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  摘 要:目的 探讨应用高通量血液透析技术对高龄尿毒症患者钙磷代谢异常的应用研究及预后的影响。
方法 选取2017年3月至2018年3月该院收治的98例高龄尿毒症患者作为研究对象,随机分为观察组和对

照组,每组各49例。对照组患者给予常规血液透析治疗,观察组患者给予高通量血液透析治疗。对两组患者

的临床疗效、血清钙磷和全段甲状旁腺激素(PTH)、肾功能指标、预后生活质量、不良反应发生率等进行比较。
结果 观察组总有效率为89.80%(44/49),高于对照组的73.47%(36/49),差异有统计学意义

 

(P<0.05)。
治疗后观察组钙水平高于对照组,磷、PTH水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后观察组

β2 微球蛋白(β2-MG)、血肌酐(SCr)、血清尿素氮(BUN)水平均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
治疗后观察组预后生活质量评分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。血液透析期间观察组和对照

组患者不良反应发生率分别为16.33%(8/49)、10.20%(5/49),差异无统计学意义(P>0.05)。结论 应用高

通量血液透析技术治疗高龄尿毒症临床疗效明显,能够改善患者的钙磷代谢异常状态及肾功能指标,提高患者

的预后生活质量,治疗安全性良好,值得临床推广应用。
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Abstract:Objective To
 

study
 

the
 

effect
 

of
 

high
 

flux
 

hemodialysis
 

on
 

calcium
 

and
 

phosphorus
 

metabolism
 

and
 

prognosis
 

in
 

elderly
 

uremic
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

98
 

elderly
 

uremic
 

patients
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2017
 

to
 

March
 

2018
 

were
 

taken
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group,49
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

conven-
tional

 

hemodialysis,while
 

those
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

high
 

flux
 

hemodialysis.The
 

clini-
cal

 

effect,serum
 

calcium
 

and
 

phosphorus,parathyroid
 

hormone
 

(PTH),renal
 

function
 

index,prognosis
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

compared
 

in
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

89.80%
 

(44/49),which
 

was
 

higher
 

than
 

73.47%(36/49)
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

serum
 

calcium
 

concentration
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

serum
 

phosphorus
 

and
 

PTH
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

β2-microglob-
ulin

 

(β2-MG),serum
 

creatinine
 

(SCr)
 

and
 

serum
 

urea
 

nitrogen
 

(BUN)
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,

the
 

scores
 

of
 

prognosis
 

quality
 

of
 

life
 

including
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).During
 

hemodialysis,the
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
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observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

16.33%(8/49)
 

and
 

10.20%(5/49)
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

not
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P>0.05).Conclusion The
 

clinical
 

effect
 

of
 

high
 

flux
 

hemodialysis
 

in
 

the
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

uremia
 

is
 

significant.It
 

can
 

improve
 

the
 

abnormal
 

state
 

of
 

calcium
 

and
 

phosphorus
 

metabolism,im-
prove

 

the
 

renal
 

function
 

index,improve
 

the
 

prognosis
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

patients,and
 

the
 

treatment
 

safety
 

is
 

good.It
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

recommendation.
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  尿毒症即临床上的慢性肾衰竭终末期的肾病阶

段,患者的肾脏功能出现渐进性不可逆转改变,直至

出现肾功能丧失,进而引起患者机体的一系列功能紊

乱,诸如水电解质、酸碱代谢平衡紊乱和钙磷代谢异

常等,对机体各个系统均有明显影响,将严重危及患

者的生命安全[1-2],对于此类患者尽早开展积极有效

的治疗干预是挽救其生命的当务之急。对于已处于

肾衰竭的终末期患者,特别是抵抗力较弱的老年患

者,常规的药物治疗已难以发挥作用[3-4]。血液透析

是一种常用的肾衰竭替代治疗方法,但长期临床应用

发现,常规血液透析效果较一般,对体内的毒素、有害

物质的清除作用不足,特别是对中、大型相对分子质

量的毒素清除作用较弱[5]。随着医疗技术的不断发

展,血液透析治疗技术在不断完善,透析方式的可选

择性更丰富,可进一步提高患者的血液透析效率[6-7]。
本研究对高龄尿毒症患者给予高通量血液透析治疗,
观察评估该治疗方式对尿毒症患者钙磷代谢异常的

改善效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年3月至2018年3月在

本院进行治疗的98例高龄尿毒症患者作为研究对

象,随机分为观察组和对照组,每组各49例。两组患

者性别、年龄、体质量指数(BMI)等一般资料比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。

表1  两组患者一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女
年龄(x±s,岁) BMI(x±s,kg/m2) 病程(x±s,月)

基础疾病(n)

高血压 高血脂 糖尿病

观察组 49 29 20 67.92±6.29 22.89±1.97 6.87±2.38 7 9 6

对照组 49 24 25 68.78±6.75 23.56±2.05 6.19±2.30 10 7 5

t/χ2 1.027 0.652 1.649 1.438 0.870

P 0.311 0.516 0.102 0.154 0.647

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)患者均确诊为尿毒症,符合慢

性肾衰竭终末期的诊断标准[8];(2)
 

均为高龄患者,年
龄≥60岁;(3)

 

患者均具有血液透析治疗指征,能耐

受本研究的治疗方式;(4)
 

患者预计生存周期≥6个

月;(5)患者家属对研究内容知悉并签署知情同意书,
研究方案符合《赫尔辛基医学宣言》中的伦理学要求。
1.2.2 排除标准 (1)并发其他类型肾病患者;(2)
有原发性骨折、骨质疏松等疾病患者;(3)未按本研究

治疗方法进行治疗的患者;(4)基础资料不完整,临床

检测结果缺失的患者;(5)中途自愿退出本研究或失

访的患者。
1.3 治疗方法 两组患者在透析治疗前均进行基础

治疗,包括健康教育,控制饮食,稳定血糖、血压,维持

水电解质平衡和营养支持治疗。两组患者在透析前

一次性经静脉推注低分子肝素进行抗凝治疗,对照组

患者给予常规血液透析治疗,采用SDL-2000H 型血

液透析机(上海三崴医疗设备有限公司)进行透析治

疗,采用F7型透析器(德国费森尤斯公司),超滤系数

为16
 

mL/(h·mm
 

Hg),膜面积为1.6
 

m2,透析参数

设置为:血液流量150~200
 

mL/min,透析液流量

200~300
 

mL/min,透析时长为每次3
 

h,每周透析治

疗1次。观察组患者给予高通量血液透析治疗,透析

治疗仪型号、厂家与对照组相同。透析器为FX80型

透析 器 (德 国 费 森 尤 斯 公 司),超 滤 系 数 为 59
 

mL/(h·mm
 

Hg),膜面积为2.0
 

m2,透析参数设置

为:血液流量200~250
 

mL/min,透析液流量400~
500

 

mL/min,透析时长为每次4
 

h,每周透析治疗2
次。两组患者均使用碳酸氢钠注射液为透析液和动

静脉内瘘的方式,均连续透析治疗3个月后评估

效果。
1.4 观察指标 对两组患者临床疗效进行评估,计
算两组患者的总有效率。于治疗前1

 

d、治疗结束后

1
 

d采集患者空腹静脉血约5
 

mL,经抗凝、高速离心、
分离得到血清标本,采用BS390型全自动生化分析仪

(深圳迈瑞医疗科技有限公司)检测血清钙、磷、全段
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甲状旁腺激素(PTH)水平,试剂盒购于大连美伦生物

科技有限公司。采用上述全自动生化分析仪检测两

组患者治疗前后肾功能指标,包括β2 微球蛋白(β2-
MG)、血肌酐(SCr)、血清尿素氮(BUN)水平,检测试

剂盒购于上海罗氏诊断试剂公司。于治疗前、治疗结

束后采用日常生活能力Barthel指数、生活质量评分

(QOL评分)对两组患者预后生活质量进行评估,每
项得分范围0~100分,分值越高,表明患者生活质量

越好。对两组患者治疗期间不良反应发生率进行

比较[9]。

1.5 疗效判定标准 临床疗效判定标准参照中华医

学会老年医学分会肾病学组制定的《老年慢性肾脏病

诊治的中国专家共识》(2018版)[10]:(1)显效表现为

患者各项临床症状明显缓解,水、电解质、酸碱代谢紊

乱等指标水平恢复正常,钙磷代谢指标恢复正常;(2)
有效表现为患者各项临床症状有一定缓解,各项血清

学指标水平有明显改善;(3)
 

无效表现为患者各项症

状和血清学指标均无明显改善。总有效率=(显效+
有效)/每组患者数×100%。

1.6 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用t检验;计数资料以例数或百分

率表示,两组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两 组 患 者 疗 效 比 较  观 察 组 总 有 效 率 为

89.80%(44/49),高于对照组的73.47%(36/49),差
异有统计学意义(χ2=4.356,P<0.05),见表2。

表2  两组患者疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 49 25(51.02) 19(38.78) 5(10.20) 44(89.80)

对照组 49 20(40.82) 16(32.65) 13(26.53) 36(73.47)

2.2 两组患者钙磷代谢及甲状腺功能比较 治疗前

两组患者钙、磷及甲状腺功能指标均异常,两组比较

差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后两组患者各

项指标有所改善,观察组钙水平高于对照组,磷、PTH
水平均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),
见表3。

2.3 两组患者肾功能指标比较 治疗前两组患者肾

功能指标比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗

后观察组β2-MG、SCr、BUN水平均低于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

2.4 两组患者预后生活质量评分比较 治疗前两组

患者生活质量评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);治疗后观察组预后生活质量包括Barthel指

数、QOL评分均高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表5。
表3  两组患者钙磷代谢及甲状腺功能比较(x±s)

组别 钙(mmol/L) 磷(mmol/L) PTH(pg/L)

观察组

 治疗前 1.72±0.39 2.86±0.57 583.15±52.64

 治疗后 2.37±0.52 2.01±0.42 273.42±26.34

t 7.001 8.404 36.834

P <0.001 <0.001 <0.001

对照组

 治疗前 1.67±0.35 2.93±0.56 576.03±51.03

 治疗后 2.10±0.43 2.45±0.43 297.19±28.45

t 5.429 4.759 33.408

P <0.001 <0.001 <0.001

表4  两组患者肾功能指标比较(x±s)

组别 β2-MG(mg/L) SCr(μmol/L) BUN(μmol/L)

观察组

 治疗前 59.42±6.97 182.98±25.42 18.43±4.03

 治疗后 37.13±5.54 81.52±9.98 9.08±2.79

t 17.525 26.007 13.353

P <0.001 <0.001 <0.001

对照组

 治疗前 58.63±6.76 185.15±24.48 18.97±4.15

 治疗后 42.04±5.92 89.10±11.45 11.59±2.96

t 12.924 24.878 10.134

P <0.001 <0.001 <0.001

表5  两组患者预后生活质量评分比较(x±s,分)

组别 Barthel指数 QOL评分

观察组

 治疗前 56.79±6.23 58.19±6.74

 治疗后 81.70±7.83 84.32±7.48

t 17.426 18.166

P <0.001 <0.001

对照组

 治疗前 55.91±6.37 59.74±6.83

 治疗后 76.95±7.92 79.04±7.42

t 14.491 13.396

P <0.001 <0.001

2.5 两组患者不良反应发生情况比较 血液透析期

间观 察 组 和 对 照 组 患 者 不 良 反 应 发 生 率 分 别 为

16.33%(8/49)、10.20%(5/49),两组不良反应发生

率比较,差异无统计学意义(χ2=0.798,P>0.05),见
表6。
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表6  两组患者不良反应发生情况对比[n(%)]

组别 n 恶心呕吐 动脉硬化 骨质疏松 食欲降低 合计

观察组 49 2(4.08) 2(4.08) 2(4.08) 2(4.08) 8(16.33)

对照组 49 2(4.08) 1(2.04) 1(2.04) 1(2.04) 5(10.20)

3 讨  论

  慢性肾衰竭进展至终末期即称之为尿毒症,会引

发机体出现一系列功能异常性改变,突出表现为对心

血管系统、呼吸系统、胃肠系统、血液系统、骨骼系统

的损伤,对患者生命健康的威胁程度进一步增加。对

于这类终末期肾病患者,尚无特效的药物治疗方案,
维持性血液透析是较为常用的治疗方法。通过弥散、
超滤、吸附和对流原理使患者体内的血液与透析液进

行物质交换,可清除体内的代谢废物、维持电解质和

酸碱平衡,进而缓解患者的肾功能障碍症状[11]。但常

规的血液透析治疗仅能清除一些小分子的毒素类物

质,对于中等大小分子及大分子蛋白结合型毒素的清

除作用较弱,或几乎无清除作用,因此造成常规血液

透析治疗效果一般,且长时间血液透析治疗对患者的

依从性和耐受性造成不良影响[12-13]。因此,对于尿毒

症患者的治疗,应在常规透析治疗的基础上进行升级

优化,加强对体内毒素的清除作用。
本研究结合本院近期临床实践经验,对高龄尿毒

症患者给予高通量血液透析治疗,患者临床疗效得到

进一步提升,表明高通量血液透析治疗对患者的透析

效果明显。这是因为高通量血液透析方式是在常规

血液透析治疗模式的基础上进一步升级完善和优化

而得到的一种新型血液透析疗法。相对于普通血液

透析治疗,高通量血液透析模式采用高溶质扩散性能

和通透性合成膜的高通量滤器,超滤系数和滤器膜面

积相对于普通滤器有明显提高,可将相对分子质量较

大的溶质、杂质等透析至透析液中。高通量滤器对于

相对分子质量较大的大、中型分子物质具有很好的清

除作用[14-15]。并且在其灌流器中还装有固态吸附剂,
具有较强的非特异性吸附作用,对于患者血液中的待

清除物质有较好的吸附作用,对内、外源性毒素均有

很好的清除效果[16]。本研究中治疗后观察组钙、磷、

PTH等指标改善程度均优于对照组,提示高通量血

液透析的高通量滤器能更好地调节机体的钙磷代谢

水平[17]。在肾功能指标中,观察组β2-MG、SCr、BUN
水平均低于对照组,表明高通量血液透析治疗对于患

者各项大蛋白分子有良好的清除作用。本研究结果

也验证了吴广宇等[18]报道的关于血液透析对肾功能

指标水平有改善作用的结论。在预后评分中,观察组

Barthel指数、QOL评分均高于对照组,这是因为高通

量血液透析的透析效果更好,患者钙磷代谢、生化指

标均得到明显改善,也提高了患者的依从性,生活质

量评分也得以提高。在治疗安全性中,观察组患者应

用高通量血液透析治疗后,不良反应未明显增加,提
示治疗安全性良好。

4 结  论

  对高龄尿毒症患者给予高通量血液透析治疗,可
进一步提高患者的血液透析效果,能够改善患者的钙

磷代谢、甲状腺功能及肾功能各项指标水平,可提高

患者预后各项生活质量评分,且治疗安全性良好,可
为高龄尿毒症患者的血液透析治疗提供新的可选

方案。
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3、PCT水平偏高,且急性阑尾炎发生者血清PTX-3、

PCT水平更高,二者联合检测诊断该病的特异度和准

确度均高于单项指标检测,灵敏度与单项指标检测相

近。术后血清PTX-3、PCT水平可逐渐下降,术前二

者联合检测对不同病理分型的急性阑尾炎预测效能

均较高,不失为理想的诊断小儿急性阑尾炎、判断病

理分型的检测方案。
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