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高通量血液透析对老年患者营养及体能状况的影响
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血液透析(Hemodialysis)简称血透，是血液净

化技术的一种⋯1，其基本原理是利用半透膜通过

扩散将流体内各种有害以及多余的代谢废物和过

多的电解质移出体外，达到净化血液的目的，并达

到纠正水电解质及酸碱平衡的目的⋯1。目前，血

液透析是维持终末期肾病患者生命的最常用治疗

手段。随着中国人口老龄化的加剧以及透析技术

的发展与普及，终末期肾病患者的数量在增多，需

要血液透析维持生命的患者亦呈现逐年增多的趋

势[2-3]。终末期肾病患者的生存时间在不断延

长14-5』。在此情况下，维持透析患者的长期存活

质量越来越受到重视，如何提高透析患者的生存

时间及生活质量是一项十分有意义的临床课题。

现已然明确维持透析患者的营养问题受多方面因

素影响，如透析患者本身营养物质摄入减少、内分

泌及代谢的紊乱、透析中的营养物质丢失以及透

析所带来的氧化应激和感染等都会影响到患者的

营养状况。高通量血液透析(Ⅷ斗D)是随着透析

技术发展而产生的新兴透析技术，其具有较大的

透析孔径，可以增加对大、中分子物质的清除∞j。

此种透析技术对患者的营养状况亦有一定的积极

作用，但尚缺乏丰富的临床研究r7|。本研究回顾

性分析2008年1月--2013年1月在本院接受血

液透析的老年患者的临床资料，探讨高通量血液

透析对患者的营养及体能状况的影响，现报告如

下。

1资料与方法

1．1一般资料

回顾性分析2008年1月一2013年1月在本

院接受血液透析的患者的临床资料，所有患者年

龄均≥60岁，均经临床、血液学、影像学及病理证

实为终末期肾病，需要行维持血液透析；每位患者

至少接受了为期6个月的维持血液透析；患者l临
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床资料完整。排除合并恶性肿瘤、严重肝功能障

碍、凝血功能障碍的患者。

1．2治疗方法

透析方法：选择前臂动静脉内瘘作为透析通

路，低分子肝素抗凝；透析机采用德国费森尤斯

4008一S型号透析机；透析3次倜，4～5 h欣，
透析液流量500 mL／min，血流量300 mL／min，

每次超滤量为1．5～2．0 L，温度维持在37℃。

采用定量主观整体评估法评判肌肉消耗程

度、脂肪消耗程度及活动能力，每项定量为1～5

分，1分表示无变化，5分表示非常严重。观察透

析前及维持透析6个月后患者血液学指标、人体

测量学指标及体能变化情况。

1。3统计学方法

采用SPSSl7．0软件进行数据统计分析，计

量资料以(；±S)表示，比较采用t检验，发生率

的比较使用卡方检验，P<0．05为差异有统计学

意义。

2结果

本研究共纳入研究对象43例，其中符合研究

条件的患者37例；平均年龄(67．83±4．85)岁，其

中男16例(43．24％)，女21例(56．76％)；原发

病包括慢性肾小球肾炎22例，慢性肾盂肾炎2

例，梗阻性肾病3例，高血压肾病7例，多囊肾3

例。

2．1 患者透析前后血液学指标的变化

患者透析前及透析6个月后血液学指标的变

化见表1。患者透析前后血清尿素氮、血清肌酐

及C一反应蛋白无明显变化；透析6个月后患者

前白蛋白显著升高，与透析前比较差异有统计学

意义[(16．28±2．41)、(13．57±2．21)；￡=

5．041，P<0．001]；患者透析6个月后白蛋白显著

升高，与透析前比较差异有统计学意义[(35．58±
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2．25)、(33。87±2．01)；t=3．448，P=0．001 J；

透析6个月后总胆固醇水平显著降低，与透析前

比较差异有统计学意义[(4．79±0．51)、(5．35±

0．68)；t=4．007，P=0．001]；透析6个月后患

者血红蛋白水平显著升高，与透析前比较差异有

统计学意义[(121．85±1 1．48)、(104．43±

17．83)；t=4．997，P<0．001j。

表1患者透析前及透析6个月后血液学

指标的变化(；±s)

血液学指标 透析前 透析6个月后t P

前白蛋白“rag／dE) 13．57±2．21 16．28±2．41 5．04l<0．001

白蛋白／(g／L) 33．87±2．01 35．58±2．25 3．448 0．001

总胆固醇“mmol／L) 5．35±0．68 4．79±0．51 4．007 0．00l

C一反应蛋白“rag／t．) 9．86±2．82 9．05±1．45 1．554 0 125

血清尿素氮／(mmol／L)21．58±3．95 22．49±3．15 1．096 0．277

血清肌酐／(／Lmol／L)819．85±89．85 822．85±79．83 0．152 0．880

血红蛋白／(g／L) 104．43±17．83 121．85±11．48 4．997<0 001

2．2患者透析前后人体测量学指标的变化

患者透析前及透析6个月后人体测量学指标

的变化见表2。透析前后患者体质量指数、三头

肌皮褶厚度比较无显著差异；透析6个月后患者

上臂围显著增大，与透析前比较差异有统计学意

义[(22．99±1．15)：(22．19±1．83)；t=2．251，

P=0．027]；透析6个月后患者上臂肌围显著增

大，与透析前比较差异有统计学意义[(19．78±

1．24)：(19．03±1．47)；t=2．372，P=0．020]。

表2患者透析前及透析6个月后人体测量学

指标的变化(；±S)

2．3患者透析前后体能的变化

患者透析前及透析6个月后体能指标的变化

见表3。透析前后患者脂肪消耗程度比较无显著

差异；透析6个月后患者握力显著升高，较透析前

差异有统计学意义[(25．13±4。84)：(21。94±

6．83)；t=2．318，P=0．023]；透析6个月后活

动能力评分显著降低，较透析前差异有统计学意

义[(1．26±0．48)：(1．65±0．58)；t=3．151，P

=0．002]；透析后6个月肌肉消耗程度显著降

低，较透析前差异有统计学意义[(1．35±0．97)：

(2．31±1．05)；t=4．085，P=0．001]。

表3患者透析前及透析6个月后体能

指标的变化(；±s)

3讨论

随着终末期肾病的诊疗技术提高，需要行血

液透析维持生命的患者数量也越来越多，老年人

群占有相当大的比重【8-9 J。透析技术的日益改

进使得维持透析患者的生存时间也在不断延长，

透析相关的并发症也就逐渐引起人们的注意。透

析相关的营养问题便是透析相关并发症中的重要

一项，是维持透析患者死亡的独立危险因

素[10_12]。而且，维持透析患者出现营养不良的

比例亦较高。传统的低通量血液透析有加重患者

营养不良的负面作用。事实上，蛋白质一热能营

养不良在维持血液透析的患者中是十分常见的，

这一比例高达40％左右【13J。营养不良是导致维

持透析患者死亡率增加的独立风险因素H 4f，其原

因是营养不良可以导致终末期肾病患者的致死性

并发症的发生率升高，例如心血管病、重症感染

等。因而，如何改善此类患者的营养状况是十分

有意义的【15 J。传统的血液透析方法为低通量血

液透析，它可以清除血液中的小分子毒素，但对于

大分子毒素的清除却十分有限【16 J。随着透析时

间的延长，大分子毒素在体内蓄积，这会导致各种

心血管疾病、肾性骨病等的发病率增加，这些均提

示低通量血液透析在治疗终末期肾病中存在不

足。高通量血液透析可以有效清除血液中的大、

中分子毒素¨7|。本研究从血液学指标、人体测量

学指标及体能指标共三个方面研究高通量血液透

析对老年患者营养及体能状况的影响。

本研究结果发现，采用高通量血液透析的老

年患者在维持透析6个月后血红蛋白、白蛋白及

前白蛋白均显著升高，这反映了患者贫血的改善

以及肝脏合成功能的加强。白蛋白和前白蛋白是

反映患者营养状况较为常用、敏感的指标，是反映

患者短期营养状况的良好指标。长期接受维持透

析的患者常并发脂质代谢紊乱，表现为总胆固醇

水平的升高。作者研究发现采用高通量血液透析

6个月后患者总胆固醇水平显著下降，可能的原
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因是高通量皿液透析可通过改善胰岛素抵抗而减

轻血脂代谢紊乱，而传统的低通量血液透析则被

证实对改善患者血脂代谢紊乱无帮助[10]。本研

究结果显示，采用高通量血液透析治疗6个月后，

患者上臂围及上臂肌围显著增高，这反映了患者

全身营养状况得到了显著改善。而在患者体能指

标的分析中作者发现，患者采用高通量血液透析

6个月后握力显著增大，而活动能力评分及肌肉

消耗评分均有显著改善，脂肪消耗评分无显著变

化，反映了在接受高通量血液透析期间患者肌肉

群的分解有显著下降，而体能有显著提高。

高通量血液透析的原理是采用高通量血液滤

过器，在普通的透析机上进行血液透析的一种技

术。由于更大孔径的透析膜的使用，使得最大至

3．5 m的大分子可以被滤过，其组织生物相容性
也大大提高【18j。这些结果有利于减少患者肾性

骨病、透析相关性淀粉样病变的发生率，例如胆

微球蛋白的分子量约为11 800，普通的低通量透

析设备很难将其清除，其在维持透析患者体内约

为正常人的50倍，这可能是导致淀粉样变的主要

致病因素[19j。高通量血液透析法则可以将其清

除，从而减少疾病的发生。维持血液透析的另一

高发并发症为继发性甲状旁腺功能亢进，这会导

致肾性骨病，从而严重影响患者的生存质量。低

通量血液透析容易导致高磷血症及高甲状旁腺血

症，而高通量血液透析对血磷的清除率较高，这与

高通量血液透析膜的面积及透析孔径较大有关。

因此接受高通量血液透析的患者发生肾性骨病的

概率较小。本研究从临床指标上证实采用高通量

血液透析对老年患者的营养状况及体能状况均有

一定的改善，但影响维持透析患者营养状况的因

素很多，高通量血液透析的改善营养作用机制还

不十分清楚，尚需进一步研究以明确。总之，采用

高通量透析治疗老年终末期。肾病，可在一定程度

上改善患者的营养状况及体能状况。
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