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高通量血液透析(HFHD)及血液透析滤过(HDF)治疗慢性肾

衰竭尿毒症患者临床疗效
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摘要：目的：探究对慢性肾衰竭尿毒症患者采用血液透析滤过及高通量血液透析效果。方法：时间在 2023 年 3

月-2024 年 2 月，患者 60 例分组探究，随机双盲法进行分组，对照组纳入 30 例，观察组 30 例，对照组行高通量

血液透析，观察组采用血液透析滤过，对两组患者临床疗效、中大分子毒素清除率、并发症发生率进行比较。结

果：相比对照组，观察组患者临床疗效较高、中大分子霉素清除率较低、并发症发生率较低差异显著，P＜0.05。

结论：对慢性肾衰竭尿毒症患者治疗中，采用血液透析滤过效果显著，能够有效提升临床疗效，降低并发症发生

率，但是中大分子霉素清除率相比高通量血液透析相对较低。
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当今人们生活质量在不断提升，但因为饮食习惯、

生活习惯变化，各种疾病发生几率也在逐年增加，肾衰

竭是临床上的严重的疾病，主要是因为各种原因导致肾

功能部分丧失或者全部丧失，根据疾病类型分为两种分

别是慢性肾衰竭以及急性肾衰竭，因为肾衰竭发病率高、

预后差、费用大等特点，对患者生活质量影响重大
[1]
。

慢性肾衰竭患者伴随着疾病不断进展，疾病终末期只能

通过肾移植或者血液净化方式维持生命。而终末期肾脏

病主要指的是因为各种原发性或者继发性的原因而导

致肾脏疾病发展到晚期的现象，这种疾病还可以称之为

尿毒症，患者在临床主要表现为恶心、呕吐、心衰、气

短、胃肠道症状、心血管系统症状等，患者还会出现烦

躁、抑郁等不良情绪
[2]
。伴随着当今科学技术的不断进

步和发展，血液净化技术为慢性肾衰竭尿毒症患者也带

来了福音，通过血液净化技术能够保证血液当中毒素被

清除，有效延长患者生存期。血液透析治疗方式主要应

用于临床慢性肾衰竭尿毒症患者治疗中，通过血液透析

治疗方式能够起到控制疾病恶化、缓解患者临床症状的

效果，血液透析是临床上一种常见疾病治疗方式，主要

应用原理是将小分子物质透过半透膜，从而扩散到水中

或者缓冲液当中，确保患者体内成分顺利排出体外的一

种方式
[3]
。很多肾病患者因为自身肾脏功能减退，没有

办法将体内有害物质有效排出体外，所以可以通过血液

透析方式进行，可以通过外部方式来将患者体内有害物

质顺利排出，从而起到疾病治疗效果
[4]
。但是传统血液

透析技术存在一定的局限性，所以探究一种新型血液透

析治疗方法对肾衰竭患者疾病预后尤为重要。对此，本

文主要探究采用高通量血液透析和血液透析滤过对慢

性肾衰竭尿毒症患者治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

时间在 2023 年 3月-2024 年 2月，对 60例患者分

组，对照组 30例中男女比例=20:10，年龄在 50-85岁，

均值（68.21±6.36）岁。观察组30例中男女比例=19:11，

年龄在 51-84 岁，均值（68.26±6.31）岁。两组患者

一般数据可比较（P>0.05）。

纳入标准（1）患者存在明确慢性肾衰竭病史，且

病程低于十年。（2）患者首次进行血液透析治疗。（3）

患者诊断为尿毒症且病程低于一年。

排除标准（1）患者合并其他感染疾病。（2）患者

血压、血糖不稳定。（3）患者存在其他较为严重的并

发症。

1.2 方法

1.2.1 对照组行高通量血液透析，需使用高通量血

液透析医疗器械，需设置超滤系数为 56mL/min，面积为
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1.6m2，血流量设置为 250-300mL/min。

1.2.2 观察组采用血液透析滤过治疗，需使用血液

透析滤过医疗器械，将超滤系数设置为 5.5mL/min，面

积为1.6m2，需将血流量设置为 200-260mL/min。

两组均需 4h/次，3 次/周，将透析液流量设置为

500mL/min，另需使用低分子肝素钠行抗凝处理。

1.3 观察指标

1.3.1 观察两组患者临床疗效，显效标准为患者疾

病痊愈，生活质量得到提升，有效标准为患者生存期得

到明显延长，生活质量得到一定程度的提升，无效为未

达到上述标准，有效率=显效+有效/总值。

1.3.2 对两组患者中大分子毒素清除率比较，分别

为甲状旁腺激素、血β2微球蛋白、半胱氨酸蛋白酶抑

制剂C。

1.3.3 探究两组患者并发症发生率，并发症现象包

含低血压、肌肉痉挛、皮肤瘙痒，发生率=三项之和/总

值。

1.4 统计学分析

以 SPSS23.0软件分析数据，（ sx  ）计量资料，

（n，%）计数资料，行 t检验和2 检验，P＜0.05差异

显著。

2 结果

2.1 临床疗效

比较对照组，临床疗效观察组较高，P＜0.05。见

表 1。

表 1 患者临床疗效[n（%）]

组
别

例
数

显效 有效 无效 有效率

对
照
组

30 20（66.67） 6（20.00） 4（13.33） 26
（86.67）

观
察

组

30 28（93.33） 2（6.67） 0（0.00）
30

（100.00
）

2 - - - - 4.286

P - - - - 0.038

2.2 中大分子毒素清除率

相比对照组，中大分子毒素清除率观察组较低，P

＜0.05。见表 2。

表 2 中大分子毒素清除率（

—

x ± s，%）

组别
例
数

甲状旁腺激
素

血β2微球
蛋白

半胱氨酸蛋

白酶抑制剂
C

对照
组

30 33.69±4.21 52.16±5.62 53.28±5.31

观察
组

30 29.21±3.36 43.63±4.56 43.66±4.77

t - 4.556 6.456 7.382

P - 0.000 0.000 0.000

2.3 并发症发生率

并发症发生率比较中，相比对照组，观察组显著较

低，P＜0.05。见表 3。

表 3 患者并发症发生率[n（%）]

组

别

例

数
低血压 肌肉痉挛 皮肤瘙痒 发生率

对
照
组

30 2（6.67） 1（3.33） 1（3.33） 4（13.33）

观
察
组

30 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

2 - - - - 4.286

P - - - - 0.038

3 讨论

肾脏疾病属于临床上较为常见的疾病，肾脏疾病包

含了肾衰竭，肾损伤等多种类型。肾脏病从中医的角度

分析，属于肾劳、关格、溺毒范畴，病理性质大多为虚

实夹杂，早期大多呈现为肾脾两虚，后期会累及到心、

肺、胃、大肠等脏腑
[5]
。主要病机属于本虚标实以及虚

实夹杂，本虚多责之脾肾亏损，标实则大多为水湿、湿

热、浊毒。此类患者临床上会出现诸多不良症状，会出

现尿量减少现象，患者在 24小时之内排尿量会少于 400

毫升或者一小时之内少于 17 毫升，患者日常生活当中

经常会感觉到易疲倦，存在食欲缺乏或者体重无原因减

轻，患者常常自觉不想吃饭，存在恶心、呕吐症状，嗜

睡或者入睡困难，患者自觉睡眠时间增加，容易困，入

睡时间相对较长，皮肤存在瘙痒症状，全身皮肤出现瘙

痒、干燥等症状
[6]
。肾功能衰竭是临床上严重疾病，主

要指的是患者肾脏疾病发展到晚期或者末期而导致肾
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功能完全丧失，临床上将这种疾病可以分为急性和慢性，

慢性肾功能衰竭是因为患者肾脏出现病变现象后，功能

下降导致疾病发生。肾功能衰竭在临床上发病几率较高，

并且病情危急，如果没有及时治疗会导致患者生命安全

受到严重威胁
[7]
。如果慢性肾功能衰竭没有得到及时的

治疗，也会导致尿毒症的发生。肾功能损伤会经历比较

长一段时间的发展，我国将肾功能水平具体分为肾功能

代偿期、肾功能不全期、肾功能衰竭期以及尿毒症终末

期，各个阶段均会呈现出不同的程度和特点
[8]
。如果患

者处于肾功能代偿期，因为症状不够明显，容易导致病

情恶化。临床研究发现，尿毒症并发症和毒素分子的积

蓄原因有关，可以将慢性肾衰竭尿毒症的毒素分子分为

三种，分别是小分子毒素、氨基酸结合的大分子毒素和

中、大分子毒素，如何彻底清除毒素则是临床需要研究

的主要问题
[9]
。血液透析指的是通过将血液引出体外，

经带有透析器的体外循环装置，血液与透析液及透析膜

进行水和溶质的交换，血液中水、毒素等进入透析液而

被清除，而透析液中碱基和钙等则进入血液，从而达到

清除水、毒素，维持水、电解质和酸碱平衡的目的
[10]
。

血液透析是对慢性肾衰竭尿毒症患者治疗的最为有效

途径之一。在血液透析治疗中，常规血液透析对小分子

毒素过滤效果良好，但对大中型毒素清除效果不够理想，

采用血液透析及血液灌流方式对大分子毒素清除效果

良好，但是这两种方式操作要求比较高，并且费用相对

较多，无法普及使用。而高通量血液透析方式能够有效

避免存在的这些问题，高通量血液透析属于一种较为高

效的血液净化方法,能够将血液当中分子比较大的毒素

转运到透析液当中，在进行血液透析中，将高通量生物

相溶性膜作为核心设备，确保毒素的清除方式能够从原

本的弥散到对流升级成为弥散、对流、吸附三种模式，

从而在清除小分子毒素的同时，又能够提升对于大、中

型分子的清除率，确保透析效果的全面提升
[11]
。并且在

高通量血液透析理念下，还能够起到延缓动脉硬化进程、

降低心血管疾病发生率、改善患者心功能效果，也能够

有效缓解患者肾小球血管压力，起到改善高血压效果。

而血液透析滤过是在血液透析基础上，应用高通透性的

透析滤过膜，以此来提升超滤率，能够从血液当中滤出

大量富含毒素的体液，还能够摄入等量置换液的一种特

殊血液净化技术，属于血液透析和血液滤过的一种结合，

以此来有效提升对于大、中、小分子毒素的清除能力，

确保透析患者的生存率以及生活质量得到显著的提升，

还能够有效降低死亡率。并且血液透析滤过下，进程比

较缓慢，对患者血液、心脏造成的影响相对比较小，即

便患者血压比较低，仍旧可以进行血液透析滤过，对患

者的风险很小。在进行血液透析滤过下，也能够有效提

升患者透析耐受性，降低患者存在的头痛、低血压、呕

吐、恶心等症状
[12]
。

本次研究结果显示，比较对照组，观察组患者临床

疗效较高，中大分子毒素清除率较低，并发症发生率较

低差异显著，P＜0.05。说明相比高通量血液透析，应

用血液透析滤过能够有效提升患者临床疗效，降低并发

症发生率，但是在中大分子毒素清除率层面，血液透析

滤过效果不如高通量血液透析。

综上，在临床上对慢性肾衰竭尿毒症治疗中，采用

高通量血液透析和血液透析滤过均具有良好效果，采用

高通量血液透析能够提升对患者大、中分子毒素清除率，

而采用血液透析滤过能够提升临床疗效、降低并发症发

生率。
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