性大分子有毒物质却难以清除，加大了患者出现营养不

良、高血压等并发症[5]。在临床上，Scr 指标表示肾小球滤过

水平，较高 Scr值表示患者肾脏功能遭受更严重的损害，BUN、

GFR 同样也是衡量肾功能的关键性指标。本次研究中，治疗

后联合组 Scr、BUN、GFR 均略优于常规组，P＜0.05。表示

结合了血液灌流后，能够在改善患者肾功能基础上减少感

染，避免出现白蛋白大量流失。另外，从两组血常规、生化

指标对比，也是联合组指标优势更明显 P＜0.05。探究其原

因，是血流灌流中所采取的吸附材料本质上属于中性大孔的

树脂，具备吸附效果好、容量大、生物相容性佳等优点。因

此将其用于血液透析治疗中，在改善患者电解质消除致病因

子时，还能改善患者的高血压、营养不良等现象，降低了诸

如脑出血、脑梗死疾病发生，运用价值较高。

综上所述，血液灌流在 ESRD 患者血液透析治疗中运用

效果较高，值得推广。
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