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血液净化不同模式治疗重症狼疮性肾炎患者的疗效比较
王梅英 1，苏盛元 2，张田田 3，傅碧玲 4，彭鑫 4，郭成山 3

(1.北京大学深圳医院风湿免疫科，广东 深圳 518036；

2.深圳市宝安区人民医院重症医学科，广东 深圳 518101；

3. 深圳市宝安区人民医院风湿免疫科，广东 深圳 518101；

4. 深圳市宝安区人民医院肾内科，广东 深圳 518101)

【摘要】 目的 比较连续性血液净化(CBP)与间歇性血液净化(IHD)治疗重症狼疮性肾炎(SLN)患者的临床效

果，探讨血液净化治疗SLN的最佳模式。方法 选取深圳市宝安区人民医院肾脏内科、风湿免疫科和重症医学科

2012 年1 月至2016 年4 月收治的SLN患者48例，按随机数表法分为CBP组和 IHD组，每组各24 例，在常规激素联

合环磷酰胺治疗基础上分别给予CBP和 IHD治疗。对比分析两组患者在治疗1个月后的疗效、尿蛋白减少50%时

间、血尿消失时间及血肌酐恢复时间。结果 治疗1个月后，与 IHD组比较，CBP组的尿蛋白减少50%时间[(30.21±

8.50) d vs (40.79±10.37) d]、血尿消失时间[(18.92±11.37) d vs (31.03±7.95) d)]及血肌酐恢复时间[(39.79±10.01) d vs
(50.88±16.07) d]均明显缩短，差异均有统计学意义(P<0.05)。CBP组有效率为91.7%，高于 IHD组的66.7%，差异有

统计学意义(P<0.05)。结论 CBP治疗效果明显，可有效改善尿蛋白、血尿等症状，及时逆转肾功能，降低死亡率。
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【Abstract】 Objective To study the effectiveness of continuous blood purification (CBP) and intermittent blood

purification (IHD) in treatment of patients with severe lupus nephritis. Methods A total of 48 patients with severe lu-

pus nephritis admitted to Department of Critical Care Medicine, Department of Rheumatology and Immunology, Depart-

ment of Nephrology in our hospital from January 2012 to April 2016 were randomly divided into a CBP group (n=24)

and an IHD group (n=24) according to the random number table method. On the basis of combination therapy of conven-

tional hormone with cyclophosphamide treatment, two groups were treated with CBP and IHD treatment, respectively.

Comparison of two groups were explored on the clinical effects, the time for 50% reduction in urine protein, the time for

the disappearance of hematuria and the time for recovery of serum creatinine at 1 month after treatment. Results The

time required in CBP group were significantly shorter than those in IHD group for 50% reduction in urine protein

(30.21±8.50) d vs (40.79±10.37) d, for the disappearance of hematuria (18.92±11.37) d vs (31.03±7.95) d, and for recov-

ery of serum creatinine (39.79±10.01) d vs (50.88±16.07). Total effective rate in CBP group was 91.7%, significantly

higher than 66.7% in IHD group (P<0.05). Conclusion CBP therapy shows obvious effect, which can effectively im-

prove the symptoms of urinary protein and hematuria, and timely reverse renal function and reduce mortality.
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重症狼疮性肾炎(severe lupus nephritis，SLN)常常

合并急性肾损伤，具有起病急、进展快、死亡率高的特

点，不仅会对SLE患者(系统性红斑狼疮)的预后水平

造成影响，而且还是临床诊治过程中的难点[1]。目前

最为有效的治疗方式为血液净化治疗，可大幅度降低

死亡率[2]。血液净化有很多不同模式，选择一种合适

的血液净化模式治疗SLN的意义重大。本文旨在比

较连续性血液净化(continuous blood purification，CBP)

与间歇性血液净化(intermittent hemodialysis，IHD)治

疗SLN患者的疗效，现报道如下：
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1 资料与方法

1.1 一般资料 收集深圳市宝安区人民医院肾脏

内科、风湿免疫科和重症医学科 2012 年1 月至2016 年

4 月收治的SLN患者共48例：其中，男性7例，女性41

例；年龄18~46岁，平均(25.8±5.2)岁；病程3~64个月，平均

(32±16.3)个月。所有患者均符合1997年ACR系统性红斑

狼疮的诊断标准[3]，重症狼疮性肾炎的临床诊断标准[4]：

48h内血肌酐上升≥26.5µmol/L或较原先水平增高50%

以上；和(或)超过 6h尿量减少至<0.5mL/(kg·h)，综合病

史、临床表现以及辅助检查，排除药物、血容量不足、梗

阻、其他疾病所致的急性肾损伤。将患者按随机数表法

分为CBP组和 IHD组，每组24例，两组患者的一般资料

比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。

1.2 治疗方法 对 48例患者的原发病进行积极

治疗，在服用强的松(用药标准：每天1.0 mg/kg)的基础

上，予以环磷酰胺(剂量标准：每次0.6 g；间隔期：2周1

次)。其中 12例(随机入观察组 6例、对照组 6例)因病

情危重，分别给予甲强龙0.5~1 g冲击治疗。在原发病

基础治疗上，各组分别给予以下处理：

1.2.1 CBP组临床治疗 (1)采用连续性静脉-静

脉血液透析滤过技术(CVVHDF)，定位患者颈内静脉

组织或者是股静脉组织后，选作穿刺点，并将单针双

腔式透析导管缓慢植入其中；(2)研究所用血滤机选购

于贝朗企业，血滤器选购于费森尤斯，型号是

AV600S，碳酸氢钠置换液由南京某医院配置；(3)以

15.0~35.0 mL/min为标准，匀速输入置换液，并将血流

速度控制为 150.0~180.0 mL/min；(4)如果患者出现凝

血功能障碍现象、血小板值降低现象等，需予以无肝

素治疗，同时其他患者使用普通肝素抗凝；(5)结合患

者出入量，对其CBP脱水量实时调整，用药之初的3 d

内，需定期对血滤器进行置换，间隔时间为12 h/次，用

药 3 d后，结合患者病情状况、生化指标等，调整血滤

器专业置换频率，以每天一次或者间隔一天更换一次

即可，通常CBP治疗时长需超过3 d [5]。

1.2.2 IHD 组临床治疗 选择间歇性的血液净

化方案展开治疗，血管通路临床创建方案参照观察

组，血透机选购于费森尤斯，型号为 4009S；聚砜膜滤

过器同样选购于费森尤斯，型号为 AV600S。首次透

析时，将时间控制在 2 h 左右，后期透析时间则以 4 h

为标准，频率为每周三次。对患者血流量合理调整

过，以 250.0~300.0 mL/min 为标准，同时透析流量则

以 500.0~700.0 mL/min为标准。定期评估患者病情状

况、临床疗效等，结合其病情需求，判断血液净化方案开

展频率与时间，并对患者展开随诊，时长为3个月。

1.3 观察指标 对两组重症狼疮性肾炎患者实

施不同治疗措施后，观察其临床症状，包括尿量、血

尿、血压、肝肾功能、24 h尿蛋白定量、血清补体、自身

抗体等。同时，统计其临床症状，包括尿蛋白指数减

半时间、血肌酐值完全恢复时间以及血尿现象完全消

失时间等。

1.4 疗效判定标准 对患者临床效果 [6]进行评

估(1)无效：用药3个月后，患者指标并无任何改善；(2)

部分缓解：患者指标相对缓解，同时尿蛋白值的降低

幅度不足 50.0%；(3)显著缓解：患者指标改善，不仅症

状消失，而且尿蛋白值的降低幅度超过50.0%；(4)完全

缓解：患者指标正常，而且症状完全消失；(5)死亡。

1.5 统计学方法 采用SPSS16.0软件进行数据

分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组内比较

采用配对 t检验，组间比较采用成组 t检验。计数资料

以例数(百分比)表示，采用χ2检验，以P<0.05表示差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者肾功能指标改善情况 经不同方

案治疗，CBP组尿蛋白指数减半时间、血尿现象完全

消失时间、血肌酐值完全恢复时间等均比 IHD组短 ，

差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者的治疗效果比较 治疗后，CBP组

患者的治疗总有效率为 91.7%，明显高于 IHD 组的

66.7%，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

3 讨 论

狼疮性肾炎是SLE的常见并发症，也是影响患者

预后的重要因素。其发病机制较为复杂，多种因素导

致的自身免疫系统紊乱，通过诱导大分子循环免疫复

合物在肾小球系膜区、基底膜和内皮下的沉积，促进

狼疮性肾炎的发生发展。在此过程中，各组细胞炎症

表1 两组患者的一般资料比较(x-±s)

组别

CBP组

IHD组

t/χ2值

P值

例数

24

24

男/女(例)

3/21

4/20

10.231

0.45

平均年龄(岁)

24.25±5.31

25.15±6.23

0.631

0.27

平均病程(月)

36±15.7

32±18.2

0.954

0.19

表2 两组患者肾功能指标改善情况(d，x-±s)

组别

CBP组

IHD组

t值
P值

例数

24

24

尿蛋白指数

减半时间

30.21±8.50

40.79±10.37

2.879 0

0.032

血尿现象完全

消失时间

18.92±11.37

31.03±7.95

3.015 1

0.027

血肌酐值完全

恢复时间

39.79±10.01

50.88±16.07

2.801 1

0.035

组别

CBP组

IHD组

χ2值

P值

例数

24

24

完全缓解

16

11

部分缓解

6

5

无效

2

7

死亡

0

1

有效率(%)

91.7

66.7

4.552

0.013

表3 两组患者的临床效果比较(例)
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因子的激活对于促进自身免疫紊乱具有重要的意

义。因此，清除致病炎症因子就成为治疗狼疮性肾炎

的关键环节。随着生物科学研究的发展，多种免疫抑

制剂的使用给狼疮性肾炎的治疗带来了多重选择，而

对于SLN的治疗并没有更多的研究[7-8]。SLN常常起

病急，受累脏器多(心、脑、肺等)，易出现心力衰竭、感

染、出血等各种并发症，病程凶险[9-10]。此外，患者普遍

存在尿量减少，而且还有水肿症状、低白蛋白血症以

及高血压等病症同时出现，此时应用免疫抑制剂极易

诱发感染、水钠潴留，使病情加重[11-12]。血液净化方案

除了能够对患者免疫炎性症状有效缓解外，还能使其

水电解质以及酸碱度始终维持稳定状态[13-14]。

本研究结果显示，CBP治疗组尿蛋白减少 50%时

间、血尿消失时间及血肌酐恢复时间均明显短于 IHD

组，狼疮性肾炎缓解的总有效率明显高于 IHD组，差

异均有统计学意义。分析可能原因，是因为CBP方案

具有吸附功效，通过对患者循环体系中的免疫复合物

组织、抗体组织及时清除，使其免疫炎性反应得到改

善；IHD方案在有效发挥弥散功能的基础上，可对患者

体内小分子物质有效清除，但是对自身抗体和免疫复

合物等大分子物质清除率低 [15]。其次 CBP 治疗可以

稳定血流动力学、保证营养和协助重建机体免疫内稳

状态；IHD 方案尽管透析速度较快，可以改善氮质血

症、高钾血症等，但由于清除液体的速度过快，极易导

致低血压的发生[16]。

综上所述，CBP与 IHD治疗 SLN的效果较好，均

能有效地清除患者的肌酐、尿素氮，及时逆转或改善

肾功能，CBP较 IHD更能有效地提高SLN的缓解率。

但是也要注意CBP的适应证，合理使用。后续可以通

过队列对照研究，进一步探讨血液净化的不同模式治

疗SLN的分子机制，为患者选择血液净化治疗方案提

供理论依据。
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