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血液灌流联合连续性血液滤过治疗难治性肾病综合征的

疗效观察
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!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血液灌流"

][

$联合连续性血液滤过"

&YY]

$治疗难治性肾病综合征"

WZ4

$的疗效观察%

方法
!

选取该院肾内科收治的
WZ4

患者
.,

例!按照治疗方法的不同!分为对照组和观察组各
*,

例%对照组给予

常规药物治疗和对症治疗!观察组在对照组的基础上!给予
][

联合
&YY]

治疗!比较
)

组治疗效果和结果%

结果
!

观察组显效率和总有效率高于对照组!无效率低于对照组!差异有统计学意义"

B

%

,+,-

$%此外!

)

组患者各

指标均有所优化!且观察组治疗后各指标均优于对照组!同时!观察组患者的存活率高于对照组!差异有统计学意义

"

B

%

,+,-

$%结论
!

][

联合
&YY]

治疗
WZ4

!可提高治疗有效率!改善患者体内炎性反应相关因子水平(血脂水

平等指标!提高患者生存率!为
][

联合
&YY]

治疗
WZ4

的临床应用提供参考%

"关键词#

!

血液灌流#

!

连续性血液滤过#

!

难治性肾病综合征#

!

炎性因子#

!

生存率
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肾病综合征$

Z4

&是指多种肾脏病理损伤所引起的严重蛋

白尿及低蛋白血症)高度水肿)高脂血症的一组临床症候群#包

括原发性和继发性两种#常伴有严重感染)血栓栓塞)严重营养

不良及急性肾衰竭等并发症*难治性肾病综合征$

WZ4

&是指

激素标准疗法#即泼尼松
$+-

'

)+,8

7

"$

L

7

-

2

&治疗
%

周后#

无效或初治时激素敏感而复发再给予足量激素治疗无效#激素

依赖或抵抗#或病情反复)频繁复发的肾病综合征病例#约占原

发性肾病综合征的
*,T

'

-,T

#具有复发率高和并发症多的

特点#可致患者肾衰竭#病情严重者甚至发生尿毒症以及死

亡+

$

,

*目前治疗
Z4

的主要药物为糖皮质激素#虽然其对于一

般肾病综合征具有较好的疗效#但是对于
WZ4

#患者存在较大

个体差异#可能伴有不同程度肾功能不全)高血压)深静脉血栓

等因素#或存在其他隐匿性感染病灶等导致治疗难度加大*在

治疗中#首先应规范使用糖皮质激素#但是疗效并不显著*另

外#有学者发现采取大剂量环磷酰胺冲击治疗能够提高疗效#

但是长期可引起较大不良反应#不利于患者的病情恢复+

)

,

*近

年来#随着人们的不断探索#连续性肾脏替代治疗$

&WW>

&技

术日趋成熟与完善#

&WW>

技术#尤其是血液灌流$

][

&#被越

来越广泛的应用于重症监护室的多种原因引起的肾衰竭等的

治疗中#并逐步扩展到对多脏器衰竭)严重创伤)感染)急性肾

衰)急性胰腺炎)中毒等危重病的救治中#并证实在过敏性紫

癜)狼疮性肾炎)胰腺炎合并多器官功能障碍等的治疗中效果

明显+

*#.

,

*

&WW>

尤其在复发数次多且药物治疗效果欠佳的

Z4

患者#以及及时缓解危重患者的临床症状等方面取得了可

观效果*血液净化与连续性血液滤过$

&YY]

&#能够在极短的

时间内#迅速清除部分细胞因子和炎性介质#有效改善免疫排

异性#使炎性级联反应能够较早和及时地得到终止#改善了微

循环#缓解病情#同时细胞的携氧能力和组织氧利用度增加#有

利于疾病的治疗#增强药物的敏感性#提高药物治疗效果#缩短

疗程#降低复发率#减少患者的痛苦等方面有很大帮助*本院

逐步将
][

联合
&YY]

应用于治疗
WZ4

#旨在探讨
][

联合

&YY]

治疗
WZ4

的临床疗效#以期为临床治疗和研究提供

参考*

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

纳入标准!$

$

&选取本院肾内科住院治疗患

者#年龄
$%

'

.-

岁#性别不限#甲泼尼龙按
$8

7

"

L

7

体质量治

-

,$=)

-

检验医学与临床
),$-

年
%

月第
$)

卷第
$.

期
!

"GQX@2&BJK

!

/H

7

H(D),$-

!

Y?B+$)

!

Z?+$.



疗
)

个月以上%$

)

&顽固性水肿#经常规消肿利尿治疗无效%$

*

&

顽固性高脂血症患者#经饮食控制#口服降脂药物治疗无效或

效果不明显者%$

=

&大量蛋白尿)低蛋白血症%$

-

&出现心力衰

竭)肺水肿%$

.

&顽固性高血压患者#经饮食控制#联合口服降压

药物治疗无效或效果不明显者%$

1

&出现不同程度肾衰竭)尿素

氮)肌酐水平升高者%$

%

&动脉粥样硬化%$

5

&中大分子毒素高或

蛋白结合的毒素高的患者%$

$,

&签署书面同意书*符合以上条

件中
$

)

$,

两项及
)

'

5

项中的任何
$

项者即可入选*排除标

准!$

$

&妊娠)哺乳期妇女)过敏体质者%$

)

&合并有其他严重如

恶性肿瘤疾病)精神病患者%$

*

&合并脑出血及胃溃疡的活动期

或具有其他出血征象的患者*最终纳入研究的
WZ4

患者
.,

例#年龄
$%

'

.-

岁#平均$

=.+*\$.+.

&岁*按照治疗方法的不

同#分为对照组
*,

例进行常规治疗%观察组
*,

例#在常规治疗

的基础上#采用
][

联合
&YY]

进行治疗*

)

组患者的性别)

年龄等方面#差异无统计学意义$

B

#

,+,-

&*

$+/

!

方法

$+/+$

!

常规治疗方法
!

主要对患者进行一般的对症治疗#首

先对患者进行饮食调整及保证休息的充足#患者应低盐低脂饮

食#此外应保证充足的优质低蛋白摄入#每日盐摄入量小于

*

7

#蛋白摄入量控制在每天
,+%

'

$+,

7

"

L

7

#避免劳累%其次是

利尿#根据患者具体病情#选用螺内酯)呋塞米等利尿剂#以达

到降压和利尿的作用%减少蛋白尿和降压#血管紧张素转换酶

抑制剂$

/&3!

&和$或&血管紧张素
$

受体阻滞剂$

/W9

&类药

物#如
/&3!

类的厄贝沙坦)苯那普利)依那普利)卡托普利等

及
/W9

类的氯沙坦)缬沙坦)坎地沙坦等%降脂的治疗选用辛

伐他汀等药物%抗凝的治疗选用低分子肝素钙类药物%在对症

治疗的基础上#应进行激素联合环磷酰胺$

&>h

&的治疗*本研

究选择病例为
WZ4

#一般激素治疗效果已经不明显#因此#激

素用量从足量开始逐渐减量#当激素应用计量为
$,8

7

"

2

后#

加用
&>h

#使用方法为
,+)

7

剂量溶于
-,,8"

生理盐水中静

脉滴注#隔日
$

次#累积总量
.

'

%

7

$或
$-,8

7

"

L

7

&*

$+/+/

!

][

联合
&YY]

治疗
!

治疗前将灌流器$

]/)*,

#珠

海健帆生物科技有限公司&及血滤器$

]J$-

#

9W/OZ

&按先后

顺序串联#固定妥当#使用床旁血液净化机和血液灌流器#灌流

器和管路$

:!/[/&>&WW>9B??2BJK@(

#

9W/OZ

&用
-,,8"

的
-T

葡萄糖$

U"O

&溶液进行冲洗#继而用
),8

7

肝素"
-,,

8"

生理盐水冲洗抗凝#灌流器与血滤管路串联#血流量控制

在
),,

'

)-,8"

"

8JK

#使用前稀释法输入
)"

"

E

的置换液

$

,+5T

生理盐水
*,,,8"i)-T

硫酸镁
*+)8"i

灭菌注射用

水
.-,8"i-T U"O),,8"i-T

碳酸氢钠
)-,8"i$,T

氯化钾
%8"

#辅以葡萄糖酸钙
=,8"

&*治疗方法!

&YY]

$

$)

E

&

i][

$

)E

&治疗#

*

次"周#

)

周为
$

疗程*即同时进行
)E

的

&YY]i][

#随后去掉灌流器#改为单纯的
&YY]

模式治疗

$,E

*

$+'

!

观察指标
!

治疗前和治疗
$

个疗程后检测所有患者尿蛋

白$

[Wb

&)血浆清蛋白$

/"9

&水平)尿素氮$

9OZ

&)血肌酐

$

4MC

&)总胆固醇$

>&

&)三酰甘油$

>U

&)高密度脂蛋白$

]:"#

&

&)低密度脂蛋白$

":"#&

&)

&

反应蛋白$

&W[

&)

)

)#

微球蛋白

$

)

)#XU

&)同型半胱氨酸$

]&c

&水平*每例患者治疗前行右

侧或者左侧股静脉置管$一次性使用无菌双腔中心静脉导管

包#深圳市益心达医学新技术有限公司&建立临时性血管通路#

采集肘静脉血
$,8"

#治疗结束后采集静脉回血端血液
$,

8"

#立即置于乙二胺四乙酸$

3:>/

&试管中混匀抗凝#

$),,

C

"

8JK

离心
$,8JK

#置
_*,`

冰箱备用#并按照临床常规检测

方法进行检测*治疗有效率可分为显效)有效和无效
*

种#其

中总有效率
<

显效率
i

有效率*显效!

)=E

尿蛋白定量减少

=,T

#肾功能正常或基本正常%有效!

)=E

尿蛋白定量减少低

于
=,T

#肾功能正常或有改善%无效!临床表现与上述实验室

检查均无改善或加重者*

$+1

!

统计学处理
!

采用
4[44$.+,

软件进行数据处理及统计

学分析#计量资料采用
1\'

表示#组间比较采用
6

检验%计数

资料采用百分率表示#组间比较采用
"

) 检验*以
!

<,+,-

为

检验水准#

B

%

,+,-

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/+$

!

)

组患者治疗效果比较
!

结果显示#观察组显效率

$

).+.1T

&和总有效率$

5,+,,T

&高于对照组$显效率和总有效

率分别为
$*+**T

)

..+.1T

&#无效率低于对照组#经
"

) 检验

显示#差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&*见表
$

*

表
$

!

)

组患者治疗效果比较*

%

%

T

&+

组别
%

显效 有效 无效

对照组
*, =

$

$*+**

&

$.

$

-*+**

&

$,

$

**+**

&

观察组
*, %

$

).+.1

&

$5

$

.*+**

&

*

$

$,+,,

&

B ,+,,, ,+,.* ,+,,,

/+/

!

)

组患者治疗前后各指标比较
!

患者各项指标对比显

示#

)

组患者各指标均有所优化#且观察组治疗后各指标均优

于对照组#提示
][

联合
&YY]

能够显著改善患者治疗后的

各项指标#差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&*见表
)

*

表
)

!

)

组患者治疗前后各指标比较%

1\'

&

组别
%

时间
9OZ

$

88?B

"

"

&

4MC

$

#

8?B

"

"

&

[Wb

$

7

"

)=E

&

/BQ

$

7

"

"

&

>&

$

88?B

"

"

&

>U

$

88?B

"

"

&

对照组
*,

治疗前
=)+$\5+. %.%+*\),.+= -+5\)+. )*+%\.+) 5+-\*+$ *+.\$+*

治疗后
).+1\.+=

"

-%.+)\$$1+=

"

)+-\$+*

"

).+5\=+.

"

%+=\)+)

"

*+$\$+$

"

观察组
*,

治疗前
=$+1\$$+$ %..+)\)*-+* -+%\)+1 )*+1\-+. 5+*\=+) *+1\$+.

治疗后
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组患者存活率比较
!

比较
$

年后
)

组患者的存活率#

结果显示观察组存活率高于对照组#差异有统计学意义$
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表
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组患者存活率比较%
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好转$

%
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& 存活率$
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观察组
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注!与对照组比较#
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讨
!!

论

][

联合
&YY]

在百草枯中毒)急性胰腺炎等的治疗中#

均有应用#并经研究证实#

][

联合
&YY]

能够有效改善患者

体内炎性介质水平#减轻炎性反应和炎性介质对机体的再次损

害+

1#%

,

*此外有研究证实#

][

联合
&YY]

可纠正水)电解质

和酸碱平衡的紊乱#从而为对症的治疗提供平台*然而#

][

联合
&YY]

对
WZ4

治疗的相关研究和报道较少*

][

联合

&YY]

是否对
WZ4

具有较好疗效仍待研究*本研究旨在探

讨
][

联合
&YY]

对
WZ4

治疗的效果#以期为临床应用和治

疗方法的选择提供参考*

本研究结果显示#与单纯对症药物治疗效果相比#

][

联

合
&YY]

治疗
WZ4

#患者的显效率和总有效率均明显上升#

提示
][

联合
&YY]

治疗能够确实提高了
WZ4

治疗的临床

疗效*进一步分析显示#

)

组治疗后#各项生化指标均有所改

善#同时#

][

联合
&YY]

治疗使观察组的生化指标优于对照

组#提示
][

联合
&YY]

可能通过改善患者各生化指标#提高

了治疗效果*其中#

4MC

为含氮的有机物代谢的终末产物#

9OZ

为含氮的蛋白质代谢的终末产物#正常情况下经肾小球

滤出#是肾小球滤过功能的诊断指标*本研究结果显示#

][

联合
&YY]

治疗
WZ4

#患者的
9OZ

和
4MC

优于对照组#证实

肾小球滤过功能恢复状况优于对照组*

/"9

具有结合和运输

内源性与外源性物质#维持血液胶体渗透压#清除自由基#抑制

血小板聚集和抗凝血等生理重要的功能*在生命过程中有着

重要的意义*大量临床资料表明#

Z4

患者持续性蛋白尿可导

致预后不良+

5

,

*且在
!U/

肾病#糖尿病肾病等肾病中#蛋白尿

是肾脏病病死率的独立的危险因素#参与肾病的进展#与慢性

肾衰竭进展速度密切相关#不论是自发的还是通过积极治疗对

尿蛋白的减少都能够改善患者的症状#提高存活率+

$,

,

*本研

究结果显示#

][

联合
&YY]

治疗对患者尿蛋白的减少优于

对照组#效果明显#因此提高了治疗效果*此外#多种因素导致

Z4

患者存在着血液高凝状态#血脂)血液流变学等方面有着明

显的变化+

$$

,

*

&W[

为一种急性炎性反应蛋白#与患者的肾病

发展和病死率也密切相关+

$)#$*

,

*血清中的
]&c

与
)

)

#XU

也

是肾损伤的敏感的指标#

][

联合
&YY]

治疗有效改善了患

者血清
&W[

)

]&c

与
)

)

#XU

水平#提示联合治疗改善了患者

体内炎性介质的水平#从而抑制了炎性反应#缓解了临床症

状+

$=

,

*通过进一步对患者
$

年后存活率比较发现#

][

联合

&YY]

治疗
WZ4

#患者的存活率明显上升*

综上所述#

][

联合
&YY]

治疗
WZ4

#提高了治疗的有效

率#改善了患者尿蛋白)

/"9

)血脂等的各项指标#从而达到缓

解临床症状#改善预后的效果#提高了一年存活率*因此#本研

究为血液净化技术治疗
Z4

的临床应用提供了参考#对
][

联

合
&YY]

在
WZ4

的临床方面具有重要的指导意义*
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