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血液灌流联合血液透析对慢性肾衰患者微炎症状态及营养状况的影响
周  宏   贺向华   胡  萍   （益阳市中心医院肾内科  湖南益阳  413000）

摘要：目的　探析血液灌流联合血液透析对慢性肾衰患者微炎症状态及营养状况的疗效。方法　纳入 2015 年 1 月 -2017 年 6 月我院收治

的 126 例慢性肾衰患者为对象，随机分为观察组和对照组，各 63 例，对照组予以血液透析治疗，观察组予以血液透析联合血液灌流治疗。于

治疗前后对两组的炎症因子水平及各项营养指标进行评估。结果　治疗后，两组炎症因子水平均显著低于治疗前，且观察组均显著低于对照组

（P<0.05）；两组营养状况指标均显著高于治疗前，且观察组上述指标均显著高于对照组（P<0.05）。结论　对慢性肾衰患者应用血液灌流联

合血液透析治疗，有助于缓解患者的微炎症状态，改善其营养状况。
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慢性肾衰是指由于高血压、糖尿病肾病、肾小动脉硬化等原因对

肾脏造成的慢性进行性损害，该病易引起患者肾脏萎缩，严重者甚至

无法维持机体基本功能。目前，多数患者需要依靠血液透析维持生命。

相关文献报道，长期进行血液透析的患者往往存在一定的微炎症反应，

且预后欠佳 [1]。国外研究表明微炎症反应的发生与营养不良、感染等

因素有密切关联 [2]。血液透析虽能有效清除患者体内的小分子代谢物

质，但对中大分子物质无法做到有效清除，而血液灌流因对其具有较

好的清除效果而成为临床研究的热点之一。有研究表明，血液透析联

合血液灌流疗法对慢性肾衰具有较好的疗效 [3]。因此，本研究采用血

液透析联合血液灌流治疗，进一步研究其对慢性肾衰患者微炎症状态

及营养状况的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入我院 2015 年 1 月 -2017 年 6 月收治的 126 例慢性肾衰患者

为对象，随机分为两组，各 63 例，其中对照组予以血液透析治疗，

观察组予以血液透析 + 血液灌流治疗。纳入标准：均符合《肾脏病诊

疗指南》[4] 中相关诊断标准；参与本研究前 1 个月未进行硝酸酯类药

物或血管紧张素抑制剂等治疗。排除标准：合并有心、脑、肝等重要

脏器严重损伤；伴有急慢性感染、恶性肿瘤及多器官衰竭等；中途退

出研究。

1.2 治疗方法

所有患者均采用中心深静脉置管行血管通路。对照组患者仅接受

血液透析治疗，每周透析 3 次，每次 4h，连续治疗 3 个月。对观察组

实施血液透析联合血液灌流疗法，血液透析方法与对照组一致，此外

每周对患者进行 1 次血液灌流，灌流时间为 2h，灌流结束后将灌流器

取下，继续对患者进行血液透析治疗，透析时间为 2h，每次共 4h。

每周对患者进行2次血液透析治疗和1次血液透析联合血液灌流治疗，

连续治疗 3个月。

1.3 观察指标

所有患者均于治疗前 1d 及治疗 3 个月后清晨空腹抽取上肢静脉

血 5mL，测定转化生长因子 -β1（TGF-β1），白细胞介素 -6（IL-6）

及肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平。使用全自动生化分析仪检测血

清白蛋白（Alb）、前白蛋白（PA）及血红蛋白（Hb）水平。

1.4 统计学方法

所有数据用 SPSS，21.0 处理，计量资料以均数 +标准差（χ±s）

表示，采用 t检验，P<0.05 为有统计学意义。

2 结果

2.1 两组炎症因子水平比较

治疗前，两组各炎症因子水平比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05）。治疗 3 个月后，两组各炎症因子水平均较治疗前显著降低

（P<0.05），且观察组的各炎症因子水平均显著低于对照组（P<0.05），

见表 1。

表 1：两组炎症因子水平比较（χ±s）

组别
TGF-β1（ng/mL） TNF-α（ng/L） IL-6（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=63） 173.27±34.22 118.63±23.51* 193.47±24.35 89.47±9.52* 102.54±21.65 65.33±15.62*

对照组（n=63） 172.84±33.63 154.37±25.62* 195.68±25.17 145.12±11.23* 101.67±21.34 84.67±16.24*

t 0.071 8.158 0.501 30.003 0.227 6.813

P 0.943 0.000 0.617 0.000 0.821 0.000

注：与治疗前比较，*P<0.05。

2.2 两组营养状况比较

治疗前，两组各营养状况指标比较差异无统计学意义（P ＞

0.05）。治疗后，两组各项指标均显著高于治疗前（P<0.05），且观

察组各项指标均显著高于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2：两组营养状况比较（χ±s）

组别
Alb（g/L） PA（mg/L） Hb（g/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=63） 23.22±7.12 42.16±6.33* 237.13±35.12 315.63±42.21* 82.33±5.41 105.13±12.71*

对照组（n=63） 23.45±7.15 37.15±4.21* 241.24±34.65 272.47±44.33* 81.45±5.35 91.37±13.25*

t 0.181 5.231 0.661 5.597 0.918 5.948

P 0.857 0.001 0.510 0.000 0.360 0.000

注：与治疗前比较，*P<0.05。

3 讨论

人体代谢时会产生不必要的化学物质，而慢性肾衰患者难以将其

排出体外，导致其滞留于体内并持续刺激机体，增强单核巨噬细胞活

性，并释放大量炎症因子进而引起微炎症反应 [5]。研究表明 [6]，血液

透析患者在发生微炎症反应的同时往往并发营养不良反应，导致贫血

情况加重，影响预后。血液透析近年来被广泛用于临床血液净化，但
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试验组并发症发生率为 3.57%，参照组为 14.29%，试验组低于参

照组，差异显著（P＜ 0.05），详见表 3。

表 3：两组患者并发症发生率比较 [n（%）]

组别 切口感染 胆漏 胆管损伤 发生率

试验组（n=56） 1（1.79） 1（1.79） 0（0.00） 2（3.57）

参照组（n=56） 3（5.36） 3（5.36） 2（3.57） 8（14.29）

χ² 值 3.9529

P 值 0.0467

3 讨论

胆结石是一种临床常见病与多发病，老年群体为高危群体，且发

病呈现年轻化趋势。在临床中，当胆结石病程较长、体积较小时，通

常无特殊体征，当体积较大的时候，可引起上腹闷胀、上腹不适等症状，

多采用手术方法进行治疗。

在胆结石手术治疗中，方法非常多，如开腹手术、小切口胆囊切

除术、腹腔镜胆囊切除术等。开腹手术创伤较大，术后恢复较慢，若

无特殊状况，应尽量少用。小切口胆囊切除术是对开腹手术的改良，

具有一定的疗效，但术野不够清晰，术后恢复不快，临床局限性较大
[3]。腹腔镜胆囊切除术创伤较轻，术野清晰，且不会损伤重要血管，

最大限度的减少了术中出血量，同时术后恢复较快，并发症较少，临

床效果显著 [4]。

本研究显示，试验组临床总有效率高于参照组，差异显著（P ＜

0.05）；试验组手术时间、术中出血量、下床活动时间、住院时间均

优于参照组，差异显著（P ＜ 0.05）；试验组并发症发生率低于参照

组，差异显著（P＜0.05）。由此说明，相较于小切口胆囊切除术而言，

腹腔镜胆囊切除术治疗胆结石的效果更加显著，不仅加快了患者术后

恢复，还减少了并发症的发生，与相关文献报道 [5] 基本一致。

综上所述，胆结石患者应用腹腔镜胆囊切除术治疗的效果更加确

切，有助于患者术后早日康复，具有极高的临床应用与推荐价值。
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血液透析因对中大分子物质清除效果不佳，易发生微炎症反应。而血

液灌流可通过正负电荷间的相互作用、范德华力对膜上异常升高的蛋

白质、毒物及IgG抗体等中大分子物质进行有效吸附，减轻微炎症状态。

本研究对血液透析联合血液灌流疗法对慢性肾衰的疗效进行了观

察，结果显示，治疗后观察组 TGF-β1、IL-6、TNF-α 水平明显低于

对照组，表明较单一血液透析治疗相比，血液透析联合血液灌流治疗

在减轻炎症反应方面效果更显著。血液灌流具有吸附容量大、效率高、

生物相容性好等优点，但缺乏调节水电酸碱平衡的作用，因此联合血

液透析治疗时通过互补作用能更有效地清除毒性物质、减轻炎症反应。

研究表明，持续性的微炎症反应会引起患者食欲减退、蛋白质的

合成降低，导致营养不良症状 [7]。本研究中观察组 Alb、PA、Hb 水平

均明显高于对照组，这表明联合血液灌流治疗可有效改善患者的营养

状况。这是由于常规透析器受到孔径大小的限制，对中大炎症因子的

清除效果不理想，而血液灌流器使用人工合成的高分子材料，能根据

需求设计出特定的孔径、孔分布结构，吸附选择性更高，清除效果更

好，因此联合血液灌流可减轻患者微炎症反应，改善其营养状况。此

外，TNF-α 的减少可降低机体蛋白分解代谢水平，同时还有促进红系

祖细胞的分化及增殖，缩短红细胞的成熟时间等效果，有利于提高 Hb

浓度，改善患者的贫血状态。

综上所述，对慢性肾衰患者应用血液透析联合血液灌注治疗，有

助于减轻患者的微炎症反应，改善其营养状态。
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综上，根据本研究的结果，可见急性乙肝合并胆汁淤积性肝病患

者以年龄大、各项肝功能指标水平高、存在长期饮酒史、有肝损害药

物应用史、治疗时间长为主要特征，由此可认为肝功能损害程度、年龄、

饮酒史、肝损害药物应用史为急性乙肝患者合并胆汁淤积性肝病的危

险因素。
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