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高通量血液透析和血液透析滤过对慢性肾衰竭

尿毒症病人体内毒素清除效果对比分析

赵摇 晔,于摇 磊

[摘要]目的:分析慢性肾衰竭尿毒症病人进行高通量血液透析(HFHD)和血液透析滤过(HDF)病人体内毒素清除效果。 方

法:慢性肾衰竭尿毒症病人 122 例作为研究对象,结合病人首次接受透析的时间排序后进行分组,单号为对照组,双号为观察

组,对照组病人采用 HDF 治疗,观察组病人采用 HFHD 治疗,对 2 组病人体内毒素清除效果进行对比分析,观察 2 种方法的应

用效果。 结果:2 组病人小分子毒素指标清除率差异均无统计学意义(P > 0. 05);2 组病人的慢性肾衰竭性尿毒症病人在透析

后其大、中分子毒素均有较好改善(P < 0. 01),观察组改善情况明显优于对照组(P < 0. 01);观察组尿素的清除时间、标准蛋

白质分解代谢率指标与对照组差异均无统计学意义(P > 0. 05);观察组透析后并发症发生率明显低于对照组(P < 0. 01)。 结

论:在慢性肾衰竭尿毒症病人的毒素分子清除中 HFHD 治疗对较大分子有更好的透析效果,同时降低并发症发生率,值得在

临床应用。
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Comparative analysis of toxin clearance between hemodiafiltration
and high鄄flux hemodialysis in uremia patients with chronic renal failure

ZHAO Ye,YU Lei
(Department of Nephrology,The People忆s Hospital of Inner Mongolia Autonomous Region,Hohhot Inner Mongolia 010017,China)

[Abstract] Objective:To compare the effects of toxin clearance between high鄄flux hemodialysis(HFHD) and hemodiafiltration(HDF)
in uremia patients with chronic renal failure. Methods:A total of uremia 122 patients with chronic renal failure were investigated. The
patients were divided into the control group and observation group according to the time of the first dialysis. The observation group and
control group were treated with HDF and HFHD,respectively. The toxin clearance effects were compared between two groups,and the
application effects of two methods were analyzed. Results:There was no statistical significance in the clearance rate of small molecule
toxins between two groups(P > 0. 05). The large and medium molecule toxins clearance in two groups were improved after dialysis(P <
0. 01),and the improvement in observation group was significantly better than that in control group(P < 0. 01). There was no statistical
significance in urea clearance time and standard protein catabolic rate index between two groups(P > 0. 05). The incidence rate of post鄄
dialysis complications in observation group was significantly lower than those in control group(P < 0. 01). Conclusions:HFHD on
clearance of large molecule toxins in uremia patients with chronic renal failure has better effects,can reduce the incidence rate of
complications,and is worthy of clinical application.
[Key words] chronic renal failure;uremia;hemodialysis

摇 摇 慢性肾功能衰竭在多种晚期肾病中多可见,病
人肾功能下降会出现代谢物储滞和水电解质的紊

乱,同时也伴随酸碱失衡等临床综合征[1]。 病人肾

功能不全主要分为四个阶段,尿毒症是终末阶段,其
临床致残率和致死率均较高,病人进行血液透析净

化治疗是目前临床治疗的主要方式[2]。 对病人体

内的毒素和代谢物进行清除,采用不同的净化方式

其治疗效果也有所不同。 本研究对我院接受治疗的

慢性肾功能衰竭尿毒症病人进行高通量血液透析治

疗(HFHD)和血液透析滤过(HDF)治疗效果的综合

对比分析,从而对比 2 种方法应用价值,为病人的临

床治疗提供数据参考。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2018 年 1 - 12 月我院接受治

疗的慢性肾衰竭尿毒症病人 122 例作为研究对象,
病人的肾衰竭病症诱发因素主要为糖尿病肾病、肾
病综合征、肾小球肾炎、肾小动脉硬化和系统性红斑

狼疮等。 病人均确诊为慢性肾衰竭,且确诊不超过
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1 年,病人在我院为首次接受透析治疗,并签署知情

同意书,自愿参与本研究。 排除有其他感染和抗生

素药物应用的病人,排除有肝功能衰竭、恶性肿瘤的

病人,同时排除血糖和血压不稳定的病人[3]。 结合

病人首次接受透析的时间排序后进行分组,单号为

对照组,双号为观察组,对照组病人采用 HDF 治疗,
其中男 32 例,女 29 例,年龄 31 ~ 68 岁,尿毒症发病

时间 1 ~ 12 个月;观察组病人采用 HFHD 治疗,其中

男 33 例,女 28 例,年龄 30 ~ 69 岁,尿毒症发病时间

1 ~ 12 个月。 2 组病人基础资料均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 对照组病人采用 HDF 治疗,透析仪器

为德国费森尤斯 5008S 型透析仪和 HF80S 型聚砜

膜,透析液为碳酸液,并且采用低分子肝素钠进行抗

凝,对病人做好颈内静脉透析导管通路的护理[4]。
观察组病人采用 HFHD 治疗,透析仪器为德国费森

尤斯 4008B 型和 FX60 聚砜膜,透析液为碳酸液,并
且采用低分子肝素钠进行抗凝。 对 2 组病人的体内

毒素清除效果进行对比分析,观察 2 种方法的应用

效果。 采取病人的肘部静脉血,并且对小分子、中分

子和大分子毒素进行清除效果的对比[5],并且计算

尿素的透析状况,尿素清除指数和标准蛋白分解代

谢率[6]。 最后比较病人在透析后并发症发生率。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1 摇 2 组病人透析前后小分子毒素清除情况比较

摇 透析前后 2 组病人小分子毒素指标水平差异均无

统计学意义(P > 0. 05),但 2 组病人在透析后各指

标较透析前均有明显改善(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人透析前后小分子毒素的清除情况比较(x 依 s)

分组 n
血肌酐 /
(滋mol / L)

血尿素 /
(mmol / L)

血尿酸 /
(mmol / L)

血钾 /
(mmol / L)

血磷 /
(mmol / L)

透析前

摇 对照组 61 864. 59 依 52. 13 24. 81 依 2. 53 683. 71 依 58. 13 6. 09 依 0. 91 2. 27 依 0. 41

摇 观察组 61 860. 93 依 51. 88 25. 14 依 2. 77 683. 93 依 59. 08 6. 12 依 0. 93 2. 30 依 0. 42

摇 摇 t — 0. 39 0. 69 0. 02 0. 18 0. 40

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

透析后

摇 对照组 61 346. 82 依 27. 91** 9. 38 依 1. 01** 372. 14 依 34. 73** 3. 96 依 0. 57** 1. 70 依 0. 24**

摇 观察组 61 351. 28 依 29. 83** 9. 53 依 1. 13** 367. 19 依 33. 29** 3. 89 依 0. 61** 1. 68 依 0. 22**

摇 摇 t — 0. 85 0. 77 0. 80 0. 65 0. 48

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 组内配对 t 检验:**P < 0. 01

2. 2摇 2 组病人大、中分子毒素清除情况比较摇 透析

前 2 组病人大、中分子毒素指标差异均无统计学意

义(P > 0. 05);透析后 2 组病人较透析前其大、中分

子毒素都有较好改善(P < 0. 01),且观察组改善情

况明显优于对照组(P < 0. 01)(见表 2)。
2. 3摇 2 组病人的尿素透析净化相关指标比较摇 观

察组尿素清除时间、标准蛋白质分解代谢率与对照

组差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 3)。
2. 4摇 2 组病人透析后并发症发生摇 观察组透析后

并发症发生率 16. 39% (10 / 61),明显低于对照组的

37. 70% (23 / 61)(字2 = 7. 02,P < 0. 01)。

3摇 讨论

摇 摇 慢性肾衰竭的临床治疗主要包含内科的血液透

析治疗和外科的肾移植治疗 2 种手段,病人进行常

规的血液透析治疗对体内的毒素小分子和水分进行

清除,从而缓解病人的病症,但是对大分子和中分子

等有害物质的清除效果还欠佳,这对病人的远期并

发症并没有明显的改善[7]。 高通量透析膜具有更

好的扩散性能和通透性,在透析过程中,对毒素进行

去除。 HFHD 是应用高通量血液滤器进行容量控

制,并且结合溶质的转运性能,对血液中的较大的分

子进行转运,从而实现毒素的分离和去除[8],应用

HFHD 能够更好地去除体内大分子毒素[9]。 研

究[10]表明,HFHD 治疗和常规的血液透析治疗相

比,能够更好地清除血清中的甲状旁腺激素和微球

蛋白降低体内毒素累积,缓解皮肤瘙痒、透析相关的

淀粉样变等远期并发症。 本研究结果显示,2 种透

析方法对小分子毒素都有较好的清除作用,而对比

较大分子毒素的清除,HDF 效果更好,其清除效果

更好。 而在尿素透析效用对比上,也与前期相关临

床研究[11]结果一致。
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表 2摇 2 组病人大、中分子毒素清除情况比较(x 依 s)

分组 n
甲状旁摇 摇

腺激素 / (pg / mL)摇 摇
半胱氨酸摇 摇

蛋白酶抑制剂 / (mmol / L)
血 茁2 微球

摇 蛋白 / (mg / L)

透析前

摇 对照组 61 688. 32 依 58. 37 5. 28 依 0. 73 19. 38 依 2. 04

摇 观察组 61 687. 24 依 54. 29 5. 33 依 0. 75 19. 93 依 1. 94

摇 摇 t — 0. 11 0. 37 1. 53

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

透析后

摇 对照组 61 486. 21 依 43. 25** 2. 89 依 0. 43** 10. 93 依 1. 21**

摇 观察组 61 432. 86 依 38. 19** 2. 48 依 0. 41** 9. 33 依 1. 12**

摇 摇 t — 7. 22 5. 39 7. 58

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:**P < 0. 01

表 3摇 2 组病人的尿素透析净化指标比较(x 依 s)

分组 n
尿素

清除指数

标准蛋白质

分解代谢率 / (g·kg - 1·d - 1) 摇

对照组 61 1. 68 依 0. 18 3. 67 依 0. 89

观察组 61 1. 64 依 0. 20 3. 72 依 0. 92

t — 1. 16 0. 31

P — >0. 05 > 0. 05

摇 摇 同时,HFHD 还能够对病人体内血脂进行调节,
从而延缓动脉硬化,改善心功能,降低心血管疾病的

发生率,同时还能够改善血流动力学,缓解肾小球血

管压力,对病人高血压有一定的改善。 有研究[12] 显

示,HFHD 对血清内瘦素和炎症介质也有较好的清

除作用,改善病人的营养不良和慢性炎症状况,改善

病人的生活质量。 而对于尿毒症病人,降低血液中

分子毒素的含量,能够避免诱导新毒素的产生,从而

降低并发症发生率。 我们对 2 种透析治疗病人透析

后并发症进行对比显示,HFHD 能够更好地避免并

发症的发生,具有更好的安全性。
综上所述,2 种透析方法在小分子毒素指标清

除率对比中并无数据对比差异,但是 HFHD 对大、
中分子毒素都有更好的清除作用,在尿素的清除时

间、标准蛋白质分解代谢率指标方面差异无统计学

意义,而 HFHD 病人透析后并发症发生率更低。 因

此,在慢性肾衰竭尿毒症病人的毒素分子清除中

HFHD 治疗对较大分子有更好的透析效果,同时降

低并发症发生率,值得在临床指导应用。
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