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腹膜透析联合血液透析治疗
对慢性肾功能衰竭患者肾功能、肾纤维化指标及并发症的影响
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【摘要】 目的 分析腹膜透析联合血液透析治疗对慢性肾功能衰竭患者肾功能、肾纤维化指标及并发症的影

响。方法 回顾性分析2018年4月至2019年4月陕西省核工业二一五医院收治的105例慢性肾功能衰竭患者的临

床资料，根据治疗方法不同分为对照组(使用常规治疗+腹膜透析治疗) 49例和研究组(腹膜透析+血液透析治疗) 56

例。治疗前与治疗后1周，比较两组患者的治疗效果、肾功能[血肌酐(Scr)、尿素氮(BUN)]、肾纤维化指标[结缔组织

生长因子(CTGF)、骨形态发生蛋白-7 (BMP-7)]、生活质量及并发症发生情况。结果 治疗后，研究组患者的总有

效率为94.64%，明显高于对照组的77.55%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗前，两组患者的肾功能、肾纤维化指标

比较差异均无统计学意义(P>0.05)，治疗后两组患者的相关指标均有所改善，但研究组和对照组患者治疗后的Scr

[(14.52±4.10) μmol/L vs (18.53±4.22) μmol/L]、BUN [(540.32±220.10) mmol/L vs (679.52±220.32) mmol/L]、CTGF

[(14.20±3.47) mg/L vs (16.20±3.55) mg/L]水平比较，观察组明显低于对照组，BMP-7 [(16.52±3.88) μg/L vs (14.56±

3.68) μg/L]水平比较，观察组明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，研究组患者的各项生活质量

评分明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；研究组患者治疗后的并发症总发生率为7.14%，明显低于对照

组的20.41%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 腹膜透析联合血液透析治疗慢性肾衰竭的临床疗效优于单独治

疗，并可改善患者肾功能及生活质量，延缓肾纤维化，安全性尚可。
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【Abstract】 Objective To analyze the effects of peritoneal dialysis combined with hemodialysis treatment on re-

nal function, renal fibrosis indicators, and complications in patients with chronic renal failure. Methods The clinical da-

ta of 105 patients with chronic renal failure admitted to the Shaanxi Nuclear Industry 215 Hospital from April 2018 to

April 2019 were retrospectively analyzed. According to different treatment, they were divided into a control group (con-

ventional treatment+peritoneal dialysis treatment, 49 cases) and a study group (peritoneal dialysis+hemodialysis treatment,

56 cases). The clinical effect, renal function (Scrum creatinine [Scr], Urea nitrogen [BUN]), renal fibrosis indicators (con-

nective tissue growth factor [CTGF], Bone morphogenetic protein-7 [BMP]), quality of life, and incidence of complica-

tions of patients before treatment and 1 week after treatment were compared between the two groups. Results After treat-

ment, the total effective rate of the study group was 94.64%, which was significantly higher than 77.55% of the control

group (P<0.05). Before treatment, there were no statistically significant differences in renal function and renal fibrosis in-

dexes between the two groups (P>0.05). After treatment, the relevant indicators of the two groups improved; Scr, BUN,

and CTGF levels of the study group were significantly lower than those of the control group: Scr, (14.52±4.10) μmol/L

vs (18.53 ± 4.22) μmol/L; BUN, (540.32 ± 220.10) mmol/L vs (679.52 ± 220.32) mmol/L; CTGF, (14.20 ± 3.47) mg/L vs
(16.20±3.55) mg/L; the level of BMP-7 was significantly higher than that of the control group: (16.52±3.88) μg/L vs
(14.56±3.68) μg/L; the differences were all statistically significant (P<0.05). After treatment, the quality of life score of

the study group was significantly higher than that of the control group (P<0.05). The total incidence of complica-

tions after treatment in the study group was 7.14%, significantly lower than 20.41% in the control group (P<0.05).

Conclusion Peritoneal dialysis combined with hemodialysis has better clinical effect in the treatment of chronic re-

nal failure than single treatment, which can improve the renal function and quality of life of patients, delay renal fibro-

sis, with good safety.
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由于各种原因导致肾脏出现慢性进行损害称为

慢性肾功能衰竭也称为慢性肾衰、慢性肾功能不全[1]，

临床上是以毒素、代谢产物潴留，并出现水电解质、酸

碱平衡紊乱、内分泌功能异常的一组综合征[2]。此病

无法治愈，且随着患者病情进展会出现不可逆转的损

伤，最终演变成为终末期肾病。慢性肾功能衰竭患者

其肾实质受损，功能状态无法维持机体基本需求，临

床上对于此类患者治疗方式有透析治疗、肾移植手

术，肾移植手术由于价格贵且难以找到肾源因此不常

使用，透析治疗是肾衰竭患者的主要治疗方式，分为

血液透析与腹膜透析 [3]。血液透析在临床中使用较

多，对小分子毒素清除率高，但需要建立体外循环，对

患者血流动力学会有较大影响；腹膜透析无需建立体

外循环，但小分子毒素清除率较低[4]。本文旨在分析

腹膜透析联合血液透析治疗对慢性肾功能衰竭患者

肾功能、肾纤维化指标及并发症的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018年 4月至 2019

年4月陕西省核工业二一五医院收治的105例慢性肾

功能衰竭患者的临床资料，根据治疗方法不同分为对

照组(使用常规治疗+腹膜透析治疗) 49例和研究组(腹

膜透析+血液透析治疗) 56例。对照组中男性 26例，

女性 23 例；年龄 40~70 岁，平均(49.56±7.55)岁；病程

6~23 个月，平均(16.58±5.23)个月；慢性肾小球肾炎

14例，高血压肾病12例，糖尿病肾病13例，其他10例。

研究组中男性 30 例，女性 26 例；年龄 40~70 岁，平均

(49.72±7.58)岁；病程 6~23 个月，平均(16.32±5.12)个

月；慢性肾小球肾炎 18例，高血压肾病 16例，糖尿病

肾病15例，其他7例。两组患者在年龄、性别、病程等

一般资料方面比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具

有可比性。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2 病例选择 纳入标准：(1)临床资料和实验室

资料完整；(2)符合《肾脏病诊断学》中慢性肾功能衰竭

相关诊断标准[5]。排除标准：(1)临床资料不完整；(2)急

性消化道出血、心功能不全者；(3)存在凝血功能障碍

者；(4)有精神疾病者；(5)脑血管疾病、肿瘤、肾移植排

斥反应者。

1.3 治疗方法 对照组患者使用常规治疗+腹

膜透析治疗。维持患者水电解质平衡以及对症治

疗，腹膜透析治疗：常规脐旁手术切开置管，将双涤

纶套腹膜管植入到患者腹腔膀胱直肠窝内，透析管

走向自然，随后缝合，5~6 次/周，连续透析治疗 1 周。

透析仪器使用北京科思佳有效公司所提供全自动腹

膜透析机。研究组患者在对照组治疗的基础上联合

血液透析治疗。透析液选择反渗水、碳酸氢盐，在患

者中心静脉管处置放透析管，血液流量需要维持在

200~250 mL/min，3 次/周，透析时间为 4 h，连续透析

治疗一周。透析仪器选择瑞典金宝 AK95S 血透机、

透析器。

1.4 观察指标与评价(检测)方法 比较两组患

者的治疗效果、治疗前与治疗后 1 周的肾功能、肾纤

维化指标，以及治疗后的生活质量及并发症发生情

况。(1)临床疗效[6]：患者临床症状、体征肾功能指标均

有明显改善，患者生活无需他人帮助可自理为显效；

在治疗后患者临床症状、体征肾功能指标有所改善，

但生活不可完全自理为有效；患者临床症状、体征、肾

功能指标无改善甚至病情进展为无效。总有效率=(显

效例数+有效例数)/总例数×100%。(2)肾功能指标：包

括血肌酐(scrum creatinine，Scr)、尿素氮(urea nitrogen，

BUN)，使用酶联免疫法检测，仪器为全自动生化仪器，

试剂为仪器所配套，实验操作严格按照说明书进行。

(3)肾纤维化指标：包括结缔组织生长因子(connective

tissue growth factor，CTGF)、骨形态发生蛋白-7 (bone

morphogenetic protein-7，BMP-7)，检验方法同肾功能

指标。(4)生活质量评价：对所有患者进行为期12个月

随访，了解患者生活质量情况，采用健康调查简表(the

MOS item short from health survey，SF-36)进行评价，

总共分为生活职能、生活机能、躯体疼痛情况、社会功

能、精神健康、情感职能、活力以及总体健康8个项目，

单个项目评分均为 100分，总分越高代表患者生活质

量越高。(5)并发症情况：包括低蛋白血症、心脑血管

病变、腹膜感染等。

1.5 统计学方法 应用SPSS25.0软件包进行数

据处理。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料采用率或百分率进行描述，采

用χ2检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗后的临床疗效比较 治疗后，

研究组患者的总有效率为94.64%，明显高于对照组的

77.55%，差异有统计学意义(χ2=6.607，P=0.010<0.05)，

见表1。

2.2 两组患者治疗前后的肾功能和肾纤维化指

标比较 治疗前两组患者的肾功能、肾纤维化指标比

较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后两组患者的

相关指标均有所改善，但研究组患者Scr、BUN、CTGF

水平明显低于对照组，BMP-7明显高于对照组，差异

均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗后的生活质量评分比较 治

疗后研究组患者的生活质量评分明显高于对照组，差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表1 两组患者治疗后的临床疗效比较(例)

组别

对照组

研究组

例数

49

56

显效

18

25

有效

20

28

无效

11

3

总有效率(%)

77.55

94.64
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2.4 两组患者治疗后的并发症比较 研究组患
者治疗后并发症总发生率为 7.14%，明显低于对照组
的 20.41%，差异有统计学意义 ( χ 2=3.980，P=0.046<

0.05)，见表4。

3 讨论

慢性肾脏疾病患者病情恶化后会导致慢性肾功
能衰竭，患者肾单位遭受进行性破坏，剩余部分有功
能的肾单位无法将代谢废物完全排除，内环境稳定情
况被破坏，导致出现泌尿系统功能障碍、内环境紊乱，
同时出现有一系列临床症状[7]。在临床中肾脏代替治
疗是最直接也是最有效的治疗手段。

腹膜透析治疗是通过腹膜作为半渗透膜，利用重
力影响将先成品透析液通过管道灌入患者的腹膜腔
内，通过机体腹膜腔两侧的溶质存在有梯度差，由于
弥散作用，溶液浓度高的一侧会向低浓度一侧移动，
水分子则由于渗透作用，从低渗一侧往高渗一侧流
动 [8-9]。腹膜透析液会不断的进行更换以此将体内滞
留的代谢物质、毒性物质清除，并纠正患者水电解质
紊乱的情况[10]。且腹膜透析无需将血液在体外循环过
率，可避免由于体内环境在短时间内出现剧烈的变化
导致血容量巨变，从而导致心血管系统疾病发生概率
增加，并能有效清除患者体内中分子物质[11]。据相关
文献研究报道显示，如果只使用腹膜透析患者体内
可能有部分溶质无法被清除干净出现过滤不足的现
象[12]。也有文献研究提出，单纯使用腹膜透析治疗无
法有效的控制患者体内液体可能会导致胸腔积液的
情况出现[13]。且腹膜透析清除速度慢，在治疗过程中
患者会出现蛋白质丢失的现象，在患者病情进展后会
无法满足治疗需求。血液透析属于重要的血液净化
技术，可快速有效的清除体内毒物，且对蛋白质等物
质影响较少[14]。此技术通过半透膜原理，利用扩散、对

流体内各种有毒及有害物质将血液净化，同时可纠正
患者水电解质紊乱，维持酸碱平衡[15]。但在治疗时需
要建立体外循环，治疗前后患者体内环境变化大，需
要进行抗凝处理，患者血流动力学也处于不稳定的状
态，在治疗过程中出现心脑血管并发症概率增加[16]。

本研究发现单独腹膜透析治疗的临床总有效率
仅为 77.55% ，而联合血液透析治疗总有效率为
94.64%，明显高于对照组，说明联合两种透析治疗可
增强治疗效果，两者具有互补性。两组患者治疗后的
肾功能均有所改善，但联合透析患者改善情况优于对
照组，说明联合治疗能更有效清除患者体内毒素，维
持患者内环境稳定，改善肾功能[17]。慢性肾功能衰竭
患者会出现肾纤维化改变，是体内正常的肾脏组织细
胞被外基质所取代，导致患者肾脏出现无法逆转的病
理变化[18]。CTGF 属于致纤维化因子，可介导转换生
长因子促进外基质生成；BMP-7则为肾营养因子，可
抑制肾纤维化形成[19]。本研究中，治疗后联合透析患
者的CTGF表达水平低于单独腹膜患者，而BMP-7则
高于单独腹膜患者，说明联合透析治疗可延缓患者肾
纤维化进程。联合透析患者生活质量也明显高于单
独腹膜患者，提示两者联合透析不仅能提高治疗效
果，延缓患者病情进展，而且还能改善患者的生活质
量。在以往研究中发现，联合透析可增加患者并发症
发生率，但在本研究中研究组患者治疗后的并发症总
发生率仅为7.14%，明显低于对照组的20.41%，差异有
统计学意义(P<0.05)。这可能是因为单纯的透析可使
体内的液体控制不当进而出现胸腔积液、感染等情
况，而联合透析治疗可减少血液透析次数，维持血液
动力学和内环境稳定，并提高透析效率，从而降低并
发症发生率[20]。

综上所述，腹膜透析联合血液透析治疗慢性肾衰
竭临床疗效优于单独治疗，并可改善患者肾功能指标
水平及生活质量，延缓肾纤维化进程，安全性尚可。
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表2 两组患者治疗前后的肾功能和肾纤维化指标比较(x-±s)

组别

对照组

研究组

t值
P值

例数

49

56

治疗前

26.52±4.36

26.66±4.48

0.161

0.871

治疗后

18.53±4.22a

14.52±4.10a

4.932

0.001

治疗前

1 152.20±233.52

1 151.52±223.20

0.015

0.987

治疗后

679.52±220.32a

540.32±220.10a

3.231

0.001

治疗前

17.56±5.65

17.88±5.47

0.294

0.769

治疗后

16.20±3.55a

14.20±3.47a

2.914

0.004

治疗前

12.85±2.22

12.45±2.74

0.814

0.417

治疗后

14.56±3.68a

16.52±3.88a

2.645

0.009

Scr (μmol/ L ) BUN (mmol/L) CTGF (mg/L) BMP-7 (μg/L)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表3 两组患者治疗后的生活质量评分比较(x-±s)

组别

对照组

研究组

t值
P值

例数

49

56

生理机能

50.33±7.45

70.59±7.55

17.781

0.001

生理职能

66.25±7.89

80.52±7.20

28.276

0.001

躯体疼痛

56.38±7.24

71.55±7.29

26.241

0.001

总体健康

55.33±6.57

75.33±6.37

32.967

0.001

活力

58.03±7.89

78.45±7.66

32.744

0.001

社会功能

58.11±7.52

81.33±7.63

45.512

0.001

情感职能

62.73±8.46

74.65±8.26

28.697

0.001

精神健康

52.38±6.23

85.60±6.63

31.715

0.001

表4 两组患者治疗后并发症比较(例)

组别

对照组

研究组

例数

49

56

低蛋白血症

3

1

心脑血管病变

4

1

腹膜感染

3

2

总发生率(%)

20.41

7.14

··2340



Hainan Med J, Sep. 2021, Vol. 32, No. 18

[2] 贾志杰, 孙伟, 张建英, 等. 表现多样的慢性肾衰竭 25例误诊分析

[J]. 临床误诊误治, 2020, 33(2): 9-13.

[3] 鲁冰, 任东升, 栗明. 左卡尼汀联合血液透析对尿毒症患者 Treg/

Th17细胞,血清炎症因子和肾功能指标的影响[J]. 分子诊断与治疗

杂志, 2019, 10(2): 322-323.

[4] 吴锋, 张佩青, 王小琴, 等. 辨证论治慢性肾炎CKD 1~2期蛋白尿的多

中心随机对照研究[J]. 四川大学学报(医学版), 2015, 46(1): 145-148.

[5] 陈楠, 王伟铭. 肾脏疾病诊断学[M]. 上海: 上海科学技术出版社,

2009: 6-7.

[6] 李月开. 肾康注射液联合血液透析治疗慢性肾功能衰竭的效果观

察[J]. 保健医学研究与实践, 2016, 13(4): 52-54.

[7] 陈静, 李莉, 潘巧虹, 等. 血液透析与腹膜透析肾功能衰竭患者的感染

特征及影响因素分析[J]. 中华医院感染学杂志, 2018, 28(15): 66-69.

[8] 李丹, 李杨, 丁小明, 等. 骨化三醇联合腹膜透析疗法治疗慢性肾功

能衰竭的临床疗效及对患者血清ProGRP, Cysc, Chemerin水平的

影响[J]. 现代生物医学进展, 2019, 19(21): 186-197.

[9] 肖艳美, 张文贤, 董小伟, 等. 不同透析治疗对终末期肾衰竭伴皮肤

瘙痒患者钙磷代谢和PTH水平的影响[J]. 医学临床研究, 2018, 35

(1): 190-192.

[10] 万胜, 田洪丹, 丁艳琼, 等. 前列地尔联合百令胶囊辅助腹膜透析对

慢性肾衰竭患者的残余肾功能和肾血流动力学、免疫指标、营养状

况的影响[J]. 海南医学院学报, 2020, 5(7): 506-509.

[11] 邢洁, 蔡旭东. 肾衰宁胶囊对维持性腹膜透析患者残余肾功能的影

响[J]. 中国中西医结合肾病杂志, 2020, 12(3): 243-245.

[12] 刘欢, 陶雅非, 任东升. 血液透析联合腹膜透析治疗对尿毒症患者营养

状况、心肾功能及并发症的影响[J]. 山东医药, 2019, 59(14): 69-71.

[13] 李丹, 王华, 朱晓荣. 血液透析组合腹膜透析对慢性肾衰竭患者血

清钙磷及肾纤维化指标的影响[J]. 解放军预防医学杂志, 2019, 37

(2): 190-191.

[14] 李胜利, 杨菊先, 王旭, 等. 先天性心脏病术后腹膜透析与连续性肾

替代治疗的联合应用[J]. 临床心血管病杂志, 2018, 34(2): 156-161.

[15] 魏华, 王佳丽, 杨玉霞. 百令胶囊对慢性肾衰竭腹膜透析患者营养

状况及微炎症状态的影响[J]. 陕西中医, 2019, 40(6): 764-766.

[16] 沙洪存, 包蓓艳, 郝龙, 等. 腹膜透析的慢性肾功能衰竭患者合并腹股

沟疝的无张力疝修补术[J]. 中华普通外科杂志, 2019, 34(3): 261-262.

[17] 李芸, 郑朝霞, 段丽萍. 低钙腹膜透析液对慢性肾衰竭患者钙磷代

谢及血清全段甲状旁腺激素水平的影响[J]. 实用心脑肺血管病杂

志, 2019, 27(11): 89-92.

[18] 程锦绣, 陆继芳, 李玥欣, 等. 尿毒清颗粒对腹膜透析患者临床疗效

的影响[J]. 安徽医药, 2018, 22(10): 1997-2000.

[19] 张倩, 孙丽娜, 聂春迎, 等. 腹膜透析相关性腹膜纤维化发生机制

[J]. 中国中西医结合肾病杂志, 2019, 20(3): 80-82.

[20] 姜鸿, 杨晓筠, 贾依娜西·阿扎提, 等. 腹膜透析与腹腔放液治疗3~4

期慢性肾脏病合并肝硬化腹水疗效的临床观察[J]. 中国医师杂志,

2019, 21(11): 1719-1721.

(收稿日期：2021-01-31)

高通量血液透析对终末期肾衰竭患者微炎症状态、
钙磷代谢及肾功能的影响

程高飞，蔡香香

延安大学咸阳医院肾病学科，陕西 延安 712000

【摘要】 目的 探讨高通量血液透析(HFHD)和低通量血液透析(LFHD)对终末期肾衰竭(ESRF)患者微炎症状

态、钙磷代谢及肾功能的影响。方法 选择 2018 年 7 月至 2020 年 7 月延安大学咸阳医院肾病学科收治的 80 例

ESRF患者为研究对象，采用随机数表法将患者分为观察组和对照组，每组40例。对照组给予LFHD治疗，观察组

给予HFHD治疗。治疗6个月后，比较两组患者的钙磷代谢、C反应蛋白(CRP)、血清肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白

细胞介素-6 (IL-6)、尿素氮(BUN)、血肌酐(Scr)水平和并发症发生情况。结果 治疗后，两组患者的钙、磷代谢水平均降

低，且观察组[(1.58±0.34) mmol/L、(1.21±0.21) mmol/L]明显低于对照组[(2.23±0.31) mmol/L、(1.67±0.33) mmol/L]，差

异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，两组患者的CRP、TNF-α、IL-6表达水平均升高，但观察组[(10.13±2.19) mg/L、

(15.89±3.51) ng/L、(7.10±1.65) ng/L]明显低于对照组[(13.21±2.16) mg/L、(18.45±2.90) ng/L、(8.89±1.72) ng/L]，差异

均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，两组患者的BNU、Scr水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)；观察组患者的并

发症发生率为5.0%，明显低于对照组的22.5%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 HFHD治疗ESRF可有效调节

患者的钙磷代谢水平，改善微炎症状态和肾功能状态，且并发症少，建议临床推广应用。

【关键词】 终末期肾衰竭；高通量血液透析；炎症状态；钙磷代谢；肾功能；并发症
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Effects of high-flux hemodialysis on microinflammatory state, calcium and phosphorus metabolism and renal
function in patients with end-stage renal failure. CHENG Gao-fei, CAI Xiang-xiang. Department of Nephrology,
Xianyang Hospital of Yan'an University, Yan'an 712000, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the effects of high-flux hemodialysis (HFHD) and low-flux hemodialysis

(LFHD) on the microinflammation state, calcium and phosphorus metabolism, and renal function in patients with

end-stage renal failure (ESRF). Methods A total of 80 ESRF patients admitted to the Xianyang Hospital of Yan'an Uni-
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