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　　【摘要】　目的　研究慢性肾功能不全（Ｃｈｒｏｎｉｃ　ｒｅｎａｌ　ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＣＲＩ）采用两种不同透析治疗前后患者主要指标

的变化及并发症发生情况，为临床治疗提供依据。方法　选择在院治疗的ＣＲＩ患者９０例随机分为血液透析４５例（ＨＤ
组）和腹膜透析４５例（ＰＤ组）。对两组治疗前及治疗１年后的 ＭＡＰ、ＡＬＢ、ＢＵＮ、Ｃｒ、ＴＣ、ＴＧ、Ｃａ、Ｐ及Ｈｂ等指标水平进

行对比分析，并对两种透析方案的透析效果及并发症进行对比分析。结果　两组患者透析１年后的 Ｈｂ、ＡＬＢ、ＴＧ、Ｃａ
及Ｐ等指标水平均较透析前改善，组内比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组组间在透析前及透析１年后的

ＭＡＰ、ＡＬＢ、ＢＵＮ、Ｃｒ、ＴＣ、ＴＧ、Ｃａ、Ｐ及 Ｈｂ等指标水平改善对比，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组并发症发生情

况对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组透析方案对患者的疗效差异不显著（Ｐ＞０．０５）。结论　血透和腹透的疗效

均较好，二者各有侧重点，治疗时应综合考虑患者的实际情况，选取透析方式，获得最佳疗效。

【关键词】　慢性肾功能不全；不同透析；主要指标；并发症
【中图分类号】　Ｒ　６９２　　【文献标志码】　Ａ　　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－３５１１．２０１４．０７．０３２

Ｍａｊｏｒ　ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ　ａｎｄ　ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ　ｏｆ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｒｅｎａｌ　ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｄｉａｌｙｓｉｓ

ＨＵ　Ｑｉｎｇ，ＴＡＮＧ　Ｙｏｎｇ，ＬＩＵ　Ｙｕｎ－ｂａｏ
（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，Ｓｕｉｎｉｎｇ　Ｃｅｎｔｒａｌ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｕｉｎｉｎｇ６２９０００，Ｓｉｃｈｕａｎ）

　　【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｓｔｕｄｙ　ｔｈｅ　ｍａｊｏｒ　ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ　ａｎｄ　ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ　ｏｆ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｒｅｎａｌ　ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ（ＣＲＩ）ｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｄｉａｌｙｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　９０ＣＲＩ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｅｒｅ　ｄｉｖｉｄｅｄ　ｉｎｔｏ　ＨＤ　ｇｒｏｕｐ（４５ｃａｓｅｓ）ｔｒｅａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｈｅｍｏｄｉａｌｙ－
ｓｉｓ　ａｎｄ　ＰＤ　ｇｒｏｕｐ（４５ｃａｓｅｓ）ｔｒｅａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ　ｄｉａｌｙｓｉｓ．ＭＡＰ，ＡＬＢ，ＢＵＮ，Ｃｒ，ＴＣ，ＴＧ，Ｃａ，Ｐ　ａｎｄ　Ｈｂ　ｗｅｒｅ　ｏｂ－
ｓｅｒｖｅｄ．Ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ａｎｄ　ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ　ｗｅｒｅ　ｅｖａｌｕａｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＭＡＰ，ＡＬＢ，ＢＵＮ，Ｃｒ，ＴＣ，ＴＧ，Ｃａ，Ｐ　ａｎｄ　Ｈｂ　ｉｍ－

ｐｒｏｖｅｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．ＭＡＰ，ＡＬＢ，ＢＵＮ，Ｃｒ，ＴＣ，ＴＧ，Ｃａ，Ｐ　ａｎｄ　Ｈｂ　ｏｆ　ＨＤ　ｇｒｏｕｐ　ｗｅｒｅ　ｎｏｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｆｒｏｍ　ｔｈａｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　ＰＤ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ　ｗｉｔｈ　ｄｉａｌｙｓｉｓ　ｓｏｌｕｔｉｏｎ　ｗｅｒｅ　ｎｏｔ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞
０．０５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ　ａｎｄ　ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ　ｄｉａｌｙｓｉｓ　ａｒｅ　ｇｏｏｄ．Ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｓｈｏｕｌｄ　ｂｅ　ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ　ｔｈｅ

ａｃｔｕａｌ　ｓｉｔｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ．
【Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ】　Ｃｈｒｏｎｉｃ　ｒｅｎａｌ　ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ；Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｄｉａｌｙｓｉｓ；Ｍａｉｎ　ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ；Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

　　慢性肾功能不全（ＣＲＩ）在临床上通常出现在各类
慢性肾病的终末期，主要表现为代谢产物的潴留，以
及水、电解质和酸碱平衡的失调，机体各系统均受累
的一种临床综合征，亦被称为尿毒症［１］。该病对患者
的生活质量造成较大影响，而治疗时以透析为主，这
也是无法实施肾脏移植者唯一的治疗方案。因此合
理选择透析方式显得十分必要［２］。临床常用的血液
透析及腹膜透析两类方式的正确选择常对医务人员

产生一定困扰，本文对比了血液透析（Ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，

ＨＤ）与腹膜透析（Ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ　ｄｉａｌｙｓｉｓ，ＰＤ）对ＣＲＩ患者
的影响，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　选择２０１１年７月～２０１３年３月，在
我院治疗的ＣＲＩ患者９０例为研究对象。男６３例，女

２７例。年龄４２～７３岁，平均年龄为（５３．９±１０．２）岁。
其中采用 ＨＤ治疗４５例（ＨＤ组），男３２例，女１３例。
年龄４２～６９岁，平均年龄为（５３．１±３．８）岁；原发病
中慢性肾小球肾炎者１５例，梗阻型肾病６例；动脉硬
化型肾病８例，糖尿病肾病９例，高血压肾病７例。采
用ＰＤ治疗４５例（ＰＤ组），男３１例，女１４例。年龄４５
～７３岁，平均年龄为（５２．８±７．６）岁。原发病中慢性
肾小球肾炎者１２例，梗阻型肾病５例，动脉硬化型肾
病７例，糖尿病肾病１３例，高血压肾病８例。两组在
性别和年龄以及原发病症等方面对比，差异均无统计
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学意义（Ｐ＞０．０５）。本次研究已由家属签字知情，且
经过我院的伦理委员会审核通过。

１．２　研究方法　ＨＤ组采用血液透析方式治疗，ＰＤ
组采用腹膜透析方式治疗。两组患者分别在透析前
及透析１年后对所有患者平均动脉压（ＭＡＰ）、血清白
蛋白（ＡＬＢ）、尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）、总胆固醇
（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、血清钙（Ｃａ）、血清磷（Ｐ）及血
铅（Ｈｂ）等指标水平进行检测并记录。统计对比两种
透析方案对上述指标的影响，同时总结出不同透析方
案产生的并发症情况。另外对不同透析方案的透析
效果进行分析。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件分析，
数据比较采用χ

２ 检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

２　结果

２．１　两组患者的主要指标对比　两组组内比较在透
析１年后的Ｈｂ、ＡＬＢ、ＴＧ、Ｃａ及Ｐ等指标水平较透析
前，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组组间在透
析前及透析１年后的 ＭＡＰ、ＡＬＢ、ＢＵＮ、Ｃｒ、ＴＣ、ＴＧ、

Ｃａ、Ｐ及 Ｈｂ等指标水平对比，差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　两组患者的主要指标对比（珔ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ　１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

组别 ｎ
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

透析前 透析１年后
ＡＬＢ（ｇ／Ｌ）

透析前 透析１年后
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

透析前 透析１年后
Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

透析前 透析１年后

ＨＤ组 ４５　１１７．０２±１４．０７　１１３．４８±８．１１　 ３３．２０±５．０２　３７．１９±６．７２　 ２２．０２±８．２９　２１．９３±６．８２　 ８９９．１３±１２６．２８　９８３．３３±１７５．２１
ＰＤ组 ４５　１１２．２８±１３．２９　１１０．１７±９．０３　 ３４．１１±４．１８　３８．２９±２．８２　 ２３．０３±９．３７　２３．２２±７．２７　 ９０１．２４±１７２．２５　１０１０．３３±１０５．１４
ｔ　 １．６４３　 １．８２９　 ０．９３４　 １．０１３　 ０．５４２　 ０．８６８　 ０．０６６　 ０．８８６
Ｐ　 ０．１０４　 ０．０７１　 ０．３５３　 ０．３１４　 ０．５９０　 ０．３８８　 ０．９４７　 ０．３７８

组别 ｎ
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

透析前 透析１年后
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

透析前 透析１年后
Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

透析前 透析１年后
Ｐ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

透析前 透析１年后
Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

透析前 透析１年后

ＨＤ组 ４５　 ４．０６±１．４７　６．０２±２．９２　１．８３±０．３５　２．６４±１．９３　１．８３±０．２３　２．３２±０．３７　２．４３±１．７１　１．８５±０．３７　８１．２８±１３．８３　９５．４０±４．２５
ＰＤ组 ４５　 ４．３２±１．８４　６．８３±１．７３　１．７８±０．７２　２．４７±１．２８　１．８１±０．２４　２．３３±０．１１　２．２１±０．３２　１．７９±０．３３　８３．３７±２．４４　９４．２８±３．５５
ｔ　 ０．７４１　 １．６０１　 ０．４１９　 ０．４９２　 ０．４０４　 ０．１７４　 ０．８４８　 ０．８１２　 ０．９９８　 １．３５７
Ｐ ０．４６１　 ０．１１３　 ０．６７６　 ０．６２４　 ０．６８８　 ０．８６２　 ０．３９９　 ０．４１９　 ０．３２１　 ０．１７８

２．２　两组并发症发生情况对比　差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　两组患者并发症发生情况对比［ｎ（×１０－２）］

Ｔａｂｌｅ　２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ　ｏｆ　ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

组别 ｎ 心律失常 心肌缺血 腹膜炎 感染 高／低血压 总发生率

ＨＤ组 ４５　 １５（３３．３３） １（２．２２） ０（０） ２（４．４４） ４（８．８９） ２２（４８．８９）

ＰＤ组 ４５　 １０（２２．２２） ２（４．４４） ２（４．４４） ３（６．６７） ２（４．４４） １９（４２．２２）

χ２　 １．３８５　 ０．３４５　 ２．０４５　 ０．２１２　 ０．７１４　 ０．４０３
Ｐ　 ０．２３９　 ０．５５７　 ０．１５３　 ０．６４５　 ０．３９８　 ０．５２５

２．３　两组透析效果分析　ＨＤ组的尿素清除率为

１５０ｍｌ／ｍｉｎ，肌酐清除率为１３０ｍｌ／ｍｉｎ，尿素透析率为

１０７Ｌ／周，ＰＤ组分别为７ｍｌ／ｍｉｎ、４ｍｌ／ｍｉｎ、８５Ｌ／
周。从数据看血液透析数值较大，血透１５ｈ／周时间已
较长，但腹透可２４ｈ持续性工作，由此计算两组差异不
大，提示两组透析方案对患者的疗效差异并不显著，见
表３。

表３　两组患者透析效果分析（ｎ）

Ｔａｂｌｅ　３　Ｔｈｅ　ｄｉａｌｙｓｉｓ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ

组别 尿素清除率（ｍｌ／ｍｉｎ）
肌酐清除率
（ｍｌ／ｍｉｎ）

尿素透析率
（Ｌ／周） 透析时间

ＨＤ组 １５０　 １３０　 １０７　 １５ｈ／周

ＰＤ组 ７　 ４　 ８５　 ２４ｈ连续

３　讨论
血液透析及腹膜透析均为临床常用透析方案，有

报道称，血液透析的应用更为广泛和常见，虽然此二
者均可用作慢性肾衰患者替代治疗，然而临床上却普
遍存在重视血透而相对轻视腹透的现象［３］。为进一
步深入研究血透和腹透对于临床疗效的影响，分析治
疗前后患者机体主要指标变化以及并发症的情况，本
文展开研究，以期为临床治疗提供相应的基础依据。
本文研究发现，两组组内在透析１年后的 Ｈｂ、

ＡＬＢ、ＴＧ、Ｃａ及Ｐ等指标水平方面较透析前，差异显
著。但两组组间在透析前及透析１年后的 ＭＡＰ、

ＡＬＢ、ＢＵＮ、Ｃｒ、ＴＣ、ＴＧ、Ｃａ、Ｐ及 Ｈｂ等指标水平方面
对比，差异均不显著。与汪妍等人［４］报道一致，表明
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两种透析方式均可获得一定疗效，能够改善患者机体
各项指标的变化情况。此外，两组在并发症发生情况
以及透析效果方面对比，差异均不显著。符合Ｆｅｒｒａ－
ｍｏｓｃａ　Ｅ等人［５］报道结果，从获得的单次数据分析，血
液透析显得更加有效和实用，然而血透量为１５ｈ／周时
间已较长，但腹透２４ｈ持续性工作则可缩小差距。因
此，总体而言，两种透析方式的效果差异并不大。有
报道表明［６］，血透对于尿素的透析率虽然高于腹透，
但若忽略掉血透每周无法完成１５ｈ治疗量，腹透的透
析率基本与之接近。在并发症方面，由于接受腹膜透
析的患者通过自身腹腔调节作用，能够维持正常的生
理性血压调节效果，导致低、高血压及其他并发症的
比例较低［７］。有报道称［８］，腹透患者血压异常的比例
为３％，而血透患者约为１０．８％。本文结果中，ＨＤ组
血压异常者４例，ＰＤ组２例，亦基本符合该报道结
果。需要指出的是，血透后导致的低、高血压均可能
引发脑血管缺血和出血性病症，导致比较严重的其他
并发症。因此，在实施血透前因针对性地给予左卡尼
汀药物预防。而腹膜透析则不需进行动静脉造瘘处
理，有着较好的血流稳定性，对患者心脏各类功能的
影响较小，主要表现在心律失常和心肌缺血，以及心
肌肥厚及心包炎等的发生概率越小［９］。但血透患者
通常需进行经常性插管，经动静脉造瘘处理以简化操
作程序，这就留下了血流不稳，冲击心血管系统，导致
血栓和心律失常等情况的风险［１０］。然而，腹透亦有其
较为特殊的通道模式，这在一定程度上导致了腹透患
者发生感染的相关风险均较血液透析更高。综合起
来，笔者认为结合两种透析方式的优缺点，在临床治
疗时，可首选血透方案，但应将腹透方案作为备选措
施。笔者认为腹透患者的治疗前提是［１１］①针对年龄
较大，亦或是有心血管系统类基础病症的患者。②尿
量相对较多者，利用腹膜透析有利于维持尿量，还可
保护患者的残余肾功能。③患者出血倾向较为严重
同时无法实施血液透析的全身肝素化者。④有自身
畸形及其他情况，建造血透的血管通路较为困难者。
国外Ｉｎｇｕｌｌｉ　ＥＧ等人［１２］亦有类似研究报道。

４　结论
血透和腹透两种透析方式在临床上均有较好疗

效，治疗时应综合考虑患者实际情况，选择合适的透
析方式，从而获得最佳疗效。
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