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血液透析联合血液灌流在尿毒症患者中的临床应用

陈连华 庄凌 张丽琴 陈敏
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尿毒症是各种慢性肾脏病的晚期表

现，必须采取肾脏替代治疗，但单纯血液

透析(HD)主要清除小分子毒素，而对

中、大分子毒素及蛋白结合毒素几乎没

有清除作用，从而导致维持性血液透析

(MHD)尿毒症患者仍有许多并发症如

严重皮肤瘙痒等难以解决。本院2006年

1月至2008年12月采用HD联合血液

灌流(HP)治疗MHD尿毒症患者取得

较满意的效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料：采取前膪性研究，选择

本院血液净化中心行MHD治疗的尿毒

症患者45例，均符合尿毒症诊断标

准⋯。所有患者常规行HD半年以上，且

出现不同程度皮肤瘙痒。其中男34例，

女11例；年龄29～78岁，平均(48士

23)岁；透析时间15～130个月，平均

(41．9±13．4)个月；慢性肾小球肾炎

23例，高血压肾病10例，糖尿病肾病

9例，多囊肾病3例。按随机原则将患

者分为HD组(25例)和HD+HP组

(20例)，两组性别、年龄、原发病、血压、

血红蛋白、血清白蛋白水平以及透析时

间、透析超滤率、透析方案比较差异均无

统计学意义，有可比性。

1．2治疗方法：所有患者给予基础综合

治疗，包括控制饮食、纠酸、使用促红细

胞生成素、降压、降磷和骨化三醇等。治

疗前后钙剂和骨化三醇的用法、用量无

改变。HD组行常规HD治疗，透析器为

可复用的Polyflux 8LR，碳酸氢盐透析

液中Ca”1．5 mmol／L，普通肝素或低分

子肝素抗凝，血流量200～250 ml／min，

透析液流量500 ml／min。每次透析时间

4．O～4．5 h，每周2～3次。HD+HP组

HD方案同HD组，HP采用HAl30型

一次性血液灌流器，由珠海健帆生物科

技有限公司生产；HD开始时串联HP，

血流量200 ml／min，抗凝剂量不变，治

疗2．O～2．5 h后将灌流器取下继续HD

至结束，2周1次。两组均治疗6个月。

本研究经医院伦理委员会批准，并取得

患者或家属的知情同意。

1．3观察指标：两组患者分别于首次透

析前后采血检测pz一微球蛋白(B。一MG)、

甲状旁腺激素(PTH)水平，同时于治疗

前后取血检测慝一MG、PTH、超敏C一反

应蛋白(hs—CRP)及尿素氮(BUN)、血肌

酐(SCr)水平。参照文献121标准，观察患

者治疗后皮肤瘙痒改善情况(瘙痒基本

消失和明显改善为显效，减轻为有效，无

改善为无效；总有效一显效+有效)。同

时观察透析时有无出血和透析器凝血情

况，有无心脑血管事件发生。

1．4统计学方法：采用SPSS 13．0统计

分析软件处理数据，数据以均数±标准

差(z士5)或率表示，采用t检验或X2检

验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1两组血液指标比较(表1)：治疗前

两组间&一MG、PTH、hs—CRP、肾功能比

较均无差异(均P>0．05)。首次透析后

HD+HP组陡一MG、PTH明显下降，且

明显低于HD组(均P<0．05)。治疗

6个月后HD+HP组&一MG、PTH明显

下降，且仍低于HD组(均P<0．05)；两

组hs—CRP、肾功能无明显变化(均P>

0．05)。HD组首次透析前后及治疗前后

血液各指标均无明显变化。

2．2临床症状比较：HD组治疗后皮肤

瘙痒无一例改善；HD+HP组治疗后显

效14例，有效2例，无效4例，总有效率

为80．o％，明显高于HD组(P<0．05)。

治疗期问HD组患者有1例出现脑梗

死，1例出现心绞痛；HD+HP组患者未

见心脑血管事件发生。透析期间两组均

无出血和透析器凝血现象。

3讨论

流行病学资料显示，全球尿毒症患

者呈持续增长，其中约80％以上需依靠

长期透析维持生命。患者生存期延长，提

高患者生存质量及降低长期透析并发症

发生率、致残率、病死率日益受到重视。

因此，选择一种合适的血液净化治疗方

法一直是临床研究的热点。

尿毒症患者体液中有许多代谢产物

表1两组尿毒症患者首次透析前后血陪MG、PTH及治疗6个月前后血&一MG、PTH、hs—CRP、BUN、SCr变化比较(z士s)

注：pz—MG：＆一微球蛋白，PTH：甲状旁腺激素，hs—CRP：超敏C一反应蛋白，BUN：尿素氮，SCr：血肌酐，HD：血液透析，HP：血液灌流；与本

组治疗前比较，3P<0．05I与HD组同期比较，6P<0．05
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集聚，根据毒素相对分子质量可分为小、

中、大分子n]，分别以BUN、SCr(小分

子)及&一MG、PTH为代表物质，同蛋白

结合毒素在体内过多蓄积，可产生各种

尿毒症症状，如皮肤瘙痒与免疫反应性

甲状旁腺激素(iPTH)及／32-MG增高有

关【31]。长期以来，对于MHD尿毒症患

者仍采取常规HD为主；而普通透析器

主要清除小分子毒素，对中分子物质清

除率很低，对大分子物质几乎无清除。虽

然随着高通量透析器的问世，以及血液

透析滤过(HDF)技术的开展，增加了中、

大分子物质的清除[5一，但蛋白结合毒素

清除率仍很低，患者顽固性皮肤瘙痒等

临床症状仍然难以改善。近年来，由高分

子材料制成的具有广谱、高效吸附作用

的大孔树脂灌流器在临床广泛应用，对

中、大分子毒索及蛋白结合毒素有着明

显的清除作用，HD联合HP治疗在临床

上已取得较好的疗效[4,o-73。有研究表明，

规律性或交替使用HP可使患者PTH

总体水平下降¨]；而联合HD可使尿毒

症患者皮肤瘙痒程度明显改善凹]。

本研究中对20例MHD尿毒症患

者用HAl30型大孔树脂灌流器与HD

联合治疗，能清除中、大分子物质，在首

次透析后及治疗6个月后血B。一MG、

PTH浓度下降；皮肤瘙痒症状明显改

善，总有效率达80．0％；治疗期间无心

脑血管事件发生，且未发现有出血和透

析器凝血现象；反映机体微炎症反应的

指标hs—CRP亦无明显变化；但由于本

研究中病例数较少，且观察时间较短，有

待更多时间、更多研究进行验证。HD组

治疗后血&一MG、PTH水平无变化，皮

肤瘙痒无改善，有2例心脑血管事件发

生。这与单纯HD靠弥散原理只能清除

小分子毒素，对中、大分子毒素无清除效

果，而HP可通过树脂非特异性吸附，清

除中、大分子及蛋白结合毒素有关，两者

联合治疗可以取长补短J“，同时清除

小、中、大分子毒素，可以达到充分透析，

从而减轻尿毒症患者的临床症状，降低

因中、大分子毒素潴留导致长期透析并

发症的危险，减少心脑血管事件发生，降

低致残率、病死率，促进患者回归社会。

总之，HD联合HD治疗能更好地

清除中、大分子毒素，减轻皮肤瘙痒症

状，减少心脑血管事件发生，且无明显不

良反应，可有效提高MHD尿毒症患者

的生存质量，降低长期透析并发症的风

险，是MHD尿毒症患者较好的肾脏替

代治疗选择。
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尿液中的L型脂肪酸结合蛋白可成为监测急性肾损伤的新指标

随着重症监护病房(ICU)内急性肾损伤(AKI)的发病率大大增加，近年来科学家陆续发现一些新指标可用来监测早期

AKI。近日，日本研究人员发现，尿中的L型脂肪酸结合蛋白(L—FABP)对AKI的鉴别诊断有重要意义。肾脏内L—FABP在肾

小管上皮细胞表达，当肾脏受损时迅速进入尿中。研究者发现，在动物模型中，AKI发生时L—FABP变化很快，同时在AKI及

脓毒症发生时，L—FABP的变化与病情的严重程度成正比；在临床上，L—FABP可用于手术后急性肾衰竭(ARF)与造影剂引起

ARF的鉴别诊断，并对脓毒症患者继发AKI时有很好的监测作用。研究者认为，L—FABP可作为ICU中AKI的新型检测指

标，与其他肾脏监测指标配合可用于ARF与慢性肾衰竭的鉴别。

韩晓春，编译自((Curr Opin Crit Care》，2010-08—21(电子版)；胡森，审校

以富含c．卜3脂肪酸的鱼油喂养大鼠能减轻失血性休克中的炎症反应

近日美国研究人员通过实验表明，以富含ct卜3脂肪酸的鱼油喂养大鼠，会减轻失血性休克复苏后的机体炎症反应。研究人

员将50只SD大鼠随机分为3组，实验组24只，假鱼油组24只，对照组12只。实验组大鼠饲料中添加含25％一3脂肪酸的

鱼油喂养(剂量为600 mg·kg-1·d。)}对照组和假鱼油组则添加等量玉米油饲料喂养。实验组及假鱼油组制作失血性休克

模型，对照组不进行处理。失血性休克模型制作成功30 min后，实验组及假鱼油组应用乳酸林格液(21 ml／kg)进行液体复苏。

结果：复苏4 h所有动物全部存活；复苏30 rain后实验组一氧化氮合酶显著上升，假鱼油组无显著变化；复苏4 h测得实验组

热休克蛋白25含量明显上升，肺水肿指数较假鱼油组及对照组亦明显下降。学者们认为，失血性休克大鼠模型中肝内热休克

蛋白25的升高及一氧化氮合酶表达的降低与鱼油饲喂有关，以富含ct卜3脂肪酸的鱼油喂养大鼠可能减轻失血性休克中的炎

症反应。

姚甲瑞，编译自QPEN》，2010，34：496—502；胡森，审枝
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