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高通量透析对维持性血液透析患者高血压的影响
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!!!摘要"!目的!探讨高通量透析对维持性血液透析患者高血压的影响% 方法!选取 #&'>,&? @#&'?,&?

收治的行维持性血液透析的患者 ''# 例进行研究"根据入院顺序随机分为观察组和对照组"每组 "? 例% 对照

组行低通量透析"观察组行高通量透析"两组均透析 > 周% 比较两组患者治疗前后的血压变化以及不良反应

的发生情况% 结果!两组患者治疗后收缩压#ABC$和舒张压#DBC$水平均明显下降"组内前后差异有统计学

意义#!E&F&"$"且观察组显著低于对照组#!E&F&'$% 观察组的不良反应发生率为 "F%?G"明显低于对照

组的 '?F&$G#!E&F&"$% 结论!采用高通量透析对维持性血液透析患者可以有效降低和控制血压水平"减

少不良反应"适合临床推广%

!!!关键词"!高通量透析&!维持性血液透析&!高血压
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!!肾病综合征)肾小球肾炎等肾脏疾病发展到末

期所形成的一种综合征"统称为终末期肾脏病"又叫

做慢性肾衰竭''(

% 主要采用血液透析进行替代治

疗"对于提高肾病患者的生存质量具有重要作用%

临床实践发现"高血压是慢性肾衰竭尿毒症患者比

较常见的一种并发症"仅采用常规通量的血液透析治

疗"无法实现有效控制血压的目标"对患者的预后效

果产生了非常重要的影响% 为了探讨高通量透析治

疗对维持性血液透析患者高血压产生的影响"我院选

取了 ''#例患者进行了临床对照研究"现报道如下%

@7资料与方法

@A@7临床资料7病例纳入标准'#(

!#'$行维持性血

液透析时间Y% 个月&##$均符合高血压的权威诊断

标准&#%$临床资料完整&#>$患者或家属签署知情

同意书"符合伦理学要求% 排除标准'%(

!#'$恶性肿

瘤患者&##$免疫系统疾病患者&#%$严重营养不良

患者&#>$拒绝参与研究者% 从我院 #&'>,&? @#&'?,

&? 收治的患者中"选取 ''# 例符合上述条件者作为

研究对象"并根据其入院顺序随机分为对照组和观

察组% 对照组 "?例中"男 %>例"女 ##例&年龄为 %> @

*">#*
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$)#">F)? Z'&F>%$岁&慢性肾小球肾炎 %$ 例"多囊

肾 " 例"糖尿病肾病 '> 例% 观察组 "? 例中"男 %#

例"女 #> 例&年龄为 %" @$>#"%F$) Z''F%#$岁&慢

性肾小球肾炎 %( 例"多囊肾 > 例"糖尿病肾病 '%

例% 两组患者的性别)年龄和疾病类型等基线资料

比较差异无统计学意义#!Y&F&"$"具有可比性%

@AB7治疗方法!两组患者均采用透析机#日本东丽"

KH,)&&& 型$和标准碳酸氢盐透析液行血液透析治

疗"% 次I周"> :I次% 在此基础上"对照组采用低通

量透析器治疗"面积['F> -

#

"超滤系数为 '& -0I-/7%

观察组则采用高通量透析治疗"面积['F> -

#

"超滤

系数为 >? -0I-/7"血流量为 #"& @%&& -0I-/7"透析

液的流量为 )&& -0I-/7

'>(

% 患者保持低盐饮食"盐

分摄入量不宜Y% 8I1% 严格控制患者的体重增长"

不能Y' @'F" \8I1% 坚持服用原有的降压药"保持

促红细胞生成素和活性 D% 的用量不变% 碳酸氢盐

透析液是由 '>& --20I] .̂

_

)'F#" --20I] .̀

# _

)

'&$ --20I] ]̀

*和 %%> --20I]à S

% *组成% 透析

> 周直至两组患者达到理想干体重%

@AC7观察指标7测量收缩压 # ABC$和舒张压

#DBC$时统一使用浙江鱼跃厂手动血压计测量% 测

量体位采用坐位"心脏)肱动脉与血压计水银零点同

一水平面"固定测量一侧肱动脉的 ABC和DBC并由

专人专职记录统计% 观察和比较两组患者治疗前和

经过 > 周透析后的 ABC和DBC的变化情况% 同时"

统计两组患者在治疗期间发生肺部感染)其他感染

以及营养不良等不良反应情况%

@AD7统计学方法7应用 ACAA'$F& 统计软件对数据

进行分析"计量资料以均数Z标准差#

!

FZ@$表示"采

用6检验"计数资料用百分比#G$表示"采用
!

# 检

验"!E&F&" 为差异有统计学意义%

B7结果

BA@7两组患者治疗前后血压水平比较7治疗前两

组 ABC和DBC水平差异均无统计学意义#!Y&F&"$&

治疗后两组患者的 ABC和DBC水平均明显下降#!E

&F&"$"且观察组显著低于对照组"组间差异有统计

学意义#!E&F&'$% 见表 '%

表 '!两组患者治疗前后血压水平比较!"

!

FZ@#$--W8%

组!别 例数
ABC DBC

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 "? '?'F>) Z''F&?

'>(F> Z##F(%

"

''#F# Z'%F%"

((F'# Z'$F#>

"

观察组 "? '?%F"# Z'#F(?

'%&F& Z'#F#%

"

''>F" Z'>F>"

)#F>' Z'?F"&

"

6 * &F)(? "F")( &F)$' "F#>&

! * &F%"' &F&&& &F%## &F&&'

!注!与组内治疗前比较"

"

!E&F&"

BAB7两组患者不良反应发生率比较7观察组的不

良反应发生率为 "F%?G"明显低于对照组的 '?F&$G"

组间比较差异有统计学意义#!E&F&"$% 见表 #%

表 #!两组患者不良反应发生率比较!("G#%

组!别 例数 肺部感染 其他感染 营养不良 发生率

对照组 "? " # # (#'?F&$$

观察组 "? ' ' & ##%F"$$

!注!经
!

# 检验"

!

#

[>F(>&"![&F&>)

C7讨论

CA@7一些尿毒症患者虽然经过充分血液透析及合

理联合使用多种降压药后"仍有一部分患者血压难

以达到靶目标值"这些难治性高血压在相当程度上

影响着患者生存质量'"(

% 而在维持性血液透析患

者中"高血压是导致心血管疾病发生和发展的独立

危险因素"据相关研究调查显示"有超过 )"G的维

持性血液透析患者都存在高血压"而且只有 %G的

患者能够有效控制血压% 所以"在对终末期肾病患

者给予血液透析治疗时"对高血压进行有效控制"对

于提高患者的预后效果"改善生活质量具有重要意义%

CAB7高血压的发生原因主要有钠和容量超负荷"肾

素,血管紧张素,醛固酮系统活性增高"交感神经兴

奋"应用促红细胞生成素)内源性洋地黄样物质)内

皮衍生因子" Ŝ不足和内皮素#M7124:M0/7"+K$过

多"甲状旁腺功能亢进"肾血管疾病等'?(

% 肾素血管

紧张素#5M7/7 .78/24M7</7"HV$)血管紧张素
!

#.78/24,

M7</7

!

"VK

!

$)甲状旁腺激素#CKW$等均为中)大

分子物质"常规透析几乎不能清除% 高通量透析的

WCD器膜由高分子聚合物制成"其膜的孔径更大"

对水的通透性更高"超滤率更高"具有很高的扩散能

力和水力学通透性"因而在透析中能将更多的分子

量更大的溶质移到透析液中"可充分地清除上述缩

血管物质"因而更有利于高血压的控制%

CAC7本研究中两组患者治疗后的 ABC和DBC水平

均明显下降"组内治疗前后差异有统计学意义#!E

&F&"$&且观察组显著低于对照组"组间比较差异均

有统计学意义#!E&F&'$% 结果显示"高通量透析

对患者的血压控制效果优于对照组#!E&F&"$% 这

是因为低通量透析无法有效清除 HV)VK

!

和 CKW

等中分子物质和大分子物质"但是高通量透析却可

以有效清除% 既减少了临床高血压药物使用量"也

能更高效控制肾功不全患者的高血压病% 研究表

明"由于将更多的分子量更大的溶质移到透析液中"

对中大分子毒素的清除率更好'$(

"也减少了血液透

*?>#*
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析患者的并发症"提高生活质量"并可能降低患者的

病死率%

综上所述"采用高通量透析治疗维持性血液透

析患者"可以有效降低和控制高血压水平"而且能减

少不良反应"疗效确切"安全可靠"适合临床推广%
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!!!摘要"!目的!探讨参芪地黄汤联合缬沙坦治疗气阴两虚型早期糖尿病肾病的临床疗效% 方法!选取

#&'%,&' @#&'>,'# 该院收治的 $& 例气阴两虚型早期糖尿病肾病患者为研究对象"根据治疗方法的不同分为

对照组 %& 例和观察组 >& 例% 两组患者均给予糖尿病常规治疗"对照组增加缬沙坦 )& -8I次"' 次I1% 观察

组给予参芪地黄汤联合缬沙坦治疗% 均连续用药 ) 周% 比较两组疗效)治疗前后中医证候积分及不良反应%

结果!观察组显效 #% 例"有效 '" 例"无效 # 例% 对照组显效 '% 例"有效 ( 例"无效 ) 例% 观察组疗效优于对

照组#!E&F&"$% 观察组治疗后中医证候积分低于对照组#!E&F&'$% 观察组并发症发生率为 &F&&G"低于

对照组的 %F%%G"但差异无统计学意义#!Y&F&"$% 结论!采用参芪地黄汤联合缬沙坦治疗气阴两虚型早期

糖尿病肾病临床效果显著"可改善中医证候"且不良反应发生率较低"安全可靠%

!!!关键词"!气阴两虚&!糖尿病肾病&!参芪地黄汤&!缬沙坦
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