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血液透析联合血液灌流
对维持性血液透析患者营养状况及血脂的影响

刘新君

(巴中市中心医院肾内科，四川 巴中 636000)

【摘要】 目的 探讨血液灌流(HP)治疗对维持性血液透析(HD)患者营养状况及血脂的影响。方法 选择

我院血液净化中心慢性维持性血液透析患者 30例，随机分为两组：常规血液透析组(HD)和常规血液透析+血

液灌流组(HD+HP)，每组各 15例，分别于治疗前和治疗 6个月后采血，检测治疗前后C反应蛋白(CRP)、血浆白

蛋白(Alb)、血红蛋白(Hb)、总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、低密度脂蛋白(LDL)、高密度脂蛋白(HDL)的变化。

结果 (1) HD组与HD+HP组患者治疗前血CRP、TC、TG、Hb、Alb、LDL、HDL差异均无统计学意义(P>0.05)。治

疗后，HD组患者CRP、TC、TG水平较治疗前无明显改变(P>0.05)；HD+HP组治疗后血CRP、TC、TG水平较治疗

前明显下降(P<0.01)。(2) HD组治疗后较治疗前Hb升高(P<0.05)，Alb升高(P<0.05)，HDL变化不明显(P>0.05)；

HD+HP组治疗后Hb、Alb、HDL均升高(P<0.01)。(3) HD+HP组治疗后Hb、HDL水平升高较HD组大(P<0.01)，

Alb上升幅度较HD组明显(P<0.05)，CRP、TC、TG、LDL下降幅度较HD组大(P<0.01)。结论 血液灌流治疗可降

低血C反应蛋白、总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白水平，升高血白蛋白、高密度脂蛋白和血红蛋白水平，显著

改善维持性血液透析患者营养及血脂状况。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of hemoperfusion (HP) on the nutritional status and blood lipids

in maintenance hemodialysis (HD) patients. Methods Thirty patients of chronic maintenance hemodialysis in the

blood purification center in our hospital were randomly divided into two groups: the conventional hemodialysis group

(HD group) and regular hemodialysis combined with hemoperfusion group (HD+HP group), each with 15 cases. Blood

samples were collected before treatment and six months after treatment. The changes in C-reactive protein (CRP), albu-

min (Alb), hemoglobin (Hb), total cholesterol (TC), triglyceride (TG)), low density lipoprotein (LDL), high density lipo-

protein (HDL) were investigated. Results (1) Before treatment, the levels of blood CRP, TC, TG, Hb, Alb, LDL, and

·论 著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2013.01.0012 HDL showed no statistically significant difference between the two groups (P>0.05). The levels of CRP, TC, TG in HD

group after treatment showed no statistically significant difference with those before treatment (P>0.05). The levels of

blood CRP, TC, TG in the HD+HP group after treatment decreased significantly than those before treatment (P<0.01).

(2) After treatment, in the HD group the levels of Hb and Alb were significantly increased (P<0.05), while the level of

HDL did not change significantly (P>0.05). After treatment, in the HD+HP group the levels of Hb, Alb, HDL increased

significantly (P<0.01). (3) The increase in Hb, HDL and Alb was significantly more profound in the HD+HP group than

the HD group (P<0.01 or P<0.05). The decrease in the levels of CRP, TC, TG and LDL was significantly more profound

in the HD+HP group than the HD group (P<0.01). Conclusion Hemoperfusion therapy can reduce the blood levels of

C-reactive protein, total cholesterol, triglycerides and LDL, increase the levels of serum albumin, high density lipopro-

tein and hemoglobin, which thus significantly improves the nutritional status and lipid profile in maintenance hemodialy-

sis patients.
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右美托咪定对于气管插管拔管期心血管反应有着明

显的预防作用。
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随着血液净化技术的发展，维持性血液透析(He-

modialysis，HD)患者的长期生存率显著提高，但其远

期并发症仍是影响维持性血液透析患者生存质量的

重要因素。研究证明，维持性血液透析患者常伴各种

严重的并发症如心血管并发症、贫血、营养不良等，其

中营养不良对预后具有决定性影响，终末期肾病患者

有 9.6%死于严重营养不良[1]。血液灌流(Hemoperfu-

sion，HP)是利用体外循环灌流器中吸附剂的吸附作

用清除外源性和内源性毒物、药物以及代谢产物等，

从而达到血液净化的目的，是一种高效血液净化方

法。为此，我们对比了血液灌流+血液透析和血液透

析对患者营养状态及血脂的影响，报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2010年1月至2011年1月

接受维持性血液透析治疗的患者 30例，随机分为两

组：HD组 15例，其中男 8例、女 7例，年龄 20~71岁，

平均(52.2±13.2)岁，慢性肾小球肾炎8例，良性小动脉

肾硬化症 5例，糖尿病肾病 1例，成人型多囊肾 1例，

平均HD时间(1.68±1.74)年；HD+HP组15例，其中男

9例、女 6例，年龄 21~74岁，平均(51.6±12.7)岁，平均

HD时间(1.68±1.69)年，其中慢性肾小球肾炎 7例，良

性小动脉肾硬化症4例，糖尿病肾病2例，梗阻性肾病

2例。两组患者在性别、年龄、原发病、病程、HD时间

方面差异无统计学意义(P>0.05)。所有患者均无感

染、恶性肿瘤、肝功能损害、活动性风湿性疾病、未使用

糖皮质激素、他汀类及贝特类等降脂药物、无输血史。

1.2 方法 HD+HP组：在常规血液透析基础上

串联HP治疗，血液灌流器采用珠海丽珠医用生物材

料有限公司生产的一次性HA130树脂血液灌流器，

透析机为德国费森尤斯4008B型HD机，灌流器串联

在透析器之前，先灌流、透析 2 h，达到饱和后取下灌

流器，继续血液透析 2 h，采用肝素抗凝，血流量在

200~240 ml/min，透析液流量为 500 ml/min，HD 串联

HP治疗1次/周，HD治疗2次/周，连续6个月。HD组：

单纯血液透析治疗，3次/周，透析机及透析器同HD+

HP组，每次血液透析4 h，连续6个月。均常规使用促

红细胞生成素、降压药、叶酸、维生素B12和铁剂治疗。

1.3 检测指标 两组分别于实验开始前、治疗6

个月后，于血液透析治疗当日清晨空腹采上肢静脉血测

定患者C反应蛋白(CRP)、总胆固醇(TC)、白蛋白(Alb)、

三酰甘油(TG)、血红蛋白(Hb)、高密度脂蛋白(HDL)、低

密度脂蛋白(LDL)的浓度，当日完成全部化验。

1.4 统计学方法 采用SPSS13.0软件进行统计

分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示。组内、组间

比较采用 t检验。P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者CRP、TC、TG、LDL水平比较 两

组患者治疗前CRP、TC、TG、LDL水平差异均无统计

学意义(P>0.05)。治疗 6个月后，HD组患者血CRP、

TC、TG、LDL 水平较治疗前无明显改变(P>0.05)；而

HD+HP 组患者血 CRP、TC、TG、LDL 水平较治疗前

明显下降(P<0.01)。HD+HP 组治疗后血 CRP、TC、

TG、LDL 下降幅度较 HD 组大(P<0.01)，差异有统计

学意义，见表1。

表1 两组患者治疗前、治疗前后及治疗前后差值血CRP、TC、TG、LDL比较(n=30, x-±s)
组别

HD组

HD+HP组

时间

治疗前

治疗后

治疗前后差值

治疗前

治疗后

治疗前后差值

CRP (mg/L)

8.34±3.12

8.23±3.15a

0.11±0.03

8.42±3.06b

5.48±2.15c

2.94±0.87d

TC (mmol/L)

6.42±0.56

6.45±0.48a

0.03±0.07

6.45±0.63b

4.43±0.89c

2.02±0.24d

TG (mmol/L)

1.89±0.52

1.84±0.48a

0.05±0.03

1.82±0.48b

1.42±0.21c

0.40±0.26d

LDL (mmol/L)

3.26±0.67

3.23±0.59a

0.03±0.11

3.19±0.56b

2.56±0.32c

0.03±0.24d

注：两组间治疗前比较，bP>0.05；与组内治疗前比较，aP>0.05，cP<0.01；两组治疗前后差值比较，dP<0.01。

HDL showed no statistically significant difference between the two groups (P>0.05). The levels of CRP, TC, TG in HD

group after treatment showed no statistically significant difference with those before treatment (P>0.05). The levels of

blood CRP, TC, TG in the HD+HP group after treatment decreased significantly than those before treatment (P<0.01).

(2) After treatment, in the HD group the levels of Hb and Alb were significantly increased (P<0.05), while the level of

HDL did not change significantly (P>0.05). After treatment, in the HD+HP group the levels of Hb, Alb, HDL increased

significantly (P<0.01). (3) The increase in Hb, HDL and Alb was significantly more profound in the HD+HP group than

the HD group (P<0.01 or P<0.05). The decrease in the levels of CRP, TC, TG and LDL was significantly more profound

in the HD+HP group than the HD group (P<0.01). Conclusion Hemoperfusion therapy can reduce the blood levels of

C-reactive protein, total cholesterol, triglycerides and LDL, increase the levels of serum albumin, high density lipopro-

tein and hemoglobin, which thus significantly improves the nutritional status and lipid profile in maintenance hemodialy-

sis patients.
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2.2 两组患者Hb、Alb、HDL水平的比较 两组

患者治疗前血Hb、Alb、HDL水平差异均无统计学意

义(P>0.05)。治疗6个月后与治疗前比较，HD组Hb、

Alb升高(P<0.05)，HDL无明显变化(P>0.05)；HD+HP

组Hb、Alb、HDL水平均升高(P<0.01)。HD+HP组治疗

后血Hb、HDL上降幅度较HD组大(P<0.01)，Alb升高

幅度较HD明显(P<0.05)，差异有统计学意义，见表2。

2.3 不良反应 两组患者均无明显不良反应。

3 讨 论

营养不良在慢性维持性血液透析患者中发生非

常普遍，尿毒症毒素、微炎症状态等均可能会造成患

者营养不良，是影响慢性维持性血液透析患者致残率

和病死率的危险因素[2-3]。慢性维持性血液透析患者

在营养不良时易发生感染、心脑血管疾病-炎症-动脉

粥样硬化综合征等严重并发症。而维持性血液透析

患者的血脂代谢异常又可以加速动脉粥样硬化的形

成，直接或间接导致心血管疾病发生，是慢性维持性

血液透析患者死亡原因之一。

Vanholder等[4]发现单次HD+HP治疗可以降低血

瘦素浓度的 32%，持续 3 周后，比治疗前下降了

37%。国内林春梅[5]发现HD+HP治疗对β2-MG有明

显的清除作用。美国 Renaltech 研究的 Betasorb

TM500装置与血液透析串联1次治疗能将人体2 d产

生的β2-MG清除，以每周 3次同样治疗，血中β2-MG

接近生理水平；同一装置对 IL-6、TNF、AGEs等中大

分子也有较好的清除。目前国内外采用血液净化疗

法进行脂质的清除，主要方法有血浆置换、二重模式

滤过分离法、冷冻凝结滤过法、免疫吸附法等，但因价

格昂贵，其使用受到限制，难以广泛应用。

本研究采用的HA130树脂血液灌流器的吸附剂

是中性吸附树脂，能相对特异性吸附尿毒症毒素中的

中大分子毒素(如CRP、β2-MG、瘦素、肾素及血管紧

张素、细胞因子等)和蛋白结合的毒素(同型半胱氨

酸、硫酸吲哚、甲酚等)。本实验观察到HD+HP组治

疗 6个月后能显著降低患者血中CRP、TC、TG、LDL

浓度(P<0.01)，明显升高患者血中Hb、Alb、HDL水平

(P<0.01)；与HD组治疗后差值比较HD+HP组治疗后

CRP、TC、TG、LDL 下降幅度较 HD 组明显(P<0.01)，

HDL、Hb上升幅度较HD组大(P<0.01)，Alb上升幅度

较HD组明显(P<0.05)。以上结果提示采用HA130树

脂血液灌流器行HP治疗后能清除患者体内CRP等

炎症因子和尿毒症毒素；降低患者血液中的总胆固

醇、三酰甘油、低密度脂蛋白(LDL)的浓度，与龚智

峰等[6]报道一致。高密度脂蛋白在治疗后升高可能

与血脂浓度变化有关。笔者推测 HD+HP 组可能与

HP治疗后清除了患者体内部分炎症介质，对血脂的

吸附机理，可能与树脂血液灌流器吸附剂的内表面吸

附面上的活性位点基能团有关[7]。

综上所述，HD+HP治疗较血液透析可以更好地

改善患者的营养状况、纠正血脂代谢异常，从而改善

患者的生存质量。由于本研究例数较少，时间短，其

长期疗效还有待于更进一步探讨。
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表2 两组患者不同时间点血Hb、Alb、HDL的比较(n=30，x-±s)
组别

HD组

HD+HP组

时间

治疗前

治疗后

治疗前后差值

治疗前

治疗后

治疗前后差值

Hb (g/L)

80.12±11.23

89.23±8.76b

9.11±2.49

79.52±12.34a

112.32±7.56d

32.8±4.45f

Alb (g/L)

30.57±4.38

33.58±3.29b

3.01±1.12

31.23±3.21a

40.56±4.25d

9.33±2.16f

HDL (mmol/L)

0.98±0.23

1.02±0.34c

0.04±0.12

0.96±0.21a

1.46±0.43d

0.5±0.23e

注：两组间治疗前比较，aP>0.05；与组内治疗前比较，bP<0.05，cP> 0.05，
dP<0.01；两组治疗前后差值比较，eP<0.01，fP<0.05。

保留股骨颈与传统非骨水泥股骨柄全髋置换术后
早期股骨假体周围骨密度变化对比

陈希聪，周观明，黎慧萍，劳永锵，王昌兵

(佛山市中医院骨十科，广东 佛山 528000)

【摘要】 目的 比较保留股骨颈与传统非骨水泥股骨柄全髋关节置换(Total hip arthroplasty，THA)术后的股

骨近端骨密度变化。方法 将2010年3月至2011年3月间接受THA手术的72例(72髋)患者随机分为A、B两个

治疗组，每组各36例(36髋)，A组采用CFP股骨柄/TOP髋臼杯(德国Link公司)实施THA手术；B组采用传统全髋

假体(非骨水泥Bicon-Plus臼杯/Endoplus股骨柄，瑞士施乐辉公司)实施手术。分别于术后3周、6个月及1年随访

时采用Discovery A型双能X线吸收仪对股骨假体周围7个感兴趣区域(Region of interest，ROI)的BMD进行测定，

并计算BMD变化率。结果 术后3周，各区的BMD测定结果两组间差异均无统计学意义(P>0.05)。与术后3周

的BMD测定数据结果比较，在术后6个月及12个月，A组股骨近端各个测量区的BMD未见显著改变(P>0.05)；而

B组ROI 1、ROI 2术后6个月及12个月的BMD较术后3周时明显减小(P<0.05)，ROI 7术后12个月的BMD较术

前3周也明显减小(P<0.05)。A组术后6个月及12个月ROI 1的平均BMD变化率显著高于B组(P<0.05)；另外，A

组术后12个月ROI 7的平均BMD变化率也显著高于B组(P<0.05)。结论 相比传统股骨柄设计的Endoplus假

体，CFP股骨假体THA术后12个月其假体周围BMD水平更高，股骨近端的载荷传递效果更佳。

【关键词】 股骨颈保留；全髋关节置换术；股骨柄；骨密度
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Change of periprosthetic bone mineral density after total hip arthroplasty with preservation of femoral neck
and traditional cementless total hip arthroplasty: a controlled trial. CHEN Xi-cong, ZHOU Guan-ming, LI
Hui-ping, LAO Yong-qiang, WANG Chang-bing. The Tenth Department of Orthopedics, Foshan Hospital of Traditional
Chinese Medicine, Foshan 528000, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To analyze the change of periprosthetic bone mineral density (BMD) after total hip ar-

throplasty (THA) with preservation of femoral neck and traditional cementless THA. Methods We studied femoral

BMD in 72 patients who had a primary THA in our institute from March 2010 to March 2011. Seven-two patients

were randomly divided into group A and group B, each with 36 cases. Group A had THA with the CFP stem/TOP ace-

tabular cup (Link, Germany), group B had a cementless THA with the Bicon-Plus cup/Endoplus stem (Smith & Neph-

ew, Switzerland). The BMD of proximal femur was measured in the 7 Gruen zones (Region of interest, ROI) by du-

al-energy x-ray absorptiometry 3 weeks, 6 and 12 months after surgery. The BMD ratio of each zone was calculated.

Results There was no statistically significant difference in the mean BMD in any of the zones between the two

groups 3 weeks after surgery. Compared to the BMD obtained 3 weeks after surgery, the mean BMD value in group A

exhibit no significant change in all the zones throughout the study, while those in group B decreased significantly in

ROI 1, ROI 2 6 and 12 months after surgery, as well as in ROI 7 12 months after surgery. In ROI 1, the mean BMD ra-

tio was significantly higher in group A than group B 6, 12 months after surgery (P<0.05). In ROI 7, the mean BMD ra-

tio was significantly higher in group A than group B 12 months after surgery (P<0.05). Conclusion THA with the

CFP stem preserved better proximal femoral BMD than the Endoplus stem 12 months after surgery. This suggests that

the Endoplus stem does not transfer the load to the neck and upper femur as physiologically as the preservation of fem-

oral neck does.

【Key words】 Preservation of the femoral neck; Total hip arthroplasty; Femoral stem; Bone mineral density
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