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摘要：目的：血液透析联合血液灌流治疗对慢性肾病患者钙磷和脂质代谢的影响。方法：选取 2021 年 1 月－2021 年 12 月在我院进行治疗

的慢性肾病患者 60 例作为研究对象，随机分为对照组、观察组，各 30 例。对照组应用常规血液透析，观察组应用血液透析联合血液灌流。

对比临床效果。结果：观察组有效率优于对照组（P〈0.05）；观察组血钙、血磷水平优于对照组（P〈0.05）；观察组 TG、TC 水平优于对照

组（P〈0.05）；观察组 IL-6、TNF-α水平优于对照组（P〈0.05）。结论：血液透析联合血液灌流有利于降低血磷、血脂，减少炎症因子，

改善人体钙磷及脂质代谢，值得推广。 
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慢性肾病属于临床常见肾内科疾病，其具体指多种因素所引发

的慢性肾脏损伤或肾功能下降。临床常见的慢性肾病包括肾小球肾

炎、肾盂肾炎、狼疮性肾炎、高血压肾病等，慢性肾脏病在临床上

具有慢性迁延的特征，且并发症较多，伴随疾病的持续进展，可进

展为慢性肾功能不全，甚至肾功能衰竭，从而对患者的生存质量成

影响。目前的医学研究指出，慢性肾脏病的发生原因、发生机制较

为复杂，此类疾病的发生同多种因素存在关联性，而在疾病发生后

能否给予患者及时治疗，对于患者预后的改善有重要意义。当下，

临床对患者治疗时，主要应用常规血液透析治疗，此种治疗方法有

利于控制病情，减轻患者临床症状，但单用常规血液透析治疗效果

不甚理想，主要是因为其无法实现对人体内大分子的有效清除，大

分子在人体蓄积则会进一步加重患者肾脏损伤，影响患者肾脏功能
[1]。因此，在对患者进行血液透析治疗的同时，配合实施血液灌流

便成为提升治疗效果的重要保障。基于此，此次研究将围绕着血液

透析联合血液灌流治疗对慢性肾病患者钙磷和脂质代谢的影响进

行论述，详细内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 1 月－2021 年 12 月在我院进行治疗的慢性肾病患

者 60 例作为研究对象，随机分为对照组、观察组，各 30 例。纳入

标准：①符合《慢性肾脏病筛查 诊断及防治指南》中的诊断标准[2]；

②临床资料无缺失；③了解研究内容同意参与；排除标准：①合并

其他严重疾病；②严重营养不良；③凝血功能异常；④不耐受治疗

者。对照组男 19 例，女 11 例，年龄 47~67 岁，中位年龄（54.37

±2.69）岁；观察组男 18 例，女 12 例，年龄 46~68 岁，中位年龄

（55.12±2.53）岁。两组间资料对比无显著差异（P〉0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组应用常规血液透析治疗，血液透析前建立瘘管，血透时

将穿刺针置入瘘管，并应用透析机进行血液净化，清除患者体内代

谢废物，血流量每分钟 230ml，每次 4 小时，每周 2~3 次。 

1.2.2 观察组 

观察组血液透析联合血液灌流，血液灌流前对患者凝血状况评

估，采用合适的抗凝剂，应用前通过生理盐水冲洗、消毒一次性灌

流器，血流量每分钟 220ml，先进行血液灌流 2h，而后去除灌流器，

进行常规血液透析 2h，每次 4 小时，每周 2~3 次，血液灌流过程中

注意患者有无血压下降，可适当降低血泵速度，并酌情应用升压药

物。两组均接受 12 周治疗。 

1.3 观察指标 

对比临床效果。显效：治疗后，骨痛、食欲不振等症状消失或

得到缓解；有效：治疗后，骨痛、食欲不振等症状较治疗前有所改

善；无效：治疗后，骨痛、食欲不振等症状未见改善或有加重迹象。

有效率=（显效+有效）/例数×100%。比较 2 组患者的血钙、血磷

水平，采集患者周静脉血 4ml，进行离心处理，并加入抗凝剂进行

测定。脂质代谢指标比较 2 组患者的三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）， 

采用比色法测定。炎性因子水平比较 2 组患者的白介素-6（IL-6）、

肿瘤坏死因子-α（TNF-α），采用酶联免疫吸附法测定[3]。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS22.0 软件进行统计学处理，计量资料为均数±平方差

（ sx ± ），计数资料为百分比（%），分别应用卡方、t 值检验，P

〈0.05，差异存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 2 组患者的有效率比对 

观察组患者有效率优于对照组（P〈0.05）。如表 1。 

表 1 2 组患者的有效率比对（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

观察组 30 21 7 2 93.33% 

对照组 30 14 8 8 73.33% 

x2     4.320 

P 值     0.038 

2.2 2 组患者的血钙、血磷水平比对 

治疗前两组患者的血钙、血磷水平比对未见明显差异（P〉0.05）。

治疗后观察组患者的血钙、血磷水平优于对照组（P〈0.05）。如表

2。 

表 2 2 组患者的血钙、血磷水平比对（ sx ± ） 

血钙（mmol/L） 血磷（mmol/L） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 30 2.12±0.23 2.92±0.52 3.51±0.32 2.11±0.41 

对照组 30 2.17±0.27 2.41±0.31 3.42±0.28 2.86±0.53 

t  0.772 4.614 1.159 6.131 

P 值  0.443 0.000 0.251 0.000 

2.3 2 组患者的 TG、TC 水平比对 

治疗前两组患者的 TG、TC 水平比对未见明显差异（P〉0.05）。

治疗后观察组患者的 TG、TC 水平优于对照组（P〈0.05）。如表 3。 

表 3 2 组患者的 TG、TC 水平比对（ sx ± ） 

TG（mmol/L） TC（mmol/L） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 30 2.52±0.51 1.40±0.34 8.12±1.17 5.25±0.94 

对照组 30 2.49±0.44 1.97±0.41 8.09±1.13 6.34±1.07 

t  0.244 5.861 0.101 4.192 

P 值  0.808 0.000 0.920 0.000 

2.4 2 组患者的 IL-6、TNF-α水平比对 

治疗前两组患者的 IL-6、TNF-α水平比对未见明显差异（P〉
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0.05）。治疗后观察组患者的 IL-6、TNF-α水平优于对照组（P

〈0.05）。如表 4。 

表 4 2 组患者的 IL-6、TNF-α水平比对 （ sx ± ） 

IL-6（ng/L） TNF-α（pg/mL） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 30 135.14±7.68 91.37±7.12 87.34±9.15 61.17±6.54 

对照组 30 134.25±6.39 114.65±8.54 86.41±9.24 73.39±7.23 

t  0.488 11.468 0.392 6.865 

P 值  0.627 0.000 0.697 0.000 

3 讨论 

慢性肾病是我国的常见病、高发病，根据 2011 年的调查显示，

我国 60 岁以上人群慢性肾病发病率为 13.26%，65 岁以上人群比例

达 8.87%，且随着近年来社会公众健康行为的改变，青壮年人群的

发病率也有一定程度增加。其中，慢性肾病是导致肾功能衰竭的重

要原因，而慢性肾病的发生则与多种因素有关。流行病学调查显示
[4]，高血压、糖尿病是造成慢性肾病的关键因素，同时脂类物质也

在慢性肾病的发生和发展中扮演着重要的角色，有研究指出，脂类

物质会在人体的血管壁累积会造成肾小球硬化，并引发肾小管损

伤。同时人体血尿酸水平过高会造成肾脏滤过功能下降，并导致肾

脏微血管内皮功能降低，从而对疾病的发生发展起到促进作用。 

临床观察发现，慢性肾脏病患者会有不同程度的生存质量下

降，而在疾病发生后能否给予患者及时治疗，对于延缓疾病进展，

改善患者生存质量，有积极意义。目前临床对患者治疗时主要应用

血液透析治疗，血液透析简称为 HD，其是慢性肾脏病患者治疗的

常用方法，此种方法的原理在于，将人体的血液引流至体外，并通

过透析机、透析液进行结合弥散、超滤、吸附对流等交换，消除人

体的代谢废物，并清除人体多余水分，而后将净化好的血液输回人

体的方法[5]。实践表明，血液透析治疗可以在慢性肾病患者的治疗

中起到重要作用，但单用血液透析治疗无法满足患者治疗需要，这

主要是因为，血液透析治疗无法清除人体中的大分子及脂溶性物

质。而患者体内大分子物质的残留，则是造成患者发生慢性骨病的

重要因素，同时人体蓄积大量的大分子物质，还会影响患者肾脏功

能的改善。现代医学研究指出[6]，钙磷代谢紊乱是慢性肾脏病患者

常见的并发症，此类患者容易发生甲状腺功能亢进、肾性营养不良，

并且易出现血管钙化，这会加剧患者的病情恶化。同时，患者治疗

期间还容易出现血钙含量下降，血磷含量升高的情况，这会引发骨

质疏松、骨痛等。因此，在对患者实施常规血液透析治疗同时，还

应配合实施血液灌流，血液灌流简称 HP，其是将血液引入装有固

态吸附剂的灌流器后，借助吸附作用，清除血液透析时难以清除的

外源性、内源性毒素及代谢性废物的血液净化技术。其中，血液灌

流一般应用中性合成树脂，其具有吸入能力强，吸附容量大，速率

快等特质，基于血液灌流的实施，可以清除人体中的大中分子物质，

还可同时清除脂溶性物质。因此，在进行血液透析治疗同时，联合

血液灌流有利于改善患者存在的钙磷代谢紊乱，维系患者血液中钙

磷的稳定，从而起到预防相关并发症的作用[7]。 

现在医学研究指出，慢性肾病患者往往存在脂质代谢紊乱及炎

症因子水平提升的情况，而在对患者实施联合治疗后，患者的 TC、

TG 水平会有明显降低，这表明此种治疗方法不仅有助于患者钙磷

代谢的改善，同时还可以清除人体的脂类物质，使患者的脂质代谢

得到一定程度改善，所以患者的 TC、TG 水平在接受治疗后会有明

显下降。临床研究表明，慢性肾脏病患者体内存在有 IL-6、TNF-

α等促炎因子的表达异常，此类促炎因子的存在会引发全身微炎症

状态。有报道显示，维持性血液透析患者所发生的营养不良、感染，

均与人体存在的微炎症状态存在关联性，其中，慢性肾病患者的微

炎症状态具有持续、隐匿等特点，而在内毒素、免疫复合物等的刺

激下，人体会持续释放促炎因子[8]。IL-6、TNF-α水平的持续提升

则是导致患者出现动脉硬化、血管钙化的危险因素，并且长时间的

炎症状态还会大大增加人体多器官、组织的损伤风险。而在对患者

实施常规血液透析联合血液灌流治疗后，患者的炎症因子水平会有

明显下降，这说明此种方法对于改善患者的微炎症状态有显著效

果。此外还有报道显示[9]，采用联合治疗后，不仅可以使 IL-6、TNF-

α水平降低，同时还可以促进患者营养状况的改善，这可能是因为

在人体中的大分子炎性介质被清除后，能够减轻患者的炎症状态，

这有利于患者食欲的增加，从而保证患者营养水平的提升，营养水

平提升的基础上会促进蛋白质合成，继而改善患者的整体营养状

态。 

同时，对慢性肾脏病患者实施血液透析联合血液灌流治疗后，

患者的症状也会得到显著改善。有报道显示,在采用此种联合治疗方

法后，患者的皮肤瘙痒等症状可得到显著改善，其中，皮肤瘙痒的

发生同人体钙磷代谢紊乱、大分子毒素有关，所以对比单用常规血

液透析治疗的患者，采用联合治疗的患者临床症状改善更为明显[10]。

另外，血液灌流在临床上无绝对禁忌证，故而应用上相对可靠，但

需要特别指出的是患者，患者若存在出血征象、休克、心功能不全，

则需要对患者进行严密监护。大量研究显示，在慢性肾病患者的病

情控制中，使用此种治疗方法能大大提升临床效果，满足患者病情

控制的现实需要，使患者的病情控制得到改善，但在治疗期间还应

加强健康行为指导，规范患者饮食、生活习惯等，这对于提升联合

治疗效果大有裨益。 

本次研究结果表明，观察组有效率优于对照组（P〈0.05）；观

察组血钙、血磷水平优于对照组（P〈0.05）；观察组 TG、TC 水平

优于对照组（P〈0.05）；观察组 IL-6、TNF-α水平优于对照组（P

〈0.05）。由此可见，在慢性肾病患者的治疗中，仅依靠血液透析治

疗效果并不显著，所以可联用血液灌流，基于此种治疗方法的应用，

能大幅提升临床效果，这与既往报道的结果相近。说明血液透析联

合血液灌流具有临床应用优势，故而可以根据需要应用。 

综上所述，血液透析联合血液灌流有利于降低血磷、血脂，减

少炎症因子，改善人体钙磷及脂质代谢，值得推广。 
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