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组合人工肾、血液透析滤过、高通量透析对尿毒症脑病患者
中大分子毒素清除效果观察＊
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摘　要　目的：对比组合人工肾、血液透析滤过、高通量透析三种血液净化模式对尿毒症脑病
患者中大分子毒素清除效果。方法：选择规律透析的尿毒症脑病患者１５０例，治疗期间均停止口服
钙剂及维生素Ｄ或其类似物。将其随机分为透析滤过组（ＨＤＦ）、组合人工肾组（ＨＤ＋ＨＰ）、高通
量透析组（ＨＦＨＤ）各５０例。各组均行每周３次的血液透析，透析液钙浓度１．５ｍｍｏｌ／Ｌ，其中每周
前２次为普通透析，第３次用 ＨＤＦ、ＨＤ＋ＨＰ或 ＨＦＨＤ的模式，４ｈ／次。第１次治疗前和治疗后、
治疗８周后，分别抽取三组患者的血标本，检测血常规、血ｉＰＴＨ、β２－微球蛋白（β２－ＭＧ）水平、电解
质等。结果：三组患者ｉＰＴＨ、β２－ＭＧ、血磷水平在第１次治疗后均较治疗前显著降低（Ｐ＜０．０５），且

ＨＤ＋ＨＰ组效果最明显，血肌酐、尿素氮、血钙、白蛋白、血红蛋白等第１次治疗后与治疗８周后相
比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。三组患者ｉＰＴＨ、β２－ＭＧ、血磷水平在治疗８周后均较第１次治疗
后显著降低（Ｐ＜０．０５），且与 ＨＤＦ组和 ＨＦＨＤ组比较，ＨＤ＋ＨＰ组血ｉＰＴＨ、β２－ＭＧ浓度下降水
平最明显（Ｐ＜０．０５）。结论：尿毒症脑病患者接受血液透析滤过、组合型人工肾、高通量透析治疗，
均能有效地清除血ｉＰＴＨ、β２－ＭＧ、血磷，以 ＨＤ＋ＨＰ清除效果最明显。
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中图分类号：Ｒ６９２．５　文献标识码：Ａ　ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－７３７７．２０１７．０７．０２９

Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｏｆ　ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ　ｋｉｄｎｅｙ　ｄｉａｌｙｓｉｓ，ｂｌｏｏｄ　ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ｈｉｇｈ　ｆｌｕｘ　ｄｉａｌｙｓｉｓ　ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｕｒｅｍｉａ　ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ　ｉｎ　ｍａｃｒｏｍｏｌｅｃｕｌａｒ　ｔｏｘｉｎ　ｒｅｍｏｖａｌ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ

Ｚｈａｎｇ　Ｗｅｎｇｅ，Ｌｉ　Ｑｉａｎｇ，Ｚｈａｎｇ　Ｌｕ，ｅｔ　ａｌ．
Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ　Ｋｉｄｎｅｙ　Ｄｉｓｅａｓｅ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　Ｋｉｄｎｅｙ　Ｓｉｘ　Ｆａｍｉｌｉｅｓ（Ｓｈｉ　Ｊｉａｚｈｕａｎｇ　０５００６１）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ｔｏ　ｃｏｍｐａｒｅ　ｔｈｅ　ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｏｆ　ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ　ｋｉｄｎｅｙ　ｄｉａｌｙｓｉｓ，ｂｌｏｏｄ　ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ｈｉｇｈ　ｆｌｕｘ　ｄｉａｌ－
ｙｓｉｓ　ｔｈｒｅｅ　ｂｌｏｏｄ　ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｕｒｅｍｉａ　ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ　ｉｎ　ｍａｃｒｏｍｏｌｅｃｕｌｅｔｔ　ｏｘｉｎｓ　ｒｅｍｏｖａｌ　ｅｆｆｅｃｔ．Ｍｅｔｈ－
ｏｄｓ：Ｃｈｏｏｓｅｄ　ｒｅｇｕｌａｒ　ｄｉａｌｙｓｉｓ　ｕｒｅｍｉｃ　ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　１５０ｃａｓｅｓ，ｏｂｓｅｒｖｅｄ　ｄｕｒｉｎｇ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｗｅｒｅ　ｄｉｓｃｏｎｔｉｎ－
ｕｅｄ　ｏｒａｌ　ｃａｌｃｉｕｍ　ａｎｄ　ｖｉｔａｍｉｎ　Ｄ　ｏｒ　ｉｔｓ　ａｎａｌｏｇｕｅｓ，ｉｎ　ｔｈｒｅｅ　ｔｉｍｅｓ　ａ　ｗｅｅｋ，ｏｎ　ｔｈｅ　ｂａｓｉｓ　ｏｆ　ｒｅｇｕｌａｒ　ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ　ｗｅｒｅ

ｒａｎｄｏｍｌｙ　ｄｉｖｉｄｅｄ　ｉｎｔｏ：ｉｔ　ｄｉａｌｙｓｉｓ　ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ（ＨＤＦ）ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ　ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｏｆ　ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ　ｋｉｄｎｅｙ　ｇｒｏｕｐ（ＨＤ＋ＨＰ），

ｈｉｇｈ　ｆｌｕｘ　ｄｉａｌｙｓｉｓ　ｇｒｏｕｐ（ＨＦＨＤ），５０ｃａｓｅｓ　ｅａｃｈ．Ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ　ｇｒｏｕｐ　ｗｅｒｅ　ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ　ｔｈｒｅｅ　ｔｉｍｅｓ　ａ　ｗｅｅｋ，ｔｈｅ　ｄｉａｌｙ－
ｓａｔｅ　ｃａｌｃｉｕｍ　ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ　ｔｅｎｄｅｎｃｙ　ｆｏｒ　１．５ｍｍｏｌ／Ｌ，ｔｈｅ　ｔｏｐ　２ｔｉｍｅｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｃｏｍｍｏｎ　ｄｉａｌｙｓｉｓ，３ｔｉｍｅｓ　ｗｉｔｈ　ＨＤＦ，

ＨＤ＋ ＨＰ　ｏｒ　ＨＦＨＤ，４ｈ／ｔｉｍｅ．Ｆｉｒｓｔ　ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｆｔｅｒ　ｔｈｅ　ｆｉｒｓｔ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，８ｗｅｅｋｓ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｅｘｔｒａｃ－
ｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｒｅｅ　ｇｒｏｕｐｓ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｂｌｏｏｄ　ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ　ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｂｌｏｏｄ　ｒｏｕｔｉｎｅ，ｂｌｏｏｄ　ｉＰＴＨ，β２－ＭＧ，

ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅ，ｅｔｃ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ｔｈｒｅｅ　ｇｒｏｕｐｓ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｉＰＴＨ，β２－ＭＧ，ｂｌｏｏｄ　ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ　ｌｅｖｅｌｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｆｉｒｓｔ　ｔｉｍｅ　ａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｔｈａｎ　ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｒｅｄｕｃｅｄ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄ　ＨＤ＋ＨＰ　ｇｒｏｕｐ　ｅｆｆｅｃｔ　ｗａｓ　ｍｏｓｔ　ｏｂｖｉｏｕｓ，ｓｅ－
ｒｕｍ　ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ｂｌｏｏｄ　ｕｒｅａ　ｎｉｔｒｏｇｅｎ，ｂｌｏｏｄ　ｃａｌｃｉｕｍ，ａｌｂｕｍｉｎ，ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ　１ｔｉｍｅ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｃｏｍ－

ｐａｒｅｄ　ｗｉｔｈ　８ｗｅｅｋｓ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｔｈｅｒｅ　ｗａｓ　ｎｏ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｒｅｅ　ｇｒｏｕｐｓ　ｏｆ　ｐａ－
ｔｉｅｎｔｓ　ｉＰＴＨ，β２－ＭＧ，ｂｌｏｏｄ　ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ　ｌｅｖｅｌｓ　ｉｎ　８ｗｅｅｋｓ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｒｅｄｕｃｅｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｈｅ　ｆｉｒｓｔ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄ　ｃｏｍｐａｒｅｄ　ｗｉｔｈ　ＨＤＦ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ＨＦＨＤ　ｇｒｏｕｐ，ｇｒｏｕｐ　ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ　ｋｉｄｎｅｙ　ｂｌｏｏｄ

ｉＰＴＨ，ｂｅｔａ　２ －ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ　ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ　ｄｅｃｒｅａｓｅ　ｌｅｖｅｌ　ｗａｓ　ｔｈｅ　ｍｏｓｔ　ｏｂｖｉｏｕｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ｕｒｅｍｉａ

ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ＨＤＦ，ＨＤ＋ＨＰ，ＨＦＨＤ　ｃａｎ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ　ｒｅｍｏｖｅ　ｂｌｏｏｄ　ｉＰＴＨ，β２－ＭＧ，ｂｌｏｏｄ　ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ，ｗｉｔｈ

ＨＤ＋ＨＰ　ｇｒｏｕｐ　ｔｏ　ｒｅｍｏｖｅ　ｔｈｅ　ｍｏｓｔ　ｏｂｖｉｏｕｓ　ｅｆｆｅｃｔ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ　Ｕｒｅｍｉａ／ｔｈｅｒａｐｙ　＠Ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ　Ｒｅｎａｌ　ｄｉａｌｙｓｉｓ　Ｈｅｍｏｄｉａ　ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ　＠Ｔｈｅ　ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ　ｏｆ　ａ　ｐｏｉｓｏｎ

　　尿毒症是慢性肾衰竭的终末发展阶段，血液净化
是尿毒症患者最有效替代治疗方法之一。多项研究证
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实，中大分子毒素是规律血液透析患者慢性并发症产
生的主要因素，临床上可出现透析相关性淀粉样变、腕
管综合征、甚至可导致尿毒症脑病。尿毒症脑病患者
在透析模式选择方面，各家透析方案不一，疗效各异。
研究以规律血液透析治疗为基础，采用对比法，对比血
液透析滤过、组合人工肾、高通量透析三种模式，治疗
尿毒症脑病疗效，意在找寻一种效果更好、更安全的治
疗方案，提高尿毒症脑病患者生活质量，现报告如下。

资料与方法

１　一般资料　选取我院２０１３年１月至２０１６年

１月，尿毒症脑病接受维持性血液透析治疗的患者１５０
例，将其分为 ＨＤＦ组、ＨＰ＋ＨＤ组和 ＨＦＨＤ组各５０
例。ＨＤＦ组男性２３例，女性２７例，年龄２０～７０岁，
平均（４３．８±９．７）岁，透析月龄（３１．５±１８．７）；原发病：
慢性肾小球肾炎２６例，糖尿病肾病１５例，高血压肾损
害４例，梗阻性肾病２例，多囊肾２例，病因不明１例。

ＨＰ＋ＨＤ组男性２４例，女性２６例，年龄１８～７１岁，
平均（４７．６±５．８）岁，透析月龄（３２．２±１７．４）；原发病：
慢性肾小球肾炎２７例，糖尿病肾病１４例，高血压肾损
害６例，梗阻性肾病２例，多囊肾１例。ＨＦＨＤ组男
性２７例，女性２３例，年龄２１～６９岁，平均（４２．５±６．７）
岁，透析月龄（３２．４±１３．６）；原发病：慢性肾小球肾炎

２６例、糖尿病肾病１３例，高血压肾损害６例，梗阻性
肾病２例，多囊肾２例，病因不明１例。三组患者的基
本资料（年龄、性别、病因）比较，及单室尿素清除指数
（Ｋｔ／Ｖ）比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；全部患
者均符合尿毒症脑病的诊断标准［１］，既往没有神经精
神病史，及其他系统性疾病所致的神经系统损害，经脑
电图及头颅ＣＴ检查排除脑血管等器质性病变；排除

①严重心肺功能不全，②严重脏器疾病，③恶性肿瘤，

④严重急慢性感染，⑤过敏体质，⑥高血压脑病，⑦透
析失衡综合征。所有入选患者均行规律透析，透析月
龄３个月以上，有稳定性的血管通路。

２　研究方法　所有入选的三组患者对比治疗期
间，①均停服钙剂及维生素Ｄ或其类似物的药物，以
排除药物对继发性甲旁亢的影响，以应用透析液１．
５ｍｍｏｌ／Ｌ钙浓度来调整血液中钙离子水平，通过特殊
透析模式清除血中ｉＰＴＨ，以缓解继发性甲旁亢，②普
通透析均选用聚砜膜Ｆ６透析器（德国费森优斯公司
生产），面积为１．３㎡，超滤系数为５．５ｍｌ／（ｈ·ｍｍ－
Ｈｇ）。三组患者均行规律透析３次／周，４ｈ／次，前２次
均采用普通血液透析，第３次选用不同模式 ＨＤＦ或

ＨＤ＋ＨＰ或 ＨＦＨＤ特色治疗。ＨＤＦ组采用德国费
森尤斯公司生产的４００８Ｓ血液滤过机，血滤器使用德

国费森尤斯公司生产的砜膜Ｆ８０，膜面积为１．８㎡，采
用后稀释置换方法，超滤系数为６０ｍｌ／（ｈ·ｍｍＨｇ），
置换液量为２０～２４Ｌ；ＨＤ＋ＨＰ组选择的灌流器为一
次性使用的 ＨＡ１３０型树脂吸附材料（珠海健帆生物
材料有限公司生产），容量为１１０ｍｌ，灌流器串联在透
析器之前，先灌流透析２ｈ，吸附剂达到或接近饱和后
取下灌流器继续透析２ｈ。ＨＦＨＤ组采用德国费森尤
斯公司生产的ＦＸ８０（聚砜膜），膜面积１．８ｍ２，超滤系
数为５９ｍｌ／（ｈ·ｍｍＨｇ）。所有透析器、血滤器、灌流
器均为一次性使用。治疗中均使用标准碳酸氢盐透
析，透析液钙浓度均使用１．５ｍｍｏｌ／Ｌ，透析用水为双
反渗水源，抗凝采用普通肝素，总疗程为８周。搜集患
者第１次特殊治疗上机前（第１次治疗前）、第１次治
疗下机前（第１次特殊治疗后）和治疗８周后的下机前
（特殊治疗８周后）的血标本，进行血常规、血ｉＰＴＨ、

β２－微球蛋白（β２－ＭＧ）、电解质等指标检测。

３　观察指标　第１次治疗前、第１次治疗后、治
疗８周后三组患者均进行血常规与血ｉＰＴＨ、β２－ＭＧ、
电解质等检测。其中，β２－ＭＧ浓度，采用β２－ＭＧ检测
试剂盒（免疫比浊法），血肌酐、尿素氮、电解质、白蛋
白、ｉＰＴＨ 均采用德国罗氏ＣＯＢＡＳ８０００生化免疫模
式分析系统进行测定。血常规指标采用日本希森美康

ＸＥ－２１００血细胞分析仪。

４　疗效判定标准［２］　治疗后尿毒症脑病症状完
全消失，尿素氮、肌酐明显下降，其余大部分观察指标
治疗后处于正常参考范围之内为临床治愈；治疗后，精
神神经症状明显改善，尿素氮、肌酐有所下降，部分观
察指标处于正常范围内为有效；症状无明显改善，各项
指标未见好转为无效。

５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　１６．０统计学软件，计
量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示；组间比较采用ｔ
检验及方差分析，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

结　果

１　三组患者治疗前后相关化验指标变化　三组
患者治疗前血肌酐、尿素氮、血红蛋白、白蛋白差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），单室尿素清除指数（Ｋｔ／Ｖ）：

ＨＤＦ组１．３７±２０．２３，ＨＤ＋ＨＰ组１．３６±０．２７，ＨＦＨＤ
组１．３５±０．２６，三组比较亦无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
治疗８周后，三组患者ｉＰＴＨ分别与同组第１次治疗
前和第１次治疗后相比，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．
０５）；三组患者血β２－ＭＧ分别与同组第１次治疗前和
第１次治疗后相比，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表１。
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表１　三组患者第１次治疗前、后及治疗８周后相关检验指标比较 （珚ｘ±ｓ）

组　别 时　 间 肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） 尿素（ｍｍｏｌ／Ｌ） 血ｉＰＴＨ（ｐｇ／Ｌ） 血β２－ＭＧ（ｍｇ／Ｌ）

ＨＤＦ组 第１次治疗前 ９４０±２０９　 ３１±２．７　 ５６１．０２±１２３．０５　 ３８．１９±２５．３１
第１次治疗后 ４７３±１０２＊ １２±１．５＊ ２６０．７８±７３．１４＊ １４．４４±１０．４２＊

治疗８周后 ４３０±１１５　 １３±１．７　 ２１２．３９±３０．０７＊ ９．０６±５．０２＊

ＨＤ＋ＨＰ组 第１次治疗前 ９３０±１７８　 ３２±１．６　 ５６０．２１±１２１．２３　 ３８．９１±２６．１４
第１次治疗后 ４６７±１２５＊ １４±１．３＊ ９８．９１±３５．６５＊▲ １２．２５±８．４９＊△☆

治疗８周后 ４５２±１１３　 １３±１．５　 ７５．４３±１４．３８＊▲ ５．３９±２．０９＊△☆

ＨＦＨＤ组 第１次治疗前 ８６９±２１２　 ２９．８±２．３　 ５７０．２９±１１８．０８　 ３８．８１±２３．５８
第１次治疗后 ４６８±１２４＊ １４±１．２＊ ３３２．８９±７４．８２＊ ２３．８０±１５．２１＊

治疗８周后 ４５９±１０９　 １３±１．６　 １９５．４９±１０．１５＃ ９．９２±５．３７＃

　　注：第１次治疗后与第１次治疗前相关指标组内比较，＊Ｐ＜０．０５；治疗８周后与第１次治疗后ｉＰＴＨ和β２－ＭＧ组内比较，＊Ｐ＜０．

０５；组间比较：ＨＤ＋ＨＰ组分别与ＨＤＦ组和ＨＦＨＤ组比较，ｉＰＴＨ、β２－ＭＧ第１次治疗后、治疗８周后，△Ｐ＜０．０５；ＨＤＦ组与ＨＦＨＤ第

１次治疗后、治疗８周后β２－ＭＧ比较，☆Ｐ＜０．０５，ＨＦＨＤ组与ＨＤＦ组第１次治疗后、治疗８周后ｉＰＴＨ比较，▲Ｐ＜０．０５

　　２　三组患者第１次治疗前和治疗后相关指标比
较　三组患者第１次治疗前血肌酐、尿素氮、血ｉＰＴＨ、

β２－ＭＧ比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；三组患
者第１次治疗后血肌酐、尿素氮、血ｉＰＴＨ、β２－ＭＧ均
较治疗前显著下降，均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗

８周后与第１次治疗后比较，三组患者血ｉＰＴＨ、β２－
ＭＧ浓度均明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
组间比较：治疗８周后和第１次治疗后，三组患者血

ｉＰＴＨ、β２－ＭＧ比较，ＨＤ＋ＨＰ组明显低于其余两组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＨＤＦ组β２－ＭＧ低于

ＨＦＨＤ组，ＨＦＨＤ组ｉＰＴＨ低于ＨＤＦ组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

３　三组治疗前后营养状况　三组患者治疗前后
的血红蛋白、血白蛋白及血电解质等与治疗前相比差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；血钙浓度变化治疗８周后
和第１次治疗后，与第１次治疗前相比均有所上升，但
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；血磷下降水平，治疗８
周后和第１次治疗后，与第１次治疗前相比差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　三组患者治疗前后相关化验指标的比较（珚ｘ±ｓ）

组　别 时　间 血红蛋白（ｇ／Ｌ） 白蛋白（ｇ／Ｌ） 血钾（ｍｍｏｌ／Ｌ）血 钠（ｍｍｏｌ／Ｌ）血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ）血磷（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＦ组 　 　 　 　 　 　

　
第１次治疗前

第１次治疗后
８３±４

８４±６

３５．２±３．１

３４．３±２．７

５．５±１．２

４．１±１．０

１３８．２±２．３

１３６．３±２．７

１．９１±１．０１

１．９３±１．０２

３．５１±１．０１

１．９３±１．０２＊

治 疗８周 后 ８６±３　 ３５．７±３．２　 ４．６±１．６　 １３５．６±２．９　 １．９１±１．０８　 １．９１±１．０８＊

ＨＤ＋ＨＰ组
第１次治疗前

第１次治疗后
８３±５

８５±３

３４．８±１．８

３５．２±２．３

５．３±１．１

４．２±１．５

１３９．６±２．６

１３７．６±２．３

１．７９±１．１３

１．９８±１．１２

３．４９±１．０３

１．９８±１．１２＊

治 疗８周 后 ８４±５　 ３５．３±２．７　 ４．４±１．６　 １３９．１±２．７　 ２．１１±１．０２　 ２．０１±０．８２＊

ＨＦＨＤ组
第１次治疗前

第１次治疗后
８４±６

８５±５

３５．６±２．６

３４．８±１．０

５．０±２．１

４．３±１．１

１３８．６±２．１

１３７．５±２．５

１．９８±１．０３

２．０１±１．０４

３．４８±１．０２

２．５１±０．８４＊

治 疗８周 后 ８４±７　 ３５．±２．０　 ４．２±１．４　 １３８．８±２．１　 ２．１２±０．９１　 ２．０２±０．９１＊

　　注：三组患者血磷水平治疗８周后和第１次治疗后与第１次治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

　　４　临床治疗效果观察　三组患者经过８周时间
的治疗，临床效果比较发现：ＨＤ＋ＨＰ组治愈率高于

ＨＤＦ组，明显高于 ＨＦＨＤ组，见表３。
表３　三组治疗后临床治疗效果比较［例（％）］

组　别 ｎ 临床治愈 有效 无效

ＨＤＦ　 ５０　 ３７（７４．００） １１（２２．００） ２（４．００）

ＨＤ＋ＨＰ　 ５０　 ４３（８６．００）＊ ６（１２．００） １（２．００）

ＨＦＨＤ　 ５０　 ３２（６４．００） １３（２６．００） ５（１０．００）

　　注：ＨＤ＋ＨＰ组临床治愈率分别与 ＨＤＦ组和 ＨＦＨＤ组比

较，＊Ｐ＜０．０５

讨　论
尿毒症脑病是尿毒症患者肾脏功能恶化到一定程

度后出现的一系列以神经精神异常为主的疾病［３］，是
肾内科常见的危重症之一。尿毒症患者由于长期内环
境的紊乱，体内毒素的长期刺激等，易并发周围神经病
变［４］， 周围神经病变是尿毒症脑病神经损伤的一种外周

表现。尿毒症毒素清除主要取决于透析模式和透析
器，低通量透析仅清除分子量小于５００Ｄ的溶质［５］。为
了更好的提高患者的生活质量，改善其预后，我们对比
观察了血液透析滤过、组合人工肾、高通量透析三种治
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疗模式对尿毒症脑病患者中大分子毒素清除的效果，
以及毒素有效清除后，尿毒症脑病症状是否缓解，如果
能够缓解，又该选择怎样治疗模式？国内外肾病学者
对此研究报道的不多。通过三种净化模式优势比较，
均可调节水、电解质及酸碱平衡失调，都能有效清除各
类分子毒素，但其清除机制不同，清除效果也有差异。
血液透析滤过是通过弥散与对流相结合的方式进行

的，它综合了血液透析及血液滤过的优点，不仅能通过
弥散高效清除小分子物质，还能通过对流高效清除中
分子物质，克服了普通透析对中分子毒素的清除不足，
诱导新的毒素产生及并发症发生率较高的状况［６］。

ＨＤ＋ＨＰ中的 ＨＰ依靠灌流器中树脂吸附剂的吸附
作用，其特点吸附面积大，吸附速率快，吸附特异性强，
可吸附分子量较大的毒素，对水、电解质及酸碱平衡的
纠正及肌酐、尿素等小分子毒素主要靠 ＨＤ的弥散或
对流机制来实现，所以 ＨＤ＋ＨＰ中 ＨＤ的运用可高效
实现血液小分子毒素的清除，ＨＰ的运用则可提高对
血液内所含中大分子物质的清除率［７］。高通量血液透
析是在容量控制的透析机上使用高通量透析器进行透

析的一种血液净化技术。高通量透析膜因具有较高的
扩散性能和通透性，通过高通量透析器膜的大孔径，扩
散性能强和水力学通透性好，将分子量更大及更多的
溶质清除体外，故透析中可通过弥散、对流和吸附等方
式将中大分子量毒素从血液转移到透析液中，有效弥
补了常规透析的不足之处［６］。也有文献报道，高通量
透析器在清除小分子毒素的同时，提高了对中大分子
毒素如血磷，ｉＰＴＨ、β２－ＭＧ、瘦素，晚期糖基化终产物
修饰的蛋白质等的清除，这些毒素是常规透析患者慢
性并发症发生的重要因素，与直接增加患者的病死率
相关［８－９］；本研究将三年来治疗观察的１５０例规律血液
透析的尿毒症脑病患者，随机分为三组，以小分子毒素
尿素清除指数来反映透析充分性，结果显示三组患者
尿素清除指数均在１．３以上，达到充分透析的同时，发
现治疗前后的血清肌酐、尿素氮、尿素清除指数，血红
蛋白及血浆白蛋白等无明显统计学差异，三种治疗模
式对患者血红蛋白浓度和营养状况无明显影响。三组
患者治疗前，体内血中ｉＰＴＨ、β２－ＭＧ浓度、血磷均明
显高于正常，经过血液透析滤过，组合人工肾，或高通
量透析，分别治疗８周后发现，三组均能有效清除血浆
中ｉＰＴＨ、β２－ＭＧ、血磷，组合人工肾组血ｉＰＴＨ、β２－
ＭＧ、血磷已基本接近正常，单次治疗以组合人工肾清
除效果最明显。而随着治疗次数的增加，三组患者尿
毒症脑病症状逐渐缓解，神经精神症状均明显改善。
通过本实验研究，也证实了中大分子毒素可能是导致
尿毒症脑病神经精神症状的重要因素。

综上所述，三种治疗模式均能够有效清除患者体
内中大分子毒素，但也存在差异，ＨＤ＋ＨＰ 组对

ｉＰＴＨ、β２－微球蛋白清除率，明显高于 ＨＤＦ组和 ＨＦ－
ＨＤ组，高通量组对ｉＰＴＨ 的清除率高于 ＨＤＦ组，

ＨＤＦ组患者的β２－微球蛋白清除率高于 ＨＦＨＤ患者，
差异均有统计学意义。ＨＤ＋ＨＰ模式效果更明显，

ＨＤ＋ＨＰ对ＰＴＨ，β２－ＭＧ，血磷的清除能力高于 ＨＦ－
ＨＤ，也有文献作类似报道［１０－１１］，血液净化过程中，选择
怎样的透析方式，要根据患者的实际情况及血液净化
中心的条件进行有选择的应用。尿毒症脑病患者临床
治愈情况，ＨＤＦ组７４％，ＨＤ＋ＨＰ组为８６％，ＨＦＨＤ
组为６４％三组有统计学差异。由于每组样本量有限，
临床应用过程中仍需进一步观察总结，以便更好指导
临床。
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杂志，２０１５，４４（７）：８１９－８２１．
［７］　刘　妍，成建钊，郭自炎，等．血液灌流联合血液透析治疗

尿毒症疗效及对患者肾功能的影响［Ｊ］．中国医药导刊，

２０１４，１６（２）：２２５－２２６．
［８］　焦春红，高　丽，周　洁，等．高通量透析器对高磷血症的

疗效观察［Ｊ］．天津医药，２０１３，４１（１）：３３－３６．
［９］　Ｌｉａｂｅｕｆ　Ｓ，Ｄｒｕｅｋｅ　ＴＢ，Ｍａｓｓｙ　ＺＡ．Ｐｒｏｔｅｉｎ－ｂｏｕｎｄ　ｕｒｅｍｉｃ－

ｔｏｘｉｎｅ：ｎｅｗ　ｉｎｓｉｇｈｔ　ｆｒｏｍ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．Ｔｏｘｉｎｓ（Ｂａ－
ｓｅｌ），２０１１，３（７）：９１１－９１９．

［１０］　Ｃｈｅｎ　ＳＪ，Ｊｉａｎｇ　ＧＲ，Ｓｈａｎ　ＪＰ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｍａｉｎ－
ｔｅｎａｎｃｅ　ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ　ｗｉｔｈ　ｈｅｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ：ａ　ｓａｆｅ　ａｎｄ　ｅｆ－
ｆｅｃｔｉｖｅ　ｍｏｄｅｌ　ｏｆａｒｔｉｆｉｃｉａｌ　ｋｉｄｎｅｙ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ａｒｔｉｆ　Ｏｒｇａｎｓ，

２０１１，３４（４）：３３９－３４７．
［１１］　黄泳璋，肖　杰，徐米清．血液透析联合血液灌流对中、大

分子毒素清除与瘙痒症状疗效的观察［Ｊ］．中国血液净化，

２０１３，１２（９）：４７０－４７４．
（收稿：２０１６－１１－１０）
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