
!临床探讨!

肾衰竭合并难治性高血压患者采用血液透析及灌注治疗方案的疗效观察
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摘
!

要"目的
!

研究血液灌注联合血液透析治疗肾衰竭合并难治性高血压的临床效果!为临床肾衰竭合并难治性高血压的治

疗提供更多的选择$方法
!

选取
;/.;

年
.;

月至
;/.5

年
:

月该院入院治疗的
.::

例肾衰竭合并难治性高血压患者作为研究对

象!随机分为两组!对照组采用常规的血液透析进行治疗!观察组患者采用血液透析加血液灌注的方法进行治疗$比较治疗前后

两组患者的血压指标改善情况!甲状旁腺激素及内皮素"

#&

#%肾素"

,_9

#%血管紧张素
'

"

9&

'

#%醛固酮"

9!S

#的水平$最后比

较两种治疗方案的临床总有效率$结果
!

与治疗前比较!两组患者在治疗后的血压均降低!且观察组降低程度更明显!两组间比

较差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&观察组患者治疗后的甲状旁腺素水平明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&与治疗前

比较!两组患者的
#&

%

,_9

%

9&

'

和
9!S

水平均明显降低!且观察组降低更为明显!两组间比较差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&

观察组临床总有效率"

3/48U

#高于对照组"

-045U

#!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#$结论
!

血液灌注联合血液透析治疗肾衰竭

合并难治性高血压临床效果显著!更有利于改善患者的血压指标!且对于甲状旁腺素%

#&

等指标具有明显的降低效果!临床总有

效率更高!值得临床推广$

关键词"血液灌注&
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血液透析是肾脏衰竭的一种常规治疗方法#高血压是治疗

过程中一种常见的并发症'

.

(

#导致患者的治疗非常棘手)据文

献'

;

(报道#

:/U

!

1/U

的高血压不能得到很好的控制#成为难

治性高血压)即患者血液透析后在体质量下降的情况下#临床

采用三联或者三联以上抗压药物#仍然不能将患者的血压控制

在合理的范围内)一旦出现这种情况#患者的身心状态受到极

大考验#不仅要遭受高血压带来的困扰#还会增加心脑血管疾

病的发生'

0'8

(

)因此#对于肾衰竭合并难治性高血压的治疗一

直是临床上探索的重点#如何在最短的时间内合理控制患者的

血压非常重要)本文探讨了血液透析及灌注的治疗方案#现报

道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
;/.;

年
.;

月至
;/.5

年
:

月本院收治

的
.::

例患者作为研究对象#随机分为两组#各
10

例#其中观

察组男
5/

例#女
00

例#年龄
;0

!

:1

岁#平均$

8/41V./4;

%岁#

病程
.

!

:

年#平均$

;48V.4.

%年&对照组男
5.

例#女
0;

例#年

龄
;;

!

:-

岁#平均$

8.4/V./4-

%岁#病程
.

!

5

年#平均$

;4.V

/4-

%年)两组患者的年龄*性别等一般资料比较#差异无统计

学意义$

!

$

/4/5

%#具有可比性)所有患者均符合肾衰竭合并

难治性高血压的诊断标准#透析时间为
:

个月以上#每周的透

析频率为
0

次#每次约为
845D

&透析期间体质量增加
%

;b

B

#已

经达到体质量&使用
0

种以上的抗压药物治疗后$地平类*利尿

剂及沙坦类药物#治疗
0

个月以上无效%#收缩压
$

.8/MM2

B

#

舒张压
$

3/MM2

B

)

$4/

!

方法
!

对照组患者单独采用血液透析的方法治疗#透析

液为碳酸氢钠溶液#每周
0

次#每次透析
845D

#血流量控制在

;//

!

;1/M!

"

M<=

#透析液流速控制在
5//M!

"

M<=

#透析
8

周)观察组在血液透析的基础上#加用血液灌流的方法#灌流

器串联在透析器之前#每次治疗时先灌流加透析
;45D

#然后取

下灌流器#继续透析
;4/D

#总的治疗时间为
845D

#灌流频率为

.

次"周#透析为
0

次"周#治疗时间和对照组相同)

$4'

!

疗效判定标准
!

比较两组患者治疗前后的血压水平*一

般实验室检查#清晨取肘静脉血#通过全自动生化分析仪检测#

包括内皮素$

#&

%*肾素$

,_9

%*血管紧张素
'

$

9&

'

%*醛固酮

$

9!S

%水平)临床疗效按照以下标准判定#显效!患者的一般

症状如头晕*嗜睡*贫血等症状消失#血液中的尿素氮*肌酐*血

红蛋白*

%

微球蛋白和甲状旁腺激素水平恢复度正常&有效!患

者的一般症状如头晕*嗜睡*贫血等症状明显改善#血液中的尿

素氮*肌酐*血红蛋白*

%

微球蛋白和甲状旁腺激素水平明显改

善&无效!患者的一般症状如头晕*嗜睡*贫血等症状没有改善#

血液中的尿素氮*肌酐*血红蛋白*

%

微球蛋白和甲状旁腺激素

水平没有变化&临床总有效率为显效例数及有效例数之和#除

以总例数#再乘以
.//U

)

$41

!

统计学处理
!

采用
P,PP.34/

统计软件对所有数据进行

统计分析#计量资料以
IVF

表示#组间比较采用配对
?

检验#

计数资料采用
!

; 检验#以
!

%

/4/5

表示差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者治疗前后血压指标改善情况比较
!

见表
.

)与

治疗前比较#两组患者的收缩压*舒张压及平均动脉压均明显

降低#并且经过治疗后观察组患者降低幅度更明显#差异有统

计学意义$

!

%

/4/5

%)

表
.

!!

两组患者治疗前后血压指标改善情况

!!!

比较#

IVF

&

(

'

b,C

$

组别
(

时间 收缩压 舒张压 平均动脉压

观察组
10

治疗前
;.4.V;48 .84.V.4. .-4;V.4:

治疗后
.:41V;4;

&"

348V/41

&"

.;43V.41

&"

对照组
10

治疗前
;;4/V.4- .043V.40 .-40V.43

治疗后
;/4/V.43

&

..4:V.48

&

.54.V;4/

&

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

/4/5

#与治疗前比较#

&

!

%

/4/5

/4/

!

两组患者治疗前后甲状旁腺素水平比较
!

见表
;

)从表

;

可以看出#两组患者在治疗前的甲状旁腺激素水平相当#经

过治疗#观察组患者激素水平明显下降#与治疗前相比#差异有

统计学意义$

!

%

/4/5

%)在治疗后的比较中#观察组患者的甲

状旁腺激素水平明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)

/4'

!

两组患者治疗前后实验室检测指标比较
!

见表
0

)从表

+

553;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3



0

可以得出#与治疗前相比#两组患者的
#&

*

,_9

*

9&

'

*

9!S

等指标均明显降低#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)在治疗后

的比较中#观察组的这些指标下降幅度更大#两组比较差异有

统计学意义$

!

%

/4/5

%)

/41

!

两组治疗方案临床总有效率比较
!

观察组患者中显效例

数为
5/

例$

:/4;U

%#有效例数为
;5

例$

0/4.U

%#无效例数为
1

例$

34:U

%#总有效率可达
3/48U

&与之比较#对照组显效例数

有
05

例$

8;4;U

%#有效例数为
;:

例$

0.4.U

%#无效例数为
;;

例$

;:45U

%#总有效率为
-045U

#两组患者的临床总有效率比

较#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)

表
;

!!

两组患者治疗前后甲状旁腺素水平比较

!!!

#

IVF

&

(B

'

M!

$

组别
(

治疗前 治疗后

观察组
10 ;51V:/ .30V53

"&

对照组
10 ;:.V:; ;55V5;

!

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

/4/5

#与治疗前比较#

&

!

%

/4/5

表
0

!!

两组患者治疗前后实验室检测指标比较#

(610

&

IVF

$

组别 时间
9&

'

$

(B

"

M!

%

#&

$

(B

"

M!

%

,_9

$

=

B

"

M!

%

9!S

$

(B

"

M!

%

观察组 治疗前
.104;V./4; 0:/48V0/4. ;4:V/40 5-/4.V5/4-

治疗后
.;/48V341

&"

;;/4.V0.48

&"

.45V/4.

&"

0-;4.V814-

&"

对照组 治疗前
.114/V./45 05-4.V;341 ;45V/48 5:548V8145

治疗后
.:/4-V148

&

0//48V;14-

&

;4/V/45

&

8:/4.4.V5.4/

&

'

!

讨
!!

论

!!

高血压是中老年患者中一种常见疾病#也是肾衰竭患者中

常见的一种并发症#对于肾衰竭患者#可以通过血液透析去除

体内多余的水分#从而降低血压'

5':

(

)但是对于
5/U

的患者#

透析治疗不能达到很好的疗效#并还会出现顽固性血压升高的

现象)肾衰竭合并难治性高血压的出现不仅进一步增加了肾

脏负担#而且增加了心肌梗死*心力衰竭和脑卒中等心脑血管

疾病的发生'

-

(

)

关于肾衰患者透析与高血压的因果关系#目前还没有定

论#是多种因素引起的综合结果)一般认为血液透析患高血压

的机制主要有以下
0

个方面'

1

(

!第一#容量依赖性&第二交感神

经处于活跃状态#肾脏长期处于缺血和缺氧的状态#肾素
'

血管

紧张素
'

醛固酮处于激活的状态#醛固酮分泌增加#交感神经兴

奋&第三#肾素依赖性#尤其是对于在透析前血压就处于相对高

状态的患者#透析脱水后#会加快肾素进一步分泌#从而导致血

压大幅增加)此外还存在内皮受损*甲状旁腺分泌增多*氧化

应激等多方面因素#对于肾衰竭合并高血压的患者#在透析中

除了清除过多的钠水容量#还要清除肾素*

#&

等一些
#&

类强

烈收缩血管的物质)

血液透析是一种常用的临床血液净化手段#通过体外模拟

肾小球的滤过原理#将体内多余的有害物质排除体外#从而达

到净化血液的目的#同时还具有维持酸碱平衡#保持体内电解

质平衡的作用'

3

(

#对于肾衰患者#血液透析是一种常规的治疗

手段)但常规的血液透析半透膜孔径为
0=M

左右#相对分子

质量在
.45i./

0 的小分子和中性分子可以透过#相对分子质

量超过
045i./

0 的分子不能透过'

./'..

(

)因此对于需要在透析

中过滤掉大分子有毒物质的患者#除了常规的血液透析#还需

加用额外的血液灌流)

血液灌流采用吸附树脂对血液中的有害物质进行清除#与

血液透析相比#具有孔径大#表面积大#容量大#吸附迅速等特

点'

.;

(

)临床中可以明显地清除患者体内的中分子物质#还能

清除肾素*

#&

和
9&

'

等活性物质'

.0

(

)对于连续透析引起的

高血压患者#血液透析和血液灌注的联合治疗#可以有效地控

制血液透析引起的肾衰竭合并难治性高血压)同时血液透析

及灌注治疗方案安全性良好#本次治疗过程中#未发生严重不

良反应#患者普遍耐受#没有患者出现不良反应#特别是对于老

年患者#该方法的安全性可以作为其临床应用的重要依据)

综上所述#血液灌注联合血液透析治疗肾衰竭合并难治性

高血压临床效果明显#更有利于改善患者的血压指标#且对于

甲状旁腺素*

#&

等指标具有明显的降低效果#临床总有效率

更高#值得临床推广)
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液透析患者难治性高血压疗效分析'
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实用医学杂志#

;/.8

#

0/

$

8

%!

53-'5314

'

.;

(赖寒#甘华
4

血液灌流对维持性血液透析患者并发难治性

高血压的治疗作用及对肾素活性*血管紧张素
'

等分子

物质的影响'

Y

(

4

中国老年学杂志#

;/.5

#

05

$

.

%!

:1'-/4

'

.0

(梁韶峰#曲青山#邢利#等
4

血液灌流联合常规血液透析治

疗维持性血液透析伴长期高血压'

Y

(

4

实用医学杂志#

;/.:

#

0;

$

./

%!

.:8.'.:804

$收稿日期!

;/.-'/;'/.

!!

修回日期!

;/.-'/8'/.

%

!临床探讨!

绝经对女性血脂水平的影响

木尼拉)吾拉木!依沙来提)司马义

"新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市友谊医院妇产科
!

10////

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究绝经对女性血脂水平的影响$方法
!

选取
;/.5

年
.;

月至
;/.:

年
.;

月该院体检的
8/

!

:/

岁女性!随

机分为绝经组和未绝经组!绝经组
5;

例!未绝经组
5/

例$采取同样检测方法测定两组受试对象的血脂%血清总胆固醇(高密度脂

蛋白胆固醇"

&R

(

2S!'R

#%雌激素%骨代谢生化指标及冠状动脉斑块性质$结果
!

绝经组的
&R

%三酰甘油"

&O

#%低密度脂蛋白胆

固醇"

!S!'R

#及
&R

(

2S!'R

均高于未绝经组!

2S!'R

低于未绝经女性组!差异均有统计学意义"

!

%

/4/5

#&绝经组激素水平雌二

醇"

#;

#%孕酮"

,

#%卵泡刺激素"

$P2

#及黄体生成素"

!2

#水平高于未绝经组&绝经后组的骨代谢生化指标血清骨钙素"

+O,

#及骨

吸收指标"

,

Q

L

(

R)

#明显高于未绝经姐&绝经姐的冠脉斑块性质水平均高于未绝经组$结论
!

绝经女性的血脂指标%雌激素水平%

骨代谢生化指标及冠状动脉斑块性质水平均明显高于未绝经女性$

关键词"绝经&

!

血脂&

!

雌激素&

!

骨代谢生化指标&

!

冠脉斑块性质

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$(&%2)

文献标志码"

9

文章编号"

.:-;'3855

"

;/.-

#

.3';35-'/;

!!

绝经是指女性卵巢功能的衰退#月经终止的现象)大量研

究证明#卵巢的功能衰退严重影响血脂水平)其中三酰甘油

$

&O

%*低密度脂蛋白胆固醇$

!S!'R

%*血清总胆固醇$

&R

%*

&R

与高密度脂蛋白胆固醇$

2S!'R

%比值均升高'

.

(

)由于绝经后

雌激素的缺乏#引起糖代谢异常*血脂异常*交感紧张*血压升

高*内皮功能受损和血管炎性反应等诸多变化'

;'0

(

#进而伴随许

多的疾病#如肝胆疾病*心脑血管疾病*糖尿病等'

8'5

(

)本文选

用绝经和未绝经女性各
5;

例#对其血脂*

&R

"

2S!'R

*雌激素*

骨代谢生化指标及冠状动脉斑块性质进行测定和分析#现报道

如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
;/.5

年
.;

月至
;/.:

年
.;

月本院体检

女性
./;

例作为研究对象#年龄
8/

!

:/

岁#分为未绝经组
5/

例和绝经组
5;

例)未绝经组平均年龄$

8540.V845:

%岁#平均

体质量$

534:;V14/0

%

b

B

#平均身高$

.:.40-V541;

%

EM

#平均

体质量指数$

+WT

%$

;;4-0V04:1

%

b

B

"

M

;

#合并脂肪肝
./

例#合

并高血压
1

例)绝经组组平均年龄$

5545-V84;3

%岁#平均体

质量$

:/4.1V143-

%

b

B

#平均身高$

.5341;V:4/8

%

EM

#平均

+WT

$

;0453V0453

%

b

B

"

M

;

&合并脂肪肝
..

例#合并高血压
1

例)所有研究对象均签署知情同意书#愿意配合试验的顺利进

行)两组受试对象的体质量*身高*

+WT

等一般资料比较#差

异均无统计学意义$

!

$

/4/5

%#具有可比性)

$4/

!

纳入及排除标准
!

月经规律女性为未绝经组#绝经
.

周

年以上纳入绝经组)患糖尿病!肝肾功能异常&月经不规律&正

在服用雌激素进行治疗)

$4'

!

观察指标
!

血脂观察指标!

&R

*

&O

*

!S!'R

及
2S!'R

*

&R

"

2S!'R

)性激素观察指标!雌二醇$

#;

%*孕酮$

,

%*卵泡刺

激素$

$P2

%及黄体生成素$

!2

%)骨代谢生化指标!血清骨钙

素$

+O,

%及骨吸收指标$

,

Q

L

"

R)

%)冠状动脉斑块性质!冠状动

脉狭窄及血管狭窄)

$41

!

统计学处理
!

采用
P,PP.34/

统计学软件对数据进行分

析#计量资料以
IVF

表示#组间比较采用
?

检验#计数资料用

率$

U

%表示#组间比较采用
!

; 检验#以
!

%

/4/5

为差异有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组女性血脂指标比较
!

文献'

:

(报道#女性绝经后血脂

指标明显升高)本研究显示#绝经组的
&R

明显高于未绝经组

女性#年龄
5/

!%

:/

岁者女性高于
8/

!%

5/

岁#

&O

*

!S!'R

及
&R

"

2S!'R

亦呈现该趋势#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)

但未绝经组
2S!'R

水平高于绝经组#且随着年龄增大数据有

变小的趋势#即
5/

!%

:/

岁者水平低于
8/

!%

5/

岁#差异有

统计学意义$

!

%

/4/5

%#见表
.

)

表
.

!!

两组女性的血脂水平比较#

IVF

$

组别 年龄$岁%

&R

$

=M*F

"

!

%

&O

$

=M*F

"

!

%

!S!'R

$

=M*F

"

!

%

2S!'R

$

=M*F

"

!

%

&R

"

2S!'R

未绝经组
8/

!%

5/ 84:0V/48- /43/V/4;0 ;415V/451 .45-V/403 04.0V/4-1

5/

!%

:/ 841/V/45: /435V/40. 04/.V/48: .45-V/48. 04;.V/4-.

绝经组
8/

!%

5/ 5410V.4;.

"

.4-.V/413

"

0413V.4.;

"

.45.V/40-

"

84.;V.4/;

"

5/

!%

:/ 54-3V.4/0

&

.41/V/431

&

04-:V/41-

&

.48-V/40.

&

84.0V/43;

&

!!

注!与未绝经组
8/

!%

5/

岁比较#

"

!

%

/4/5

&与未绝经组
5/

!%

:/

岁比较#

&

!

%

/4/5
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