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血液透析联合血液灌流治疗对慢性肾病
患者钙磷和脂质代谢的影响*

李 京,王 怡,李 霞

(北京市第六医院血液透析科 100007)

  [摘要] 目的 探讨血液透析联合血液灌流治疗对维持性血液透析患者肾性骨病相关因素血钙、血磷、甲

状旁腺激素(PTH)及血脂和炎症因子等的影响。方法 选取该院2016年8月至2019年5月收治的122例慢

性肾病患者,根据随机数字表法分为对照组和观察组,每组61例,对照组应用血液透析治疗,观察组应用血液

透析联合血液灌流治疗;分别于治疗前、后检测患者血清中钙、磷和PTH的水平变化,以及总胆固醇(TC)、三

酰甘油(TG)、白细胞介素6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)和骨形态发生蛋白(BMP)的水平变化。结果 两

组患者经过透析治疗后,观察组总有效率明显高于对照组(77.05%
 

vs.
 

52.46%,P<0.05)。治疗6个月后观

察组患者血磷、PTH水平明显低于对照组患者[(2.02±0.56)
 

mmol/L
 

vs.
 

(2.87±0.79)mmol/L、(217.98±
10.32)ng/L

 

vs.
 

(573.31±20.12)ng/L,P<0.05];而血钙水平明显高于对照组[(2.93±0.12)mmol/L
 

vs.
 

(2.39±0.17)mmol/L,(P<0.05)]。与治疗前比较,治疗后两组患者TC、TG、IL-6及TNF-α水平均明显下

降
 

(P<0.05),且观察组明显低于对照组(P<0.05);观察组患者
 

BMP3、BMP7和BMP9
 

水平均明显高于对照

组(P<0.05)。结论 血液透析联合血液灌流治疗可有效降低血磷、PTH及血脂和炎症因子水平,可以更好地

稳定钙磷代谢和脂质代谢,有助于慢性肾病患者的治疗和康复。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

hemodialysis
 

combined
 

with
 

hemoperfusion
 

treat-
ment

 

on
 

the
 

renal
 

bone
 

disease
 

related
 

factors
 

such
 

as
 

serum
 

calcium,phosphorus,parathyroid
 

hormone
 

(PTH),lipid
 

and
 

inflammatory
 

factors
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

maintenance
 

hemodialysis.Methods A
 

total
 

of
 

122
 

patients
 

with
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

August
 

2016
 

to
 

May
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group,61
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

applied
 

the
 

hemodialysis
 

treatment,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

the
 

treatment
 

of
 

hemodialysis
 

combined
 

with
 

hemoperfusion.The
 

changes
 

of
 

serum
 

calcium,phosphorus,PTH,total
 

cholesterol
 

(TC),tria-
cylglycerol

 

(TG),interleukin
 

6
 

(IL-6),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)
 

and
 

bone
 

morphogenetic
 

protein
 

(BMP)
 

were
 

measured
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Results After
 

dialysis
 

treatment,the
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(77.05%
 

vs.
 

52.46%,P<
0.05).After

 

6-month
 

treatment,the
 

blood
 

phosphorus
 

and
 

PTH
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(2.02±0.56)
 

mmol/L
 

vs.
 

(2.87±0.79)
 

mmol/L,(217.98±
10.32)

 

ng/L
 

vs.
 

(573.31±20.12)
 

ng/L,P<0.05];while
 

the
 

serum
 

calcium
 

level
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(2.93±0.12)mmol/L
 

vs.(2.39±0.17)mmol/L,(P<0.05)].Compared
 

with
 

before
 

treatment,the
 

levels
 

TC,TG,IL-6
 

and
 

TNF-α
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

decreased
 

signifi-
cantly

 

(P<0.05),moreover
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05);the

 

levels
 

of
 

BMP3,BMP7
 

and
 

BMP9
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in

9041重庆医学2020年5月第49卷第9期

* 基金项目:北京市自然科学基金项目(Z18J00067)。 作者简介:李京(1966-),主任医师,本科,主要从事慢性肾病血液透析方面的

研究。



 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

hemodialysis
 

combined
 

with
 

hemoperfusion
 

therapy
 

can
 

effec-
tively

 

reduce
 

the
 

levels
 

of
 

blood
 

phosphorus,PTH,blood
 

lipids
 

and
 

inflammatory
 

factors,better
 

stabilize
 

the
 

calcium
 

and
 

phosphorus
 

metabolism
 

and
 

lipid
 

metabolism,and
 

conduces
 

to
 

the
 

treatment
 

and
 

rehabilitation
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

chronic
 

renal
 

disease.
[Key

 

words] renal
 

dialysis;blood
 

perfusion;chronic
 

kidney
 

disease;calcium;phosphorus;parathyroid
 

hormone

  肾性骨病是慢性肾病患者进行维持性血液透析

治疗时体内发生钙磷代谢和脂质代谢紊乱等并发症

的一种临床疾病,严重影响了进行透析治疗患者的生

活质量和生存时间,纠正此类异常代谢是血液透析治

疗的关键和基础[1]。肾性骨病的发病机制目前尚不

明确,临床上主要采取的治疗措施是对患者进行血液

透析,但是常规的血液透析存在很大的缺点,其仅能

够有效清除血液中的小分子物质,而对血液中的大分

子毒素等无法达到有效清除的效果,而这些大分子毒

素等又是引发肾性骨病并发症的重要原因[2]。因此,
本研究采用血液透析联合血液灌流的方法治疗肾性骨

病患者,观察其对患者钙磷代谢和脂质代谢的调节,以
及对全段甲状旁腺激素(parathyroid

 

hormone,PTH)的
影响,以期为肾性骨病患者的临床治疗提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2016年8月至2019年5月收治的122
例慢性肾病患者。纳入标准:(1)慢性肾病并发肾性

骨病的患者,临床症状主要为骨骼和肌肉及关节的病

理改变,同时临床诊断为低血钙、低血磷和PTH表达

异常过高,患者骨密度下降出现软化现象。(2)近6
个月内无不良感染症状、无烈性传染性疾病、且无严

重的心血管疾病或者恶性肿瘤等。(3)接受血液净化

的周期为每周3次,每次4
 

h。(4)血液黏稠度良好,
透析时血流基本通畅。排除标准:(1)清蛋白过低,超
过最低值30

 

g/L,血红素水平低于100
 

g/L。(2)具有

烈性传染病、重症感染及严重的心脑血管疾病,以及

恶性肿瘤等。(3)每次透析时间较短,对医嘱遵从性

较差的患者。(4)凝血功能异常的患者。122例患者

中男65例,女57例;年龄56~68岁,平均(48.43±
4.21)岁,将122例患者根据随机数字表法分为对照

组和观察组,每组61例,两组患者的年龄、性别和临

床症状等基本情况比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。本研究方法和目的均告知患者和家属,并签

署知情同意书,且获本院伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法

对照组患者进行常规血液透析治疗,仪器为费森

尤斯4008型,采用碳酸氢盐透析液,钙离子浓度为

1.5
 

mmol/L,血流量为230
 

mL/min,透析液为500
 

mL/min,透析周期为每周3次,每次4
 

h。观察组在

对照组基础上联合血液灌流进行治疗,灌流器采用健

帆HA80,血液透析开始后联合血液灌流治疗,首先使

用5%葡萄糖溶液对灌流器和管路进行冲洗,然后用

含
 

4%肝素的生理盐水冲洗,观察组患者透析时血流

量为220
 

mL/min,先联合透析治疗2
 

h随后去掉血

液灌流器再继续常规血液透析2
 

h。两组患者均严格

听从医嘱连续治疗6个月。
1.2.2 检测指标及评判标准

(1)检测指标:治疗前和治疗后采集患者空腹静

脉血,采用全自动生化仪检测患者血液中钙和磷的表

达水平,放射免疫法检测血液中PTH的表达水平,化
学试剂比色法检测总胆固醇(total

 

cholesterol,TC)和
三酰甘油(triacylglycerol,TG),ELISA检测白细胞介

素6(interleukin-6,IL-6)、肿 瘤 坏 死 因 子-α(tumor
 

necrosis
 

factor-α,TNF-α)和骨形态发生蛋白(bone
 

morphogenetic
 

protein,BMP)的表达水平。(2)评判

标准:治疗后患者骨痛和关节痛临床症状基本消失为

显效;治疗后骨痛和关节痛临床症状有所缓解为有

效;治疗后骨痛和关节痛临床症状未见任何缓解为无

效;治疗后骨痛和关节痛临床症状恶化加重为恶化。
计算公 式:总 有 效 率=(显 效+有 效)/总 例 数×
100%。
1.3 统计学处理

数据应用
 

SPSS17.0统计软件进计分析,计量资

料以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验,治疗

前后比较采用配对t检验;计数资料以率表示,组间

比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者治疗效果比较

经过6个月的透析治疗后,观察组患者的总有效

率明显高于对照组(P<0.05),见表1。
表1  两组患者治疗效果比较[n(%),n=61]

组别 显效 有效 无效 恶化 总有效

对照组 25(40.98)7(11.48) 26(42.62) 3(4.92) 32(52.46)a

观察组 38(62.30)9(14.75) 14(22.95) 0 47(77.05)
 

  a:P<0.05,与观察组比较。

2.2 两组患者治疗前后血磷和PTH水平比较

治疗前两组患者血磷及PTH水平比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。治疗6个月后,两组患者

血磷和PTH水平均明显降低(P<0.05),且观察组

患者血 磷 及 PTH 水 平 均 明 显 低 于 对 照 组(P <
0.05),见表2。

0141 重庆医学2020年5月第49卷第9期



表2  两组患者治疗前后血磷和PTH水平比较(n=61)

组别
血磷(mmol/L)

治疗前 治疗后

PTH(ng/L)

治疗前 治疗后

对照组 3.57±0.25 2.87±0.79a 701.13±19.65 573.31±20.12a

观察组 3.56±0.12 2.02±0.56ab 689.23±12.45 217.98±10.32ab

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与对照组比较。

2.3 两组患者治疗前后血钙和BMP水平变化比较

治疗前两组患者血钙及BMP水平比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。治疗6个月后,观察组患

者血钙水平上升明显高 于 对 照 组(P<0.05);且
BMP3、BMP7、BMP9水平均明显高于对照组(P<
0.05),见表3。
2.4 两组患者治疗前后TC和TG等水平比较

治疗前两组患者血液中TC和TG等水平比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。与治疗前比较,治
疗后两组患者血液中TC、TG、IL-6及TNF-α水平均

明显降低(P<0.05),且观察组患者血液中TC、TG、
IL-6及TNF-α水平均明显低于对照组(P<0.05),见
表4。

表3  两组患者治疗前后血钙和BMP水平变化(n=61)

组别
血钙(mmol/L)

治疗前 治疗后

BMP3(ng/mL)

治疗前 治疗后

BMP7(ng/mL)

治疗前 治疗后

BMP9(ng/mL)

治疗前 治疗后

对照组 2.03±0.41 2.39±0.17a 0.35±0.01 0.45±0.04a 0.22±0.06 0.33±0.02a 0.35±0.05 0.38±0.07a

观察组 2.01±0.36 2.93±0.12ab 0.31±0.04 0.61±0.09ab 0.24±0.03 0.51±0.10ab 0.34±0.06 0.53±0.04ab

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与对照组比较。

表4  两组患者治疗前后TC和TG等水平比较(x±s,n=61)

组别
TC(mmol/L)

治疗前 治疗后

TG(mmol/L)

治疗前 治疗后

IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后

TNF-α(pg/mL)

治疗前 治疗后

对照组 8.23±1.23 6.76±1.03a 2.67±0.52 1.96±0.34a 144.16±19.03 113.65±19.69a 92.27±21.46 78.34±17.82a

观察组 8.31±1.43 5.34±1.56ab 2.71±0.38 1.43±0.47ab 145.98±21.87 94.18±16.73ab 96.23±16.74 64.83±16.92ab

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与对照组比较。

3 讨  论

  慢性肾病患者进行维持行血液透析治疗最常见

的临床并发症是肾性骨病,会导致患者体内钙磷代谢

失调[3]。临床数据表明,慢性肾病患者随着肾功能的

进一步衰退最终会导致尿毒症[4]。肾性骨病的持续

性进展会进一步危害到患者心血管系统及内分泌系

统等多种人体调节系统[5]。患者体内大分子有毒物

质的累积和残留是造成慢性肾病患者发生肾性骨病

的主要原因[6]。因此清除肾性骨病患者体内有害物

质和大分子物质,有利于恢复患者钙磷平衡和脂质平

衡,有利于患者治疗和恢复。
血液中的磷主要是以无机磷酸盐的形式存在,正

常生理条件下人体血液中的钙磷处于一个平衡状态,
二者此消彼长,当血磷水平升高时血钙水平则降低,
反之血钙水平升高时血磷水平降低[7],而BMP则是

维持钙磷平衡的主要分子[8]。慢性肾病患者体内的

钙磷代谢失衡是造成病情进一步恶化的重要原因,且
在肾性骨病患者最为常见,因此调节钙磷平衡及清除

患者血液中的大分子有机物和有害物质就显得尤为

重要[9]。
针对肾性骨病患者的致病原因和特点,临床上主

要的治疗手段即血液透析[10],其治疗原理是利用渗透

压扩散机制将患者体内的有害代谢物质从高浓度的

血液中扩散到低浓度的透析液中[11],以此来达到稳定

患者体内钙磷平衡和清除炎症因子的作用。但是血

液透析对患者血液中的大分子有机物质的清除率较

低[12],因此本研究将其与血液灌流方法进行联合,观
察对患者的治疗效果。血液灌流是借助穿刺的方法

从机体内将患者的血液引至体外进行循环,使用树脂

型吸附剂对内源性有害物质、内源性大分子有机物质

和代谢废物等进行清除,从而达到净化血液的作用。
本研究在血液透析的基础上联合血液灌流,研究

结果显示常规血液透析联合血液灌流治疗可使肾性

骨病的临床总有效率从对照组的52.46%提高至

77.05%,提示联合治疗方法对肾性骨病有很好的治

疗效果。同时,肾性骨病患者主要临床表现为血钙偏

低,血磷和PTH水平异常升高。针对这种现象,本研

究观察了血液透析联合血液灌流对患者血钙、血磷和

PTH,以及调节钙磷平衡的BMP的表达的影响,结果

发现联合治疗后患者血磷水平明显降低,PTH
 

水平

明显降低,而血钙和BMP3、BMP7、BMP9水平明显

升高,表明血液透析联合血液灌流治疗 对 血 磷 和

PTH的清除率高于单独血液透析,更有利于维持慢

性肾病患者血液中血磷和PTH表达的稳定性。对血

钙和BMP相关因子的调节优于单独血液透析,有利

于慢性肾病患者的治疗和康复。进一步说明血液透

析联合血液灌流治疗肾性骨病疗效明显。
临床实践过程中发现,肾性骨病患者不单单是钙
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磷代谢的失衡,往往伴随着脂质代谢的紊乱和炎症因

子的增多[13],其中多数患者血液中TC和TG水平高

于正常生理水平[14-16]
 

。IL-6和TNF-α主要参与了肾

性骨病患者体内的炎性反应[17-18]。联合治疗后发现,
血液透析联合血液灌流可明显降低患者的TC和TG
水平,同时降低血液中的IL-6和TNF-α等炎症因子

的表达水平,对慢性肾病患者血脂的调节和炎症因子

的清除效果均强于单独血液透析。说明血液透析联

合血液灌流治疗不仅仅可以调节钙磷代谢失衡,同时

可以有效地调节肾性骨病患者的其他并发症,有利于

患者的治疗。与以往单一的治疗方法相比,本研究的

创新性是将血液透析和血液灌流联合治疗,在减轻疾

病带给患者痛苦的同时有利于患者术后的康复,且患

者不良反应发生率均较低,安全性高。
综上所述,针对慢性肾病患者的并发症,血液透

析联合血液灌流治疗效果明显,可以稳定维持患者体

内钙磷平衡,以及调节患者脂质代谢和清除炎症因

子,对维持机体稳态具有重要意义,值得在临床推广

使用。
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