
中国中西医结合急救杂志2016年3月第23卷第2期chin JTcMwMcritCare，March2016，v01．23，No．2 ·203·

血液透析滤过与血液透析联合血液灌流治疗

尿毒症顽固性高血压的疗效比较

张焱 高峰

(沈阳市第四人民医院血液净化中心，辽宁沈阳110031)

·短篇论著·

【摘要】目的比较血液透析滤过(HDF)与血液透析(HD)联合血液灌流(HP)在尿毒症顽固性高血压

治疗中的疗效。方法采用前瞻性研究方法，选择2013年1月至2014年12月沈阳市第四人民医院血液净化

中心维持性血液透析(MHD)伴顽固性高血压症患者49例，按透析方法不同分为血液透析滤过(HDF)组25例

和HD联合HP组(HD+HP组)24例。治疗后次日和第l、3、5周检测两组患者血压、血磷、甲状旁腺激素(门H)

水平的变化。结果随着治疗时间的延长，两组患者基础收缩压降幅、血磷、PTH均较治疗前明显降低，其

中HD+HP组治疗后1和3周的血压降幅较HDF组更明显[mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)1周为10．9±6．3比

7．7±4．7，3周为11．2±6．6比7．9±3．6，均P<0．05]；血磷、胛H水平也均较治疗前逐渐降低，HDF组治疗前及

治疗次日和1、3、5周血磷(mmol，L)水平分别为I．95±0．25、I．86±O．19、1．79±O．24、1．68±O．31、1．58±0．28，

PTH(ng，L)水平分别为348．45±102．22、321．76±99．37、274．55±115．26、199．54±105．66、175．98±88．67；

HD+HP组血磷(mmo此)水平分别为1．94±0．26、1．84±O．21、1．75±0．19、1．63±0．27、1．55±0．24，门H(ng几)

水平分别为355．54±111．65、301．47±102．44、257．89±107．83、188．97±93．78、159．47±101．84；治疗后各时间

点与治疗前比较差异均有统计学意义(均尸<O．05)。结论HD联合HP治疗尿毒症顽固性高血压短期疗效优

于HDF治疗。
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高血压在慢性肾功能不全维持性血液透析(MHD)患者

中高发，其中30％为顽固性高血压。血压不达标会加重心

脑血管损伤，降低透析患者的存活率¨。一。有研究表明，在

足量、多种类降压药物干预下仍未达标的尿毒症透析患者，

除了严格评估透析的充分性和干体质量外，还可通过改变透

析方式来改善血压水平。血液透析滤过(HDF)和血液灌流

(HP)都能有效清除尿毒症毒素，改善血压¨。61，但目前还没

有哪种治疗手段更优的对比研究报道，我们希望通过下列研

究判断二者在辅助治疗顽固性高血压方面疗效是否不同。

1资料与方法

1．1研究对象的纳入和排除标准：采用前瞻性研究方法，

选择2013年1月至2014年12月本院血液净化中心治疗的

MHD伴顽固性高血压患者49例，男性26例，女性23例；

年龄30。75岁，平均(57．75±15．30)岁；慢性肾小球肾炎

5例，糖尿病肾病16例，高血压肾病25例，多囊肾3例。

49例患者均接受MHD治疗，每周3次，每次4 h，透析时间

9。47个月；同时排除心力衰竭(心衰)、感染、肿瘤等情况。

1．2伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准，所有治疗方案取得患者或家属的知情同意。

1．3分组方法及治疗：将患者按透析方法不同分为HDF

组(25例)，血液透析(HD)联合HP组(HD+HP组，24例)。

患者均给予西药降压治疗，但降压效果不明显。HDF组使

用血液透析滤过机加血滤器超高通量透析器，面积1．8 m2，

碳酸氢盐透析液，每次治疗5 h，血流量200～250 mUmin。
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HD+HP组采用普通血液透析单泵机加爱尔血液灌流器，灌

流时血流速为200 mumin，灌流器串联透析器动脉端，低

通量透析器，面积1．5 m2，灌流串联透析2 h后结束灌流，继

续普通透析2．5 h，血流量200—250 mumin；两组每周治疗

3次。治疗期间患者血压达标者可减少药量。

1．4血压监测方法：在第一次HDF或者HD+HP前7 d，每

天早、晚测量2次血压，取7 d全部血压值的平均值作为治

疗前基础血压水平。治疗后1、3、5周每日早、晚各测量血

压1次，取平均值。因为人组患者大多为老年人，血压以收

缩压升高为主，舒张压多数处于正常范围，因此本次研究以

收缩压降幅作为记录标准，舒张压数据略。

1．5观察指标：在第1次进行HDF或HD+HP前和最后

1次HDF或HD+HP后(治疗结束次日晨)采血，检测血磷、

血浆甲状旁腺激素(胛H)水平。上述患者治疗后均随访5周，

分别在治疗结束后次日和1、3、5周记录收缩压，并计算该

时间点收缩压与治疗前收缩压的差值作为治疗后收缩压降

幅，比较两组患者治疗后收缩压降幅的差异。

1．6统计学处理：使用sPss 13．O软件处理数据，计量资料

以均数±标准差(i±s)表示，采用配对t检验，P<O．05为

差异有统计学意义。

2结果

2．1两组治疗前后收缩压降幅比较(表1)：治疗前两组患

者收缩压降幅差异无统计学意义(JD>0．05)。无论HD+HP

组还是HDF组，治疗后次日和l、3、5周收缩压降幅均明

显低于治疗前(均P<0．05)；治疗后次日HD+HP组收缩压

降幅较HDF组明显，但差异无统计学意义(P>0．05)；治疗
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l、3周HD+HP组收缩压降幅较HDF组更明显(均P<0．05)；

5周HD+HP组收缩压降幅接近HDF组。治疗后次日和

1周HD+HP组和HDF组均无患者血压达标；3周HD+HP

组和HDF组血压达标例数均为l例；5周HD+HP组和

HDF组患者血压达标例数分别为2例和3例。

2．2两组治疗前后血磷、PrI’H水平比较(表1)：两组治疗

前血磷和FrrH水平比较差异均无统计学意义(均P>0．05)。

在治疗后次日及l、3、5周，两组血磷和门H水平均较治疗

前明显降低(均P<0．05)，但两组各时间点比较差异均无统

计学意义(均P>0．05)。

表1 两组治疗后收缩压下降幅度、

血磷、PTH水平比较(i±．、)

例数收缩压降幅 血磷

(例)(mmHg) (mmol，L)

PTH

(n{；，L

注：与治疗前比较，8|p<0．05；与HDF组比较，“Jp<o．05；1 mmHg=

O．133 kPa

3讨论

据报道，86％的尿毒症HD患者合并高血压，其中1／3

为顽固性高血压‘1 j，目前认为HD患者的高血压主要与干体

质量估计过高有关，但也有干体质量控制很好时仍然出现顽

固性高血压。本院血液净化中心高血压发病率接近70％，其

中约60例患者为顽固性高血压，占全部透析患者的25％。

MHD患者如血压控制不好．将引起心脑血管并发症，后

者是MHD患者的主要死因o“。目前这部分患者的高血压

治疗仍然以药物为主，但治疗效果有时较差；改善生活方式、

限制透析间隔体质量增长幅度、调节透析液电导度等措施都

可能有助于控制血压；改变透析方式为HDF和HP也被认

为是比较可行的办法。HP能有效去除血肌酐(scr)、尿酸、

有机酸及多种药物，但不能去除尿素、磷酸盐、水分及电解

质，因此治疗尿毒症时一般应与HD联用，即HD+HP模式，

既往这种治疗更多用于出现顽固性皮肤瘙痒、周围神经病变

等的患者”1。HDF主要用于尿毒症患者体内中大分子质量

毒素的清除，适用于顽固性高血压、血流动力学不稳定和对

普通透析不耐受者。适应证包括顽固性高血压、水钠潴留和

低血压、高血容量性心力衰竭(心衰)、急性肾衰竭、肝衰竭、

血液透析耐受差者。对于透析中经常m现恶心、呕吐、头痛

以及肌肉痉挛等失衡现象或心血管功能不稳定、低血压性心

衰、皮肤瘙痒、糖尿病等，HDF是很好的选择’9j。

研究结果显示，HD+HP组患者经过连续3次治疗后血

压改善程度明显好于HDF组，提示HD+HP可能更有利于

血压的控制，两组的差异维持到治疗后3周以上。但是在第

5周观察发现，两组收缩压降幅差异已经明显缩小，且均出

现血压回升趋势，因此，我们将在以后的研究中进一步观察

维持血压稳定需要进行HD+HP或HDF的频度。本研究结

果还表明，无论是HDF，还是HD+HP，二者均能有效降低血

磷和阳H水平。虽然HD+HP组患者较HDF能更快看到血

压下降现象，但两组血磷、胛H水平均明显的降低，治疗后

各时间点差异不大，提示血压与血磷、盯H水平的变化程度

无明显相关性，可能与本次研究观察时间很短有关，从长期

看血磷、町H水平同血压仍然关系较大110j。本研究还显示，

无论HD+HP还是HDF模式透析，透析中低血压、抽搐的发

生率明显降低，适当下调干体质量也相对容易；另外，患者的

睡眠状态普遍好转，这可能是血压得到良好控制的结果，也

不排除透析方式的改变使炎症介质清除增加，头晕，骨痛、乏

力等症状明显减轻，通过改善睡眠而促进了血压的控制‘11 1。

遗憾的是，本研究中并没有观察到患者血压达标率明显

升高的现象，也就是说，无论哪种治疗，得到的益处只是收缩

压下降了一定幅度，远没有到达标的水平，这说明透析患者

的血压控制非常困难，仅通过改变透析方式很难达到目的。

综上，本研究显示，同样是连续3次强化治疗，HD+HP

组患者较HDF组收缩压降幅更大，持续更持久。提示在治

疗HD伴顽固性高血压患者时，除药物治疗等措施外，优先

选择HD+HP可能更有利。当然，HP较HDF的治疗费用高，

也是我们临床选择治疗方案时需要考虑的因素之一。
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