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[摘要】 目的探讨血液透析滤过(H)F)和间歇性血液透析(IHD)治疗老年慢性肾功能衰竭的疗效、

透析相关并发症发生率及对患者营养状况的影响。方法将45例老年慢性肾功能衰竭患者随机分为治疗

组(HDF组)23例，对照组(1HD组)22例，检测两组患者治疗前后血清尿素氮(Bun)、肌酐(Scr)、血红蛋白、

血清白蛋白；观察皮脂肌肉消耗情况及胸腹水发生率；计算尿素氮清除率(k／v)；并对比两组病人并发症的

发生情况。结果治疗组病人kt／、，>1．2，对照组病人kt／v<1．2，两组透析充分性比较有统计学意义(P<

0．05)。治疗组病人的血红蛋白、血清白蛋白水平显著高于对照组病人；治疗组病人皮脂肌肉消耗不明显；

治疗组胸腹水发生率明显低于对照组(P<0．05)。结论血液透析滤过能显著提高患者生活质量，为老年

肾功能衰竭患者提供了一个更安全、更高效的治疗模式。
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[Allslrael] Oldeaive To investigate the therapeutic effect of hmxxtiafiltratical(HDF)and intermittent

hemodlalysis(IHD)on础e patients with chronic rend failure，the incidence of dislysis cm-relative syn&cgne，and

the effect on the nutritional status． Metheds Forty-five a鲻wel'e divided in tO two groups：23 c部；罄with

henxxtiaftltration therapy(group HDF)，and 22 patients treated前th inte．nnittent henxxlialysis(group mD)．
T11e levels of urea nitrogen(Bun)，Sel-Ilrrt creatinine(Scr)，hemoglobin and鬻衄albumin眦detected；the
km of sebum cutaneta'n and skeletal muscle，the incidence of pleural fluid and hydroperitone埘n were observed；

the values of urea nitrogen dearance(kt／V)were calculated；and the incidence of complication in each group yeas
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性血压的特点，即舒张压减低，收缩压升高，脉压升

高。而与灌注压相关的平均动脉压则要顾及舒张

压、收缩压之间的平衡。因此，具体的血压范围应该

因人而异。至于收缩压和舒张压的具体的血压标准

是多少，才有利于改善认知障碍尚有待进一步的研

究确认。
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compared in all渊before and after treatment． ]艮sults kt月>12缸HDF group while ktⅣ<12 in IHD

group．7111e differene签of dialysis adequacy between the仰o groups w骶8ignlflcant(P<0．05)．们世levels of

hemoglobin and 8ea'Lm【1 albtunin in mF group咄significantly higher than those in group IHD．There vcas no

obvious loss of sebUl-fl cutana】m and skeletal muscle in groupⅫDF．There w丛low incidence of pleural fluid and

ascites in group HDF．Conclusion hc似xliafiltration CaD．obviously improve the quality of life of patients，and

it is abetter way for treating chronic f耐failure．
[1(e，，words]Hendiafiltration； Intermittent he．dialysis； Chronic renal failure．

老年慢性肾功能衰竭(a珂)大部分为继发肾功

能衰竭，基础疾病多见于高血压病、糖尿病等，而且常

常合并有各脏器功能低下或不全。随着全球人口的

老龄化，老年a母病人所占的比例越来越大，对这类

特殊人群常规的血液透析治疗往往风险较大，间歇性

血液透析(瑚D)治疗过程中血容量的改变容易引起

血液动力学不稳定，导致透析中低血压及心脑血管并

发症的发生。我院从2002年起应用血液透析滤过

(}Ⅱ)F)治疗老年CRF以来，与IHD相比，疗效较好，

透析并发症的发生率明显下降，现总结如下。

1对象与方法

1．1对象45例慢性肾功能衰竭老年病人均为广

西壮族自治区血液透析中心2002—01～2007—01

维持性透析病人，年龄65～85岁，平均年龄71岁，

其中男32例，女13例。原发病情况：慢性肾小球肾

炎10例，高血压肾病18例，糖尿病肾病8例，缺血

性肾病4例，慢性梗阻性肾病3例，多囊肾2例。所

有病例诊断均符合国内诊断标准⋯1。把45例病人

分为HDF组(治疗组)23例，IHD(对照组)22例；两

组患者原发病、临床情况、病情严重程度具有可比性

(P>0．05)，具体见表1。

表1 45例患者的临床资料

1．2方法(1)治疗组(HDF组)采用德国费森尤

斯4008。B型透析机，透析器采用聚砜膜F60SI．3

解血滤器；对照组(IHD组)采用日本东丽血透机，
透析器采用血仿膜Hemo phanl．2～1．4 M2透析器。

透析条件相同，血流量200--230 ml／min，透析液流

量500 ml／min，用碳酸盐作透析液，每次透析时间4

--4．5 h。每周透析2～3次，每次透析超滤2000--

2500 ml。两组病人使用同剂量促红细胞生成素。

(2)检测项目：治疗前后血清尿素氮(Bun)、肌酐

(Scr)、血红蛋白、血浆白蛋；观察皮脂肌肉消耗及胸

腹水情况；计算尿素氮清除率(kt／v)。(3)疗效观

察：通过对比两组病人透析充分性及营养情况比较

判断治疗效果，并对比两组病人并发症的发生情况。

1．3统计方法统计软件采用SPSSl0．0，率的比

较采用x2检验，实验室指标分组比较用t检验。P

<0．05有统计学意义。

2结果

2．1疗效比较见表2～3。表2～3资料显示，治

疗组病人kt／v>1．2，对照组病人kt／v<1．2，两组

透析充分眭比较有统计学意义(P<0．05>。治疗组
病人的血红蛋白、血清白蛋白水平显著高于对照组

病人；治疗组病人皮脂肌肉消耗不明显；治疗组胸腹

水发生率明显低于对照组(P<0．05)；可见治疗组

患者营养状况较对照组明显改善，生活质量也普遍

提高。

2．2并发症比较治疗组透析期间心血管系统(如

心绞痛发作、低血压、高血压、心律失常)并发症明显

减少，低血糖发生率也明显减少，病人治疗的耐受性

明显提高。

3讨论

3．1随着全球人口的老龄化，老年慢性肾功能衰竭

(CI心)病人所占的比例越来越大，老年CRF患者的

主要病因为继发性肾脏疾病(占54．76％)，特别是

高血压肾病、糖尿病肾病比例较高【2J。由于这类病

人存在心脏受累及高龄、高血压、糖尿病、冠心病等

各种高危因素，器官老化及各种慢性疾病的存在，其

心脏储备能力差，透析中心力衰竭的发生率很高。

间歇性血液透析(Ⅱ∞)时引起的急剧血流动力学改

变，对心血管有较大影响，因而透析时更易出现心血

万方数据万方数据



管系统并发症，成为透析患者的主要死因【3j，如何提 是治疗老年CRF的关键。

高老年CRF透析治疗的耐受性，提高其生存质量，

表2两组l【t^，及营养情况比较
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项 目HDF组 IH组 P值

Hb(g／I_)

Alb(g／L)

Kc／V

皮脂肌肉消耗

5．21±2．1

30．5±1．5

O．8±0．26

明显

2．0909

14．3651

7．2962

O．0425

0．00001

O．00001

塑堕查笪翌!堡2 1垒!!!!：些兰2 11垡!丝：竺兰! z2二墨：Z!! 壁：旦堕

表3两组并发症比较 除率【4|，清除溶质范围在66 55000 chitons之间，

堑垄堡望坚塑!型2婴望!型! Z !篁
高血压 5 11 3．919 0．048

心绞痛 1 6 4．499 0．034

心律失常 2 8 4．980 0．026

低血压 2 10 7．769 0．005

堡坐堕 ! 鱼 兰：!竺 !：!兰

3．2血液透析滤过(M)F)结合了弥散和对流两种

清除方法的优点，是将血液透析与血液滤过相结合

的一种治疗方法。应用HDF治疗时，总清除率比单

纯的血液透析与血液滤过都高，它在单位时间内能

清除更多的中小分子物质【4J，特别是在血流量较低

时(小于200 ml／min)，对中小分子毒物仍可达到较

高的清除率。置换液由碳酸盐透析液经由两个细菌

滤器而直接产生，安全有效地清除了置换液中的细

菌和毒素以及内毒素片段，以保证长期大量使用置

换液的质量和安全性【5]5。使用HDF治疗，可将治疗

时间缩短1／3～1／2，且病人对其耐受性更高，血流动

力学更稳定，有良好的心血管稳定性，尤其适用于老

年患者，而且对肾素依赖性高血压的治疗有肯定的

疗效⋯6。我们在本组观察中发现HDF与IHD透析

过程中并发症相比，HDF组并发症发生率明显降

低，两组并发症比较差异有统计学意义，说明HDF

治疗过程心血管稳定性好，减少了血液透析超滤过

快后低血压发生率。对容量依赖型高血压效果较

好，由于对容量负荷过重的纠正，对酸中毒、电解质

紊乱的改善和患者的心力衰竭得到及时控制。心律

失常在IHD过程中出现较多，除了与尿毒症所致心

血管疾病和尿毒症以外的心血管疾病有关外，还受

到透析中血钾浓度等电解质由高到低变化的影响，

HDF可有效控制变化，大大减少心律失常的发生。

3．3 HDF对小、中、大分子尿毒物质均有较高的清

血液透析(HD)是常规血液净化技术，其溶质清除方

式以弥散为主，对中、大分子尿毒物质清除率低，而

HDF则可通过对流作用有效地清除中分子物质，与

常规血液透析相比，HDF使用的血液透析滤过器的

滤过膜分子截留面积大，可以通过弥散和对流两种

形式进行溶质清除，其不仅能有效地清除小分子毒

物，而且能有效地清除大、中分子毒物。血肌酐、尿

素氮等小分子毒素及甲状旁腺素、fi2一MG等中分子

均得以充分清除。所以HDF组病人的透析充分性

明显优于IHD组，血红蛋白、血清白蛋白均得以明

显改善，皮脂肌肉消耗不明显，胸腹水发生率明显

下降，患者生活质量明显提高。HDF为老年肾功能

衰竭患者提供了一个更安全、更高效的治疗模式。
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