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·经验交流·
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 慢性肾衰竭患者的生存时间随着血液净化技术的广泛

开展逐渐延长，生活质量也得到明显提高，而慢性肾衰竭患

者 80%～90% 伴有高血压，但患者血液透析充分、达到干

体质量并联合足量的 3 种或 3 种以上降压药物治疗后血压

仍持续增高则称为顽固性高血压［1］。顽固性高血压是发生

心脑血管疾病的独立危险因素，严重影响了透析患者的预 

后［2-3］。因此，如何使顽固性高血压患者的血压趋于平稳，

提高生活质量是我们目前急需解决的问题。本院对顽固性

高血压患者进行血液透析联合血液净化治疗，均疗效良好，

报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 ：选择 2014 年 1 月至 2015 年 1 月在本院行

血液透析（HD）的 18 例顽固性高血压患者，经过 2 个月以

上的充分透析，达到干体质量后，使用 3 种或 3 种以上降压

药仍出现持续高血压。18 例患者中男性 7 例，女性 11 例 ；

慢性肾炎 5 例，糖尿病肾病 8 例，高血压肾损害 4 例，多囊肾

1 例。患者使用低分子肝素抗凝，使用左卡尼汀、重组人促

红细胞生成素、骨化三醇、碳酸钙、蔗糖铁等药。

 本研究符合医学伦理学标准，并得到天津中医药大学附

属武清中医院伦理委员会批准，患者或家属知情同意。

1.2 病例分组及治疗方法 ：将 18 例患者随机分为 HD+ 血

液透析滤过（HDF）组和 HD+HDF+ 血液灌流（HP）组，每

组 9 例。HD+HDF 组 患 者 每 周 2 次 常 规 HD，1 次 HDF ；

HD+HDF+HP 组患者每周 2 次常规 HD，1 次 HDF 加 2 周

1 次 HP 治疗。在透析器之前串联灌流器，先行 HD+HP 2 h

后，取下灌流器继续透析 2 h，两组治疗时间均为 4 h，共治疗 

16 周。

 透析机使用日机装，血滤机使用德国费森尤斯 4008S

型，透析过程中血流速度 200～230 mL/min，透析液流速为

500 mL/min，透析液为标准碳酸氢盐。使用 F14（聚砜膜）透

析器、Fx80（聚砜膜）血滤器，灌流器选用珠海健帆生物科技

股份有限公司生产的 HA130 型一次性树脂血液灌流器。

1.3 观察指标：观察治疗前后患者血压及血浆内皮素（ET）、

血管紧张素Ⅱ（ATⅡ）、肾素（RA）、甲状旁腺素（PTH）水平

的变化。

1.4 统计学方法：使用 SPSS 15.0 统计软件对数据进行分析，

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，配对资料分析采用 

t 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组治疗前后血压变化的比较（表 1）：两组患者治疗

16 周后血压均较治疗前明显下降，差异均有统计学意义，且

HD+HDF+HP 组较 HD+HDF 组下降更明显（均 P＜0.05）。

2.2 两组治疗前后血浆 ET、ATⅡ、RA、PTH 变化比较（表 1）： 

HD+HDF 组治疗后 ET、AT Ⅱ、PTH 水平均较治疗前明显降

低（均 P＜0.05），RA 下降不明显 ；HD+HDF+HP 组治疗后

血浆 ET、AT Ⅱ、RA、PTH 水平均较治疗前明显降低（均 P＜
0.05）；且 HD+HDF+HP 组上述指标的下降较 HD+HDF 组

更明显，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

3 讨 论

 顽固性高血压是引起患者心脑血管疾病高发生率的主

要原因，直接威胁着患者的身体健康、生活质量和生存时间，

血压控制良好有助于延长患者的寿命，提高其生活质量［4］。

北京空军总院 2012 年统计结果显示，医院透析中心中 60 岁

以上患者占 50%，其中＞75 岁的患者已占 22.1%［5］，因此透

析质量是我们面临的重要问题。顽固性高血压的发生机制

主要与水钠潴留、肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统激活、交

感神经系统和内皮细胞功能紊乱、PTH 增高等有关［6］。有

研究显示，顽固性高血压患者体内 ET、RA、ATⅡ、PTH 等

中、大分子物质明显高于透析中血压正常者［3，7］。且 HP 联

合低钙透析对缓减尿毒症患者的难治性高血压疗效显著［8］。

因此加强对中、大分子物质的清除，将有助于改善尿毒症的

症状，减少并发症的发生，提高患者生存质量。

表 1 两组治疗前后血压、ET、AT Ⅱ、RA、PTH 水平变化比较（x±s）

组别 时间
例数

（例）

血压（mmHg） ET

（ng/L）

ATⅡ

（ng/L）

RA

（ng/L）

PTH

（ng/L）收缩压 舒张压

HD+HDF 组 治疗前 9 187.5±22.5 126.5±8.5 178.5±39.2 81.3±21.9 1.1±0.1 523.5±46.3

治疗后 9 160.5±10.5 a 91.5±4.6 a 166.3±20.4 a 69.1±16.4 a 1.0±0.1 380.2±29.5 a

HD+HDF+HP 组 治疗前 9 187.7±24.9 123.4±8.9 177.4±36.4 83.5±17.2 1.5±0.2 531.6±47.5

治疗后 9 141.1±  3.8 ab 79.5±2.5 ab 150.±29.3 ab 66.3±20.4 ab 0.7±0.4 ab 251.9±31.5 ab

注 ：与本组治疗前比较，aP＜0.05，与 HD+HDF 组同期比较，bP＜0.05
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 HD 主要是利用半透膜的原理，血液在膜内侧而透析液

在膜外侧，血液中高浓度的毒素不断向透析液中转运，随透

析液排出体外，称为弥散，如果在半透膜一侧加压，水分就可

以从高压力侧向低压力侧移动，这是超滤，同时，有部分物

质随水分一起移动，称为对流。血液透析就是通过弥散、超

滤和对流来完成对机体毒素、水分的交换，同时补充必需的

电解质，达到部分替代肾脏的排泄功能，调节水、电解质、酸

碱平衡的功能。HD 对溶质的清除率与分子质量成反比，对

小分子毒素的清除效果好，对中分子毒素的清除能力较差。

ET（相对分子质量 5 400）、RA（相对分子质量 42 000）、ATⅡ

（相对分子质量 1 048）、PTH（相对分子质量 9 500）都属于中、

大分子毒素，常规透析不能有效清除。

 HDF 是在 HD 的基础上与血液滤过（HF）相结合的一

种血液净化方式，是采用通透性高的透析滤过器，将血液中

大量含毒素的体液滤出，同时输入等量置换液，HDF 可使单

位时间内能更多的中、大分子物质被清除，目的是在透析清

除小分子毒素的同时，增强对中、大分子毒素的清除。

 HP 是利用吸附原理通过吸附剂的作用清除内外源性

毒物达到血液净化效果的一种方法，它具有良好的生物相容

性，能清除体内的中、大分子毒素以及细胞因子、炎性介质和

内外毒素［9-10］。研究表明，对中、大分子毒素清除率最高的

一种血液净化方法是 HP［11］。

 本研究中所用 HA130 型血液灌流器为树脂吸附剂，该

吸附剂具有多孔、比表面积高、吸附容量大、吸附速率快、机

械强度高、生物相容性好的特点，可显著清除尿毒症患者体

内中、大分子物质。研究表明，高通量血液透析及血液滤过

能明显降低患者 RA、PTH 水平，改善微炎症状态［12-13］。本

研究结果显示，治疗后 HD+HDF 组和 HD+HDF+HP 组心

血管功能稳定，血压、ET、ATⅡ、PTH 水平和 RA 均下降 ；以

HD+HDF+HP 组效果更好。两组均未发生不良反应。

 综上，采用 HD+HDF、HD+HDF+HP 两种方式治疗老

年尿毒症透析患者顽固性高血压均有明显的疗效 ；尤以

HD+HDF+HP 组效果更好。这一结果提示，加用 HP 治疗后

确实加强了对中、大分子毒素的清除。因此得出，联合血液

净化治疗可降低血压、改善患者临床症状，有利于提高透析

患者的生存质量。
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中国科技信息研究所 2015 年版《中国科技期刊引证报告》（核心版） 
——临床医学综合类期刊影响因子和综合评价总分前 10 位排序表

期刊名称 影响因子 排位 期刊名称 综合评价总分 排位

中华危重病急救医学 2.412   1 中华危重病急救医学 67.3   1

中国中西医结合急救杂志 1.670   2 实用医学杂志 61.6   2

中国临床医生杂志 1.252   3 中国全科医学 61.1   3

中华全科医学 1.076   4 中国中西医结合急救杂志 48.6   4

中国全科医学 1.057   5 中华全科医学 47.1   5

中华急诊医学杂志 1.036   6 临床与病理杂志 41.2   6

中华危重症医学杂志电子版 0.855   7 中华急诊医学杂志 40.9   7

中国输血杂志 0.838   8 中国急救医学 40.8   8

中国血液净化 0.820   9 临床和实验医学杂志 40.3   9

中国医刊 0.810 10 中国临床医学 39.1 10


