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"摘要#

!

目的
!

探讨高通量透析对尿毒症维持性血透患者的血脂及
,(

反应蛋白"

,*%

#的影响$方法
!

选择

该院尿毒症维持性血透患者
8#

例!随机分成观察组及对照组!分别行高通量透析和低通量透析治疗!每周
"

次!每

次
8:

!观察
$.

个月$比较透析前后患者血脂及
,*%

的变化$结果
!

观察组患者总胆固醇"

9,

#%三酰甘油"

9)

#%

低密度脂蛋白胆固醇"

-R-(,

#%

,*%

都有不同程度的降低!差异有统计学意义"

!

$

#2#/

#$对照组患者
9,

%

9)

%

-R-(,

%

,*%

却轻微升高!差异无统计学意义"

!

%

#2#/

#$结论
!

高通量透析可降低患者血脂及
,*%

!改善其微炎

性状态及脂质代谢紊乱$

"关键词#

!

肾透析&

!

高通量透析&
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维持性血液透析治疗的尿毒症患者大多数都存在脂质代

谢异常及微炎性状态+普通的血液透析因其局限性#无法改善

患者的上述症状+高通量透析作为一种新型透析方式#可减少

血膜反应,氧化应激和炎性应激#清除方式以弥散,对流及吸附

相结合#在保证对小分子物质清除的基础上明显提高了对大,

中分子溶质的清除)

$

*

+现比较高通量透析与低通量透析
.

种

治疗对患者血脂及
,(

反应蛋白$

,*%

%的影响#报道如下+

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

收集
.##!

年
6

月至
.#$8

年
$

月在
.

家医院

接受维持性血液透析
$

年以上的尿毒症患者
8#

例#男
$!

例#

女
..

例#平均年龄$

/!2"8a52#.

%岁+尿毒症患者分为!糖尿

病肾病
$!

例#慢性肾小球肾炎
$.

例#高血压肾病
/

例#慢性间

质性肾病
.

例#梗阻性肾病
"

例+将入选患者按抽签法随机分

成观察组
.#

例$高通量透析%和对照组
.#

例$低通量透析%#

.

组患者的年龄,性别,原发病等一般资料比较#差异无统计学意

义$

!

%

#2#/

%#具有可比性+

$2/

!

方法
!

观察组采用德国
Z&;>;GA=>

公司生产的
ZV5#

高

通量透析器#材料为聚砜膜#表面积为
$28I

.

#超滤系数为
8/

I-

"$

:

-

II P

H

%$

$II P

H

W#2$""N%D

%(对照组采用德国

Z&;>;GA=>

公司生产的
Z6

低通量透析器#材料为聚砜膜#表面

积为
$25I

.

#超滤系数为
$5I-

"

:

-

IIP

H

+

.

组均使用
Z&(

;>;GA=>8##!+

自动容量控制系统的透析机#超纯净水碳酸氢盐

透析液#透析液流量
/##I-

"

IAG

#血流量
./#

&

".#I-

"

IAG

#

低分子肝素抗凝+每周透析
"

次#每次
8:

#共观察
$.

个月+

所有透析器均为一次性使用+

$2'

!

观察指标
!

采用全自动生化仪检测血清总胆固醇$

9,

%,

三酰甘油$

9)

%,低密度脂蛋白胆固醇$

-R-(,

%,

,(

反应蛋白

$

,*%

%+

$21

!

不良反应
!

.

组患者耐受性较好#未见明显不良反应+

$22

!

统计学处理
!

所有资料采用
+%++$#2#

统计软件进行处

理+计量资料以
MaA

表示#治疗前后采用配对
6

检验#组间比

较使用方差分析和
I

检验+

!

$

#2#/

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

.

组患者治疗前后血脂及
,*%

的比较显示#观察组患者

-

/!/$

-

检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
$.

卷第
$$

期
!

-DKS;3,FAG

!

T=G;.#$/

!

U'F2$.

!

0'2$$



血清
9,

,

9)

,

-R-(,

,

,*%

都有不同程度的降低#差异有统计

学意义$

!

$

#2#/

%(对照组患者
9,

,

9)

,

-R-(,

,

,*%

却轻微

升高#差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%+见表
$

+

表
$

!

.

组患者治疗前后血脂及
,*%

水平变化&

MaA

(

组别 时间
9,

$

II'F

"

-

%

9)

$

II'F

"

-

%

-R-(,

$

II'F

"

-

%

,*%

$

I

H

"

-

%

观察组 治疗前
5255a.2.! .28"a#26. 82!$a#288 62$#a$26#

治疗后
"2!#a.2$$

,*

$2$/a#2"!

,*

"2/$a#2""

,*

/26.a$26$

,*

对照组 治疗前
52.#a$2!5 .28/a#2/! 8256a#28" 525.a$28$

治疗后
528"a$2!8 .2!5a#258 82!$a#2". 62#.a$2/#

!!

注!治疗前后比较#

,

!

$

#2#/

(与对照组比较#

*

!

$

#2#/

+

'

!

讨
!!

论

在尿毒症长期血液透析患者中#最常见的并发症和主要病

死原因为心脑血管疾病+其重要的因素之一是微炎性状态及

脂质代谢紊乱+因此改善病因#可提高其生存质量和存活率+

普通的血透由于无法有效地清除中大分子毒素#仍会引起

脂质代谢紊乱#主要是
9)

的升高+有研究证实#高三酰甘油

血症可产生一些非酯化脂肪酸#这些物质可以提高血管内膜的

通透性#引起
-R-(,

沉积#促进血小板黏附#降低纤溶系统的

活性#从而形成动脉粥样硬化)

.("

*

+高通量透析即采用高通量

的膜透析器#清除方式从低通量透析以弥散为主的方式转变为

以弥散,对流及吸附相结合#促使血透患者
9)

水平降低+而

普通的血透只能清除中,小分子毒素$如尿素氮,肌酐等%#

9)

无法清除+高通量透析可清除更多的脂蛋白脂酶抑制物以及

载脂蛋白#使脂蛋白脂酶活性升高+高通量透析不同于普通的

血透#其在保证对小分子物质清除的基础上#还采取了对流的

方式清除$脂蛋白等%大,中分子物质#使透析效率得到进一步

提高+高通量透析器的膜与普通透析膜也不一样#其独特的高

生物相容性#使活化补体和白细胞的作用明显减弱#降低了脂

蛋白合成#减少了脂质水解酶抑制物的产生+李大庆等)

8

*和杨

书平)

/

*报道也证实了高通量透析可以改善患者的脂质代谢紊

乱#减少心血管并发症#均与本研究相符+

微炎性状态是指尿毒症维持性血液透析治疗患者无全身

或局部明显的临床感染征象#但是存在低水平,持续的炎性状

态#表现为炎性介质水平升高)

5

*

+

"/O

&

5/O

规律性血液透析

的终末期肾病患者呈现慢性,持续性炎性状态)

6

*

+近年来微炎

性状态在促进肾小球硬化进展及导致心脑血管并发症方面引

起了广泛的关注+本研究由于条件所限#未涉及所有反映微炎

性状态的指标+

,*%

是急时相反应蛋白的主要成分之一#可

作为慢性肾功能不全和维持性血液透析患者微炎性状态的标

志物之一)

!(7

*

+田津生等)

$#

*通过对终末期肾功能衰竭患者实

施高通量血液透析和低通量血液透析进行比较#发现血液透析

患者的确存在着微炎性状态+对患者采取高通量透析后提示#

患者的微炎性状态有明显改善)

$$($.

*

+高通量血液透析具有更

大的超滤系数和吸附功能#可更好地清除多种炎性介质+本研

究证明#高通量血液透析患者的
,*%

水平明显低于透析前水

平#也明显低于低通量透析者#差异均有统计学意义$

!

$

#2#/

%#而低通量透析患者治疗前后无明显变化#差异无统计学

意义$

!

%

#2#/

%#与有关研究相符+

综上所述#高通量血液透析有利于改善患者的微炎性状态

及脂质代谢#从而提高患者的生存率和改善生活质量+虽然清

除效果稍逊于血液透析滤过#但其不需要特殊的设备#具有不

良反应少,效价比高等优点#值得在临床推广应用+
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