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探讨高通量血液透析治疗尿毒症患者的临床效果 
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(新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市友谊医院  新疆  乌鲁木齐  830000)  
 

摘要:目的：探讨尿毒症患者治疗中高通量血液透析的应用意义。方法：将纳入的研究对象分为两组，共有 100 例尿毒症患者，分组方式为随机数字

表法，对照组（50 例）应用低通量血液透析治疗，纳入时间为 2021 年 1 月至 2021 年 12 月，应用高通量透析治疗观察组（50 例），此次研究观察指

标有血清指标、临床疗效、生活质量与并发症发生情况。结果：两组治疗后血清指标水平呈下降趋势，与对照组相比，两组数据差异检验值为 P＜

0.05，观察组降幅明显更大；治疗后对比两组总有效率数据差异检验值为 P＜0.05，观察组明显较对照组高；治疗后对比两组 SF-36 量表中 8 项指标

评分数据差异检验值为 P＜0.05，观察组明显较对照组高；治疗后两组并发症发生率对比的差异检验值为 P＜0.05，观察组明显较对照组低。结论：

尿毒症患者应用高通量血液透析治疗能够取得理想效果，安全性高，可促进 Scr、BUN 等指标水平的改善，提升生活质量。 
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尿毒症是指慢性肾功能衰竭发展至终末阶段后出现代谢产物

潴留、酸碱平衡失调等一系列临床表现所构成的综合征[1]。因尿毒
症患者病情无法经过药物治疗彻底治愈，临床上主要通过血液透析
治疗延长患者的寿命，高通量血液透析属于新型血液透析手段，其
可清除大、中分子，促进毒素清除效果的提升[2]。鉴此情况，本院
纳入尿毒症患者 100 例，针对高通量血液透析的应用效果进行研究，

报道如下。 
1. 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 120 例 2019 年 1 月-2020 年 1 月时段进入本院诊治的患者

作为研究对象。通过随机数字表法分组。参与研究者基线资料比较
无差异（P＞0.05）。 

表 1 两组一般资料比较 

性别 年龄 原发病 
组别 n 

男 女 范围 均值 慢性肾炎 糖尿病肾炎 慢性肾盂肾炎 
对照组 50 34（68.00） 16（32.00） 26-80 45.87±10.32 15（30.00） 15（30.00） 20（40.00） 
观察组 50 30（60.00） 20（40.00） 26-80 45.69±10.40 16（32.00） 20（40.00） 14（28.00） 

t 值 - 0.694 0.694 - 0.087 0.047 1.099 1.604 
P 值 - 0.405 0.405 - 0.931 0.829 0.295 0.205 

纳入标准：（1）患者经相关检查确诊为尿毒症，肾脏功能已不
可逆；（2）患者同意加入研究。 

排除标准：（1）合并严重感染、心力衰竭等疾病患者；（2）合
并癫痫者；（3）合并脑血管疾病者；（4）血液透析禁忌症者；（5）
合并传染性疾病者。 

1.2 方法   
两组治疗期间应用的透析机型号相同，透析液流量控制在

500ml/min，血流量 200~275ml/min，抗凝时应用低分子肝素进行，
每周透析 3 次。对照组应用低通量血液透析治疗，应用低通量膜，
表面积 1.8m2，滤过系数 KUF 12.5ml/（h·mmHg）。应用高通量透
析治疗观察组，应用α-Polysulfone 膜，表面积 1.8m2。两组治疗期
间的膜壁厚度均为 40μm，内径 200μm，均接受两个月的治疗。 

1.3 观察指标  
（1）血清指标：取患者静脉血液放置于促凝集采血管后离心

10min，速度为 3000r/min，分离血清后检测血肌酐（Scr）、尿素氮
（BUN）、β2 微球蛋白（β2-MG）、甲状旁腺素（PTH）。（2）临床
疗效：显效与有效可计入总有效行列，并根据例数统计总有效率。

治疗后，患者临床症状（头痛、恶心呕吐与腹痛等）完全或基本消
失，并且相关指标（血肌酐、血尿素氮等）较治疗前得到显著改善，
视为显效；治疗后，症状与相关指标较治疗前改善 30%～60%，视
为有效；治疗后，患者临床症状无变化，或是临床指标改善程度在
30%以下，视为无效。（3）生活质量：评估工具为 SF-36 评分，评
分越高则生活质量越优。（4）不良反应发生情况：贫血、感染、透
析性脑病。 

1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ sx ± ）比较行 t

检验，计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P
＜0.05 表示。 

2.结果 
2.1 两组血清指标比较   
治疗前比较两组血清指标，差异无统计学意义（P＞0.05）；两

组治疗后血清指标水平呈下降趋势，与对照组相比，两组数据差异
检验值为 P＜0.05，由表 2 可见观察组降幅明显更大。 

表 2 对比两组血清指标（ sx ± ） 

组别 n 时间 Scr（μmol/L） BUN（mmol/L） β2-MG（pg/ml） PTH（mg/L） 
治疗前 385.67±15.34 23.55±4.07 202.17±25.67 4.91±0.56 

对照组 50 
治疗后 112.86±10.36 10.28±3.41 190.25±25.12 4.10±0.34 

t 值 104.213 17.672 2.347 8.743 
P 值 0.000 0.000 0.021 0.000 

治疗前 385.86±15.10 23.87±4.10 202.45±25.83 4.78±0.28 
观察组 50 

治疗后 97.02±10.44 6.31±2.28 179.66±24.07 3.04±0.25 
t 值 111.256 26.616 4.564 32.778 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 治疗前组间值 0.062 0.392 0.054 1.468 
P 治疗前组间值 0.950 0.691 0.957 0.145 
t 治疗后组间值 7.615 6.844 2.152 17.761 
P 治疗后组间值 0.000 0.000 0.034 0.000 

2.2 两组临床疗效比较 

治疗后对比两组总有效率，表 3 显示数据差异检验值为 P＜0.05，观察组明显较对照组高。 
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表 3 对比两组总有效率（n/%） 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 50 20（40.00） 17（34.00） 13（26.00） 37（74.00） 

观察组 50 28（56.00） 20（40.00） 2（4.00） 48（96.00） 

χ2 值 -    9.490 

P 值 -    0.002 

2.3 两组生活质量比较 

治疗后对比两组 SF-36 量表中 8 项指标评分，表 4 显示数据差异检验值为 P＜0.05，观察组明显较对照组高。 

表 4 对比两组 SF-36 评分（分， sx ± ） 

组别 n 生理功能 生理职能 躯体疼痛 精神健康 情感职能 社会功能 活力 总体健康 

对照组 50 70.45±5.97 75.07±5.24 70.55±5.98 73.87±5.20 77.90±3.23 76.52±4.08 72.84±4.12 75.32±3.48 

观察组 50 89.63±5.86 89.50±4.06 88.98±5.02 87.65±5.18 90.45±2.09 90.43±2.10 89.45±4.76 87.12±4.05 

t 值 - 16.212 15.393 16.691 13.276 23.067 21.435 18.657 15.626 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.4 两组并发症发生率比较 

治疗后对比两组并发症发生率，表 5 显示数据差异检验值为 P＜0.05，观察组明显较对照组低。 

表 5 对比两组并发症发生率（n/%） 

组别 n 贫血 感染 透析性脑病 发生率 

对照组 50 4（8.00） 4（8.00） 4（8.00） 12（24.00） 

观察组 50 1（2.00） 2（4.00） 1（2.00） 4（8.00） 

χ2 值 -    4.762 

P 值 -    0.029 

3.讨论 
血液透析是基于膜平衡原理在透析器内引入患者血液以及含

有一定成分的透析液，通过半透膜的跨膜运动清除患者体内小分子
有害物质，虽然该方式对小分子物质的清除率相对较高，但在清除
中分子物质上效果相对欠佳，导致大分子毒素物质残留于患者体内
后引起并发症，对生命造成威胁[3-4]。高通量血液透析治疗则是借助
弥散性的方式清除患者肾脏内中分子物质，并且高通量膜是一种孔
径较大的人工合成膜，对水具有较高通透性，在透析治疗过程中能
够借助高通透性将大分子毒性物质转运至透析液中[5]。因此在清除
大分子毒性物质方面上效果优于低通量血液透析治疗，可有效避免
毒性物质大量堆积于患者肾脏中，降低患者肾脏的受损程度，实现
改善患者临床症状与指标的治疗目标[6]。 

本研究结果显示，两组治疗后血清指标水平呈下降趋势，与对
照组相比 P＜0.05，观察组降幅明显更大；治疗后对比两组总有效
率数据差异检验值为 P＜0.05，观察组明显较对照组高。说明应用
高通量血液透析治疗的临床疗效理想，能够促进患者血清指标水平
的改善。高通量血液透析的原理为对流、弥散，其可对血液容量进
行控制，再通过弥散、吸附等一系列措施控制血液，尽可能清除患
者血浆中小、中、大分子等物质，有效避免血液透析期间毒素堆积
[7-8]。相对于低通量血液透析而言，高通量血液透析的稳定性与渗透
性更高，再加上大孔径与强吸附作用均有助于缓解病情与延长生存
时间，显著改善患者的肾功能[9-10]。 

本研究在治疗后对比两组 SF-36 量表中 8 项指标，可见 P＜
0.05，观察组明显较对照组高；治疗后两组并发症发生率对比为 P
＜0.05，观察组明显较对照组低，说明高通量血液透析能够提高患
者的生活质量，且安全性高，不易发生并发症。与常规血液透析对
比，高通量血液透析与血液灌流联合使用可促进吸附性的提升，提
升血液净化的能力与效果，在改善患者病情的同时提升其生活质量
[11-12]。高通量血液透析能够弥补低通量血液透析存在的缺陷，治疗
过程中应用超纯透析液与大直径孔，可提高水的通透性以及对大分
子毒素的滤过率，对血液透析内大分子毒素蓄积进行控制，从而预
防或减少并发症[13-14]。 

综上所述，尿毒症患者应用高通量血液透析治疗的效果理想，
可促进患者血清指标水平以及生活质量的改善，且治疗后并发症发
生率低。 
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