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高通量血液透析对维持性血液的透析患者 
微炎症状改善

苏 坤 
宿迁市中医院血透室，江苏 宿迁 223800

【摘要】目的 在维持性血液透析的患者中，应用高通量血液透析进行干预，并分析其对微炎症状的改善效果。

方法 选取宿迁市中医院血透室 2019 年 1 月至 2020 年 12 月期间收治的进行维持性血液透析的患者 60 例作为研究对象，

以随机分组原则将其分为两组，即使用常规治疗以及常规护理的对照组（n=30）与使用高通量血液透析以及强化护理措施

干预的观察组（n=30），对比两组人员治疗效果情况。结果 护理干预后观察组生活质量各项评分均高于对照组；炎症因

子水平各项水平低于对照组；护理干预后两组 SAS、SDS 评分均下降，且观察组 SAS、SDS 评分低于对照组（P ＜ 0.05）。

结论 对于维持性血液透析患者来说，在其实施血液透析的过程中采取高通量的方式并辅以强化护理措施，对炎症因子水

平有一定的改善作用，可改善患者心理状态以及生活质量，对疾病的控制和恢复有较好的效果，使用价值较高。
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若肾脏出现了某些病变，影响到肾功能，机体

可出现水钠潴留，无法排出代谢毒物，对生命造成

重大威胁 ［1-2］。目前临床上针对此类患者主要是采

取维持性血液透析方式，该方式主要是通过腹膜透

析或血液透析来是促进机体内代谢毒物的排出，可

有效挽救患者性命，在临床有着较为广泛的使用范

围 ［3］。传统的维持性血液透析方式主要是低通量

血液透析，该方式可有效应对小分子毒素，将其从

体外清除，但难以应对大、中分子的清除工作，毒

素堆积后可增加并发症的发生率 ［4］。高通量透析

作为一种透析手段，透析膜孔径和传统方式相比较

大，能有效清除大、中分子，有助于延长患者的寿

命。同时在该过程中还应辅以相应的护理手段进行

干预，为探究高通量透析方式在维持性血液透析患

者中的作用，本研究选取了部分病例展开相应的研

究，应用高通量血液透析进行干预，并分析其对微

炎症状的改善效果。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取宿迁市中医院血透室 2019 年 1 月至 2020
年 12 月收治的进行维持性血液透析的患者 60 例作

为研究对象，以随机分组原则将其分为两组，对照

组（n=30）中男性 16 例，女性 14 例；年龄 56~74
岁，平均年龄（68.35±4.54）岁。观察组（n=30）

中男性 17 例，女性 13 例，年龄 57~75 岁，平均

年龄（69.51±4.69）岁。两组一般资料比较差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：①所选病例均需进行维持性血液

透析；②血液透析治疗的时间在 3 个月以上；③均

告知研究的详细内容，并在自愿的前提下签署同

意书。

排除标准：①机体存在重要器官恶性肿瘤者；

②伴有神经系统类疾病者；③临床基本资料不完

整者。

1.2  方法

两组所纳入研究的人员，在其治疗过程中均利

用透析机进行干预，透析液流量以及血流量分别控

制在 500ml/min、250~300ml/min，抗凝使用普通肝

素，一周接受 3 次透析，透析每次持续时间为 4h，

透析时长为 12 周。

对照组人员在透析过程中应用低通量透析器

进行干预，所使用的材料为聚砜膜。在其护理过

程中注重测量患者的生命体征，并遵医嘱进行药



77

实用临床护理学电子杂志 2022 年第 7卷第 28 期 临床护理

物指导等。

观察组则使用高通量透析器，所使用的材料为

Helixone 透析膜，该透析膜使用了专用的纳米控制

技术，可有效清除血液中大分子毒素，同时不会造

成蛋白质的丢失，生物相容性较好。观察组患者强

化护理措施，时刻关注患者的心理状态，利用积极

性语言以及行为对其进行安慰，详细告知治疗的主

要手段和目的，以简单容易理解的形式进行宣教，

由此增加疾病知识的储备，并缓解治疗中的紧张情

绪，做好护理过程中细节问题，如日常保暖、调节

治疗室的温度以及湿度等。

1.3  观察指标

（1）生活质量：评估生活质量时利用生活质量

量表（GQOL-74）来完成，主要涉及内容有躯体功

能、心理功能、社会功能和物质功能，单一指标总

分为 100 分，生活质量越好的患者所测分值越高。

（2） 炎 性 指 标： 主 要 有 超 敏 C 反 应 蛋 白

（hs-CRP）、白介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α
（TNF-α）。

（3）心理状态：利用 SAS 以及 SDS 对心理状

态进行评估，SAS 以及 SDS 临界值分别为 50 分和

53 分，即评估分数超过 50 分或 53 分时，表明存

在焦虑以及抑郁。

1.4  统计学方法

应用统计学软件用 SPSS 22.0 对本研究数据进

行分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；

计量资料用  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05

表明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组生活质量对比

干预后观察组生活质量各项评分分值均高于对

照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2  两组炎性因子对比

透析后两组炎性因子均有所下降，且观察组低

于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3  两组心理状态对比

干预后两组 SAS、SDS 分值均降低，且观察组

的分值低于对照组（P ＜ 0.05）。见表 3。

3 讨论

对于尿毒症与肾衰竭等患者来说，因其肾脏功

能受到严重损伤，机体内的毒素物质难以通过自身

排出体外，毒素在体内长期聚集，可直接威胁到生

命健康 ［5］。临床针对此类患者多是采用维持性血

液透析进行治疗，该方式是一种肾脏替代疗法，实

施后可将毒素从体内带出，减少体内毒素的堆积，

有助于缓解疾病相关症状 ［6］。维持性血液透析在

很大程度上延长了患者的寿命，但结合临床实际应

用情况来看，患者在长期治疗的过程中，机体会出

现慢性炎症症状，增加心血管疾病、贫血以及营养

不良等并发症，对其预后具有明显的负面作用 ［7］。

这主要是因为维持性血液透析过程中，机体因大量

补体活化，刺激了炎症细胞因子的转录，增加分泌

表 1 两组生活质量对比（  ±s，分）

组别 心理功能 生理功能 躯体功能 社会职能

对照组（n=30） 76.23±2.17 76.29±2.38 74.19±2.69 75.47±2.59

观察组（n=30） 82.74±2.68 83.07±2.23 82.63±2.77 83.47±2.26

t 10.340 11.173 11.972 12.747

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2 两组炎性因子的对比（  ±s）

组别
TNF-α（ng/ml） IL-6（ng/ml） hs-CRP（mg/L）

透析前 透析后 透析前 透析后 透析前 透析后

对照组（n=30） 3.39±0.52 2.34±0.51 15.96±4.21 13.03±2.14 11.08±3.54 9.74±2.14

观察组（n=30） 3.36±0.56 1.02±0.42 15.94±4.23 8.14±2.12 11.11±3.58 7.32±2.03

t 0.215 10.943 0.018 8.933 0.033 4.494

P 0.831 0.000 0.985 0.000 0.974 0.000
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量，血液循环中出现了透析液中污染的内毒素，导

致机体的应激性炎症反应进一步加重 ［8］。

维持性血液透析中常规使用的低通量血液透

析因为膜孔径比较小，所以难以应对中分子和大分

子的清除工作，导致这部分毒素在体内出现堆积情

况，增加机体所面临的危险。在清除溶质时主要采

取对流、弥散以及吸附三种方式，可有效应对中分

子以及大分子毒素的清除。从本次研究结果可以看

到，观察组人员在接受高通量血液透析后，观察组

的生活质量以及心理状态改善幅度优于对照组。这

主要是因为高通量透析能够减轻机体的炎症，强化

对中、大分子毒素的清除。为提升治疗效果，临床

还应给予相应的护理干预，以此缓解患者的紧张情

绪，提升对疾病的认知，了解治疗的目的，进而改

善心理状态以及生活质量。

综上，在维持性血液透析患者的治疗中，使

用高通量血液透析方式的同时强化护理干预，炎症

因子水平能够得到显著改善，具有较高的临床使用

价值。
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