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[摘要] 目的 比较高通量血液透析与血液透析滤过在尿毒症患者中的应用效果。方法 回顾性分析 

2013-02—2014-08期间接受治疗的48例尿毒症患者的临床资料。随机分为观察组和对照组各 24例。观察 

组采用高通量血液透析治疗，对照组采用常规血液透析治疗，治疗周期为80 d。检测所有患者治疗前后肌酐、 

血清瘦素和尿素氮指标，并与同期20名健康人的血清瘦素进行对比。结果 治疗前，对照组与观察组血肌 

酐 、血清瘦素和尿素氮差异无统计学意义。治疗后，观察组的肌酐、血清瘦素和尿素氮指标明显下降(P< 

0．05)；对照组只有肌酐和尿素氮指标显著降低(P<0．05)。结论 尿毒症患者的血清瘦素指标明显高于普 

通健康人群。高通量血液透析治疗可以有效降低患者体内的血清瘦素、血肌酐和尿素氮水平，能达到血液透 

析滤过的效果 ，值得临床推广。 
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[Abstract] 0bjective To investigate the efficacy of high—flux hemodialysis(HFHD)and hemodiafihration 

(HDF)in the treatment of uremia．Methods A retrospective analysis of48 cases with uremia during February 2013 

to August 2014：Was conducted．The patients were randomly divided into two groups．The observation group(n=24) 

was treated with HPD and the control group(n=24)was treated with HDF for 80 days．Creatinine，urea nitrogen and 

serum leptin were tested before and after the treatment，and the levels of sennn leptin in both of the two groups were 

compared with that in 20 heahhy people．Results There were no significant differences in the levels of creatinine，u· 

rea nitrogen and serum leptin between the control group and the observation group before the treatment．After the 

treatment，the levels of creatinine and urea nitrogen were significantly decreased in both of the observation group and 

the control group(P<0．05)；but the level of serum leptin only decreased in the observation group(P<0．05)．Con- 

clusion The level of serum leptin is significantly higher in the uremic patients than that in the heahhy people．HF— 

HD can effecti~cely reduce the levels of serum leptin
，
creatinine and urea nitrogen in patients with uremia． 
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尿毒症简称慢性肾衰，在医学意义上不是特指 

某一个独立疾病，而是指多种类肾脏病同时发作造 

成肾功能缓慢持续且不可逆减退，直到出现一系列 

代谢紊乱和症状所组成的临床反应⋯。随着现代 

血液透析净化技术水平的发展和推广，尿毒症患者 

的有效寿命显著延长，但临床治疗过程中出现的远 

期并发症如心血管疾病、透析相关淀粉样变、营养不 

良、肾性骨病等在一定程度上会影响患者的生活质 

量。目前医学研究普遍认为尿毒症临床治疗时不能 

充分清除中、大型分子毒素是导致远期并发症的主 

要原因-2]。高通量透析技术能够有效清除中、大型 

分子毒素，而临床报道较少，本文就高通量血液透析 

与血液透析滤过在尿毒症患者中的实际临床效果进 

行研究，具体内容如下。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 本研究选取 2013-02—2014-08期 

间于我院进行尿毒症治疗的48例患者为研究对象， 

年龄为 33—69岁，平均 47．8岁。平均透析时间为 

(44．2±6．7)月，慢性肾小球肾炎 28例，糖尿病肾 

病6例，梗阻性肾病4例，高血压肾病4例，多囊肾4 

例和狼疮性肾炎2例。按照人院先后顺序分为对照 

组和观察组各24例。对照组中男l9例，女5例；平 

均年龄为(42．3±1．7)岁。观察组中男 18例，女6 

例；平均年龄(42．4±2．1)岁。以20名健康人作为 

健康对照组，其中男 10例 ，女 1O例，平均年龄为 

(44．7±1．1)岁。三组间年龄、性别差异无统计学 

意义(P>0．05)。 

1．2 材料与方法 透析仪器为超滤透析机(日本 

东丽)。透析液种类为碳酸氢盐，透析治疗2次／周， 

4．5 h／次。所有患者均使用普通肝素进行全身抗 

凝 ，超滤水分指标为 1 000—2 500 ml。对照组透析治 

疗使用 F6聚砜膜透析器(费森尤斯卡比中国公司)， 

血流量为200～260 ml／min，透析液流量500 ml／min， 

透析膜表面积为 1．3 m ，超滤系数5．5 mE／(mmHg· 

h·In )。观察组透析使用 F60聚砜膜透析器(费森 
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析液流量800 ml／min，透析膜表面积为1．3 m ，超滤 

系数40 ml／(mmHg-h·m2)。每次透析前、后 10 min 

内所有患者进行肘前静脉采血，健康组采早晨空腹 

肘前静脉血 5 ml，分离血清，于 一20℃条件下保存 

待检。检验采用放射免疫法对血清样品测定其血尿 

素氮、肌酐和血清瘦素水平，相关测试试剂购于北京 

北方生物技术研究所，批内灵敏度为0．40 ng／L，批 

间灵敏度为 CV<8％。 

1．3 统计学方法 应用 SAS9．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数±标准差(元±s)表示，两组 

比较采用成组 ￡检验，组内前后比较采用配对 t检 

验，计数资料组间比较用 检验，P<0．05为差异 

有统计学意义。 

2 结果 

透析治疗前，对照组与观察组的血尿素氮、肌酐 

和血清瘦素差异均无统计学意义(P>0．05)。对照 

组和观察组治疗前的血清瘦素明显高于健康对照组 

[(8．5±3．1)wg／L]。透析治疗后，对照组和观察组 

的血尿素氮和肌酐水平均明显低于治疗前(P<0．05)。 

对照组治疗前后血清瘦素无明显变化(P>0．05)。观 

察组治疗后血清瘦素较治疗前显著降低(P<0．01)，也 

尤斯卡比中国公司)，血流量为250—300 ml／min，透 明显低于对照组(P<0．05)。见表 l。 

表1 两组患者治疗前后血尿素氮、肌酐和血清瘦素指标检测结果比较( ±s) 

注：与组内治疗前比较， P<0．05； P<0．01 

3 讨论 

3．1 Zhang等 于 1994年报道首次从肥胖小鼠中 

克隆得到肥胖基因，瘦素就是其编码产物。瘦素的 

生理作用主要是感受机体的营养状态，减少或增加 

能量消耗，抑制机体食欲，拈抗和抑制人类的肥胖发 

展，从而达到维持体重、稳定机体体脂、维持血糖水 

平的作用。近年来国内相关瘦素的研究报道也较 

多，冠心病患者检测其血清瘦素等水平明显高于正 

常健康人，且与患者血压、血脂、年龄和胰岛素等因 

素无关，最终认为瘦素水平的变化与冠心病有密切 

联系。以上资料均显示瘦素水平增高与心功能不全 

和冠心病等心血管疾病有密切联系。本研究的数据 

表明，尿毒症患者的血清瘦素水平明显高于健康对照 

组(P<0．05)，与上述文献结论一致 。人体内肾 

脏具有清除瘦素的功能 J，血浆中80％以上的瘦素 

均通过肾脏排出。尿毒症患者因为肾小球滤过功能 

下降从而导致发生高瘦素血症。尿毒症患者营养不 

良的主要原因之一是高瘦素血症 J。尿毒症患者 

中、大型分子毒素之一为血清瘦素 J。 

3．2 临床治疗中采用低通量血液透析技术清除尿 

毒症患者的中、大型分子毒素的效率低下。如果采 

用低通量血液透析技术清除机体中分子毒素(分子 

量在500—12 000 D)，需要联合特殊设备才能达到 

目的，且在使用过程中产生大量置换液，仪器使用成 

本高，临床大范围使用受到限制。高通量血液透析 

是在普通血液透析机上使用高通量血液透析器进行 
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血液透析。高通量血液透析器膜的超滤系数均在 

15 mr／(mmHg·h·111 )以上 ，能够有效清除中分子 

毒素，且对仪器要求不高，整个透析过程费用较低。 

本研究结果表明常规血液透析清除血清瘦素效率低 

下，而高通量血液透析能够显著降低血清瘦素水平。 

治疗后，观察组的肌酐、血清瘦素和尿素氮指标明显 

下降；而对照组只有肌酐和尿素氮指标显著降低，血 

清瘦素无明显差异。高通量的聚砜膜通透性和吸附 

性均优于普通透析器。清除机体内血清瘦素与透析 

使用的聚砜膜有直接关系。本研究表明尿毒症患者 

的血清瘦素指标明显高于普通健康人群。高通量血 

液透析治疗技术可以有效降低患者体内的血清瘦素 

浓度，同时还能达到常规血液透析的效果，对尿毒症 

患者的治疗效果明显优于常规血液透析治疗手段。 

高通量透析技术对设备要求不高，透析费用低，值得 

临床推广。 
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[摘要] 目的 探讨慢性肾脏病(CKD)5期患者透析与非透析炎症、凝血和纤溶指标的变化，分析血液 

透析对凝血及炎症的影响。方法 选取2013-01～2014．12泸州医学院附属医院肾脏内科收治的93例 CKD 

患者并检测相关凝血及炎症指标。结果 与正常对照组35例相比，CKD5期患者57例凝血功能及炎症反应 

均随着肾小球滤过的下降而逐渐加重，差异有统计学意义。CKD5期透析组40例与非透析组17例相比，血清 

纤维蛋白原(Fg)有所升高，c反应蛋白(CRP)有所下降，差异有统计学意义(P<0．05)；行直线相关分析 CRP 

与 、D·D显著相关，呈正相关。结论 CKD5期患者可能存在高凝且继发纤溶亢进的状态，血液透析可能加 

剧这种紊乱，CKD5期患者高凝状态与炎症密切相关，CRP可能是其危险因素。 
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[Abstract] 0bjective To study the effects of hemodialysis on the inflammation and coagulation change in 


