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［摘　要］目的：探讨３种不同血液净化方式对终末期肾病患者血脂代谢水平的影响。方法：选取９０例终末
期肾病患者，根据治疗方式的不同分为Ａ组（血液透析）、Ｂ组（血液透析＋血液滤过）和Ｃ组（血液透析 ＋血液
灌流），比较３组患者治疗前及治疗后第３个月末的总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度胆固醇（ＨＤＬＣ）及
低密度胆固醇（ＬＤＬＣ）变化。结果：３组患者在治疗前的各项血脂水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５），Ａ组、Ｂ
组患者治疗前后的 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ及 ＬＤＬＣ比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），Ｃ组患者治疗后的 ＴＣ、ＴＧ、
ＨＤＬＣ及ＬＤＬＣ值均低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：血液透析与透析滤过方案无法有效改
善终末期肾病患者血脂水平，而血液透析联合血液灌流的血液净化方案能改善患者的血脂代谢水平。
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　　终末期肾病是慢性肾功能不全患者的晚期阶
段，患者常伴有水、电解质及酸碱平衡紊乱，因持续

性尿毒症会引起机体出现一系列脏器功能衰竭，若

不及时治疗，会威及患者生命［１］。随着近年来医

疗技术水平的提高，透析在临床上的应用愈发广

泛，是目前最为有效的肾脏替代方式，在肾衰竭治

疗方面取得了一系列可观成效。但透析过程中，患

者可能会出现一系列并发症，其中以心血管事件最

为常见，这也是导致患者依从性降低的主要原

因［２］。因此，透析患者心血管危险因素的预先分

析逐渐成为评估患者治疗耐受性的主要因素，而高

脂血症则是心血管疾病不可忽视的重要危险因

素［３］。了解不同透析方法对人体血脂水平的影

响，能指导医生提出针对性干预手段，选择何种透

析方式对血脂代谢最有利，为临床循证治疗提供依

据。本研究旨在分析３种不同的透析方案对终末

期肾病患者血脂代谢的影响。报告如下。

１　资料和方法

１１　一般资料　选取肾内科２０１０年８月 ～２０１３
年１０月收治的９０例终末期肾病患者，男５１例，女
３９例，２７～７５岁，平均（５７４±３８）岁。所有患者
入院当天均经行肾脏 Ｂ超、肾功能、血生化常规检
查，参照人卫第７版《内科学》标准诊断纳入无其
他躯体障碍性疾患，无严重心、脑及肝等脏器衰竭；

无认知功能障碍，且具备较佳的听说读写能力；无

血液透析禁忌症者，血透时间控制在３个月内。９０
例终末期肾病患者分为３组，Ａ组（血液透析）、Ｂ
组（血液透析 ＋血液滤过）及 Ｃ组（血液透析 ＋血
液灌流）。３组在性别、年龄、原发病等方面差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　３组患者基线资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 男／女 年龄（岁）
原发病

慢性肾小球肾炎 高血压肾损害 糖尿病肾病 痛风性肾病

Ａ组 ３０ ２０∶１０ ５５８１±３５０ １５ ７ ５ ３
Ｂ组 ３０ ２１∶９ ５６９３±３９２ １４ ８ ４ ４
Ｃ组 ３０ １９∶１１ ５９５１±４３０ １５ ６ ４ ５
Ｆ／χ２ １３７２ １０８４ ２４６７
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５
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１２　治疗方法　Ａ组：采用 Ｆｒｅｓｅｎｉｕｓ４００８Ｂ血液
透析机及低通量聚砜膜透析器 Ｆ６（透析器膜面积
１３ｍ２），实施透析。Ｂ组：利用Ｆｒｅｓｅｎｉｕｓ４００８Ｓ血
液透析机及聚砜膜血滤过器，超滤系数４０ｍ，实施
血液透析滤过，每周１次。Ｃ组：在常规血液透析
的基础上开展串联性血液灌流，每周１次，血液灌
流使用的医用生物材料由珠海健帆生物材料有限

公司生产（型号 ＨＡＩ３０）。３组患者的血透频率均
为３次／周，每次时间持续４ｈ；共用的医疗材料包
括碳酸氢盐透析液，普通肝素抗凝。３组患者在治
疗期间除给予常规对症治疗药物（包括钙剂、活性

维生素Ｄ、铁剂、降压药及促红细胞生成素）外，未
服用任何降血脂药物。

１３　观察项目　３组患者分别于开始透析治疗前
１ｄ及治疗后第３个月末采取上机前静脉血５ｍＬ，
并利用全自动生化分析仪检测其血脂水平，包括总

胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度胆固醇
（ＨＤＬＣ）及低密度胆固醇（ＬＤＬＣ）。
１４　统计学方法　利用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）作为统计描
述，多组间比较采取方差分析，自身前后对照采取ｔ
检验；计数资料以率作为统计描述，采取 χ２检验。
Ｐ＜００５说明差异有统计学意义。

２　结果

３组患者在治疗前的各项血脂水平差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），Ａ组、Ｂ组患者治疗前后的
ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ及 ＬＤＬＣ值差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；Ｃ组患者治疗后的 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ及
ＬＤＬＣ值均低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；见表２。

表２　３组终末期肾病患者治疗前后的血脂水平（ｍｍｏｌ／Ｌ）
Ｔａｂ．２　Ｔｈｅｌｉｐｉｄｌｅｖｅｌｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅｓａｔｅｎｄｓｔａｇｅｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
血 脂 指

标

治疗前（ｍｍｏｌ／Ｌ）
Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

治疗后（ｍｍｏｌ／Ｌ）
Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

ＴＣ ５．６１±１．０３ ５．４５±０．７４ ５．４３±１．１１ ５．５８±０．９６ ５．３９±０．６８ ５．３１±０．７５（１）

ＴＧ ２．３３±０．４１ ２．４３±０．４２ ２．３５±０．４２ ２．４５±０．５１ ２．４１±０．３９ ２．１０±０．３１（１）

ＨＤＬＣ １．３２±０．２２ １．３１±０．３０ １．３８±０．３２ １．２８±０．２０ １．３４±０．３４ １．２４±０．２８（１）

ＬＤＬＣ ３．３４±０．７３ ３．４４±１．０１ ３．４７±１．０２ ３．４１±０．８０ ３．４０±０．９７ ３．２５±０．８５（１）

（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

血液透析治疗是一个长期过程，虽然透析能有

效替代肾脏部分功能，促进体内毒性物质外排，但

维持性透析患者并发心血管疾病及死亡率均较非

透析人群高［４］。终末期肾病 ＴＧ水平升高会增加
非酯化脂肪酸的形成，进而提高血管内膜的通透

性，利于低密度脂蛋白进入细胞内，激活血小板聚

集效应，引起血栓形成，最终诱发动脉粥样硬

化［５］。动脉粥样硬化实际上是冠心病的病理基

础，伴随着心肌血供不足，会出现因缺血、缺氧所致

的心绞痛、心脏骤停等不良事件［６］。本研究对比３
种不同透析方案对患者血脂的影响，以期尽可能降

低透析引发的消极影响，全面提高患者的生活质量

及治疗依从性。

研究结果显示，Ａ组、Ｂ组患者治疗前后的血
脂情况差异无统计学意义（Ｐ＞００５），这表明血液
透析与血液透析滤过在改善血脂异常代谢方面无

显著作用。但后者相较于前者而言，是近年来新发

展起来的医疗技术，它不仅能有效清除小分子物

质，更能清除大中分子物质。据文献报道，血液透

析滤过能有效维持机体钙磷代谢，改善贫血、炎性

反应及营养不良状况，并可促进微球蛋白清除及利

于血流动力学稳定［７］。临床流行病学资料亦证

明，血液透析滤过可有效降低患者透析过程中的病

死率，并延长生存时间［８］。虽然血液透析滤过疗

法比传统方案具有较大优势，但在干预尿毒症患者

血脂代谢方面，两种治疗方法同样达不到预期效

果［９］。

当前，在临床上亦有另一种透析替代疗法，即

血液透析串联血液灌流，该方法充分利用 Ａ、Ｂ两
种方案各自优势，并实现互补，达到了较佳的清除

毒素及纠正水、电解质及酸碱平衡紊乱的作用［１０］。

本研究结果显示，Ｃ组患者干预后的 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ
Ｃ及ＬＤＬＣ值均低于干预前，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。虽然 ＴＣ、ＴＧ及 ＬＤＬＣ值均有所下
降，能够降低心血管疾病的相关危险因子，但ＨＤＬ
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Ｃ是心血管疾病的保护因子，伴随着其水平的下
降，在一定程度上会产生不良影响［１１］。因此，在临

床透析治疗过程中，需整体评估患者的血脂代谢水

平，取长补短，以提高透析质量，降低并发症发生

率［１２］。

综上所述，对于终末期肾病患者，开展血液透

析串联血液灌流治疗相较于血液透析及血液透析

滤过方案，更能使血脂代谢区域稳定，进而降低不

良心血管事件发生率，值得在临床上进一步推广。
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