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·论著·

　　在临床中，维持性血液透析会造成患者营养不良或者皮
肤瘙痒等，这和身体中的分子质量有一定的关系[1-2]。血液灌
流可以帮助患者清除身体中的分子物质，所以为了更好地治
疗维持性血液透析患者钙磷代谢紊乱，使用血液透析联合血
液灌流，不仅可以有效地改善血钙的含量，同时还可以增加
治疗的效果，现报道如下。

1  资料与方法  
1.1 一般资料  选取2016年6月至2018年3我院收治的维持性血
液透析患者58例，根据治疗方式的不同分成两组：对照组29
例，男19例，女10例，年龄43~75岁，平均年龄(58.4±3.3)
岁，血液透析时间1~6年，平均时间(3.6±0.8)年。研究组29
例，男18例，女11例，年龄45~78岁，平均年龄(59.6±2.9)

岁，血液透析时间2~5年，平均时间(2.4±0.2)年。资料有可
比性(P>0.05)，此研究经过我院伦理委员会批准。
1.2 方法  所有患者治疗前需要进行两个星期的基础治疗，其
中包括降压、血液透析、饮食指导等。
　　对照组：实施单纯性血液透析，一次需要治疗4h，三次/
周，使用的溶液为碳酸氢盐，钙离子浓度1.6mmol/L。
　　研究组：在对照组的基础上使用血液灌流。血液灌流的
时间为1次/14d。首先将血液透析器和血液灌流器进行联合，
将灌流器中充满2000mL的生理盐水，之后使用500mL的生
理盐水和20mg的肝素进行联合将灌流器灌满，闭路和管道循
环15min，之后开始进行血液灌流和血液透析共同治疗2h，
需要满足的条件是树脂吸附饱和，之后将灌流器去电，再进
行2h的血液透析，具体时间和用量参考对照组。
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Abstract: Objective  To explore the effect of hemodialysis combined with blood perfusion in the treatment of calcium and phosphorus metabolism disorders 
in patients with maintenance hemodialysis and the effect of blood calcium content. Methods Fifty-eight patients with maintenance hemodialysis 
admitted to our hospital from June 2016 to March 2018 were selected and divided into two groups according to different treatment methods. 
The control group was treated with simple hemodialysis, and the research group was treated with hemodialysis combined with blood perfusion. 
The iPTH, calcium and phosphorus product, Ca, P changes, β2-MG, Alb, Scr, BUN changes were compared between the two groups. Results  The 
product of P, iPTH, calcium and phosphorus in the study group was lower than that in the control group at 2 months, 4 months, and 6 months 
(P<0.05), and Ca was higher than the control group (P<0.05); At 2 months, 4 months, and 6 months, β2-MG, Scr, and BUN were lower than the 
control group (P<0.05), and Alb was higher than the control group (P<0.05). Conclusion  In the treatment of calcium and phosphorus metabolism 
disorders in maintenance hemodialysis patients, the treatment of hemodialysis combined with blood perfusion has a certain effect on patients. 
It can not only increase its efficacy, but also improve the content of blood calcium. It should be further promoted and applied clinically.
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1.3 观察指标  (1)比较两组iPTH、钙磷乘积、Ca、P变化。在
清晨患者空腹状态下，抽取静脉血进行检测。其中iPTH是指
甲状旁腺素、Ca是指血钙，P是指血磷，并对钙磷乘积进行
计算[3]。(2)比较两组β2-MG、Alb、Scr、BUN变化。β2-MG
是指β2微球蛋白，Alb是指血浆白蛋白，Scr是指血肌酐，
BUN是指血尿素氮。通过此项证实治疗的疗效。
1.4 统计学方法  数据应用SPSS 18.0进行分析，其中计数资料
进行χ

2检验，计量资料进行t检验，用(χ- ±s)表示， P<0.05
提示有显著差异。

2  结   果
2.1 两组iPTH、钙磷乘积、Ca、P变化对比  研究组治疗后
2个月、4个月、6个月P、iPTH、钙磷乘积均低于对照组
(P<0.05)，Ca均高于对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 两组β2-MG、Alb、Scr、BUN变化对比  研究组治疗后
2 个 月 、 4 个 月 、 6 个 月 β 2 - M G 、 S c r 、 B U N 均 低 于 对 照 组
(P<0.05)，Alb高于对照组(P<0.05)，见表2。

表1 两组iPTH、钙磷乘积、Ca、P变化对比(χ- ±s)
指标                                                       时间                  对照组(n=29)                  研究组(n=29)                           t                              P

iPTH(ng/L)                             治疗前              1219.52±109.82               1174.63±121.41                      1.488                         >0.05

                                                 治疗后2个月              1173.43±124.91               849.53±90.77                      11.369                         <0.05

                                                 治疗后4个月              12.04.34±144.53               739.45±98.18                      12.844                         <0.05

                                                 治疗后6个月              1096.54±173.08               515.74±78.42                      13.465                          <0.05

钙磷乘积(nmol2/L2)治疗前         5.26±0.17              5.42±0.28                                   1.755                                         >0.05

                                                 治疗后2个月              5.02±0.25                                   5.11±0.15                                          12.685                         <0.05

                                                 治疗后4个月              4.91±0.13                                   4.64±0.07                                          13.517                         <0.05

                                                 治疗后6个月              4.85±0.17                                    4.56±0.12                                          14.822                         <0.05

Ca(mmoL/L)                                           治疗前              2.03±0.33                                   1.92±0.46                                          1.741                         >0.05

                                                 治疗后2个月              1.97±0.44                                   2.16±0.52                                          11.942                           <0.05

                                                 治疗后4个月              2.03±0.37                                   2.21±0.32                                          12.105                         <0.05

                                                 治疗后6个月              2.06±0.41                                   2.27±0.37                                          13.015                         <0.05

P(mmoL/L)                                             治疗前               2.71±0.53                                   2.74±0.62                                          1.164                         >0.05

                                                治疗后2个月              2.62±0.57                                   2.46±0.32                                          12.441                         <0.05

                                                治疗后4个月              2.41±0.33                                   2.23±0.25                                          13.367                         <0.05

                                                治疗后6个月               2.36±0.43                                    1.97±0.31                                          14.287                         <0.05

表2 两组β2-MG、Alb、Scr、BUN变化对比(χ- ±s) 
指标                                        时间                          对照组(n=29)                                研究组(n=29)                                          t                             P

β2-MG(mg/L)             治疗前                         73.51±13.21                               75.32±18.33                                     1.004                        >0.05

                                 治疗后2个月                         73.17±14.24                               69.44±13.27                                     11.774                        <0.05

                                 治疗后4个月                         74.26±15.01                               58.63±8.97                                     12.396                        <0.05

                                 治疗后6个月                         71.47±21.23                                         51.24±9.55                                     13.164                        <0.05

Alb(g/L)                                 治疗前                         34.05±2.97                               843.46±3.12                                     1.814                        >0.05

                                 治疗后2个月                         35.22±1.97                               35.13±2.24                                     12.688                        <0.05

                                 治疗后4个月                         34.21±2.11                               34.85±3.26                                     13.744                        <0.05

                                 治疗后6个月                         34.42±2.14                               35.51±2.41                                     14.255                        <0.05

Scr(μmol/L)             治疗前                         857.21±103.57                               843.46±89.41                                     1.474                        >0.05

                                 治疗后2个月                          818.43±89.51                               753.27±74.42                                     11.152                        <0.05

                                 治疗后4个月                         802.45±97.73                               757.98±119.61                 12.185                        <0.05

                                 治疗后6个月                         808.64±31.41                               712.06±67.32                                     13.468                        <0.05

BUN(mmoL/L)             治疗前                         24.26±4.68                               25.13±5.27                                           1.702                        >0.05

                                 治疗后2个月                         22.27±7.46                               20.51±4.95                                     12.319                        <0.05

                                 治疗后4个月                        19.37±4.58                              18.36±5.07                                     13.823                        <0.05

                                 治疗后6个月                        18.38±3.72                              17.27±4.62                                     14.496                        <0.05
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3  讨   论
　　在临床中，慢性肾脏疾病是一种常见疾病，目前治疗这
种疾病的主要手段为血液灌流、血液透析等。血液透析可以
将患者身体中的小分子毒素消除，但是很难将中分子物质消
除，所以会导致营养不良或者皮肤瘙痒等症状[4]。与此同时还
可能会发生钙磷代谢紊乱，长时间就会促使免疫功能降低，
发生皮肤瘙痒、骨质疏松、甲状旁腺功能亢进等，不仅影响
健康还降低生活质量[5-6]。血液灌流的产生可以有效地将身体
中的分子物质清除，但是水电解质紊乱难以纠正[7-8]。
　　钙磷代谢平衡是高甲状旁腺激素-维生素D轴调节身体中
的钙磷水平，促使甲状旁腺激素水平明显升高，患者的肾脏
分泌功能有所下降[9-10]。如果患者身体中的磷较高，还会导致
甲状旁腺激素升高，不仅会促使皮肤瘙痒、贫血等症状的发
生，还会降低血钙，活性维生素D3产量也会随之下降，骨骼
也会出现较为严重的损害[11-12]。部分学者表示，在对维持性
血液透析的患者进行治疗时，口服钙磷结合剂能帮助身体中
的钙含量增高，同时也会使钙磷乘积不断增加，所以会促使
参与的肾功能下降。
　　血液灌流是使用比表积大、多孔、疏松的吸附剂，在对
患者进行透析过程中将身体中的大分子物质清除，研究显示
这种方式具有机械强高、吸附速率快、吸附容量大等优势。
在临床中血液灌流技术被使用在较多透析治疗中，并且得到
的效果较为满意。有部分学者认为对维持性血液透析的患者
实施血液管理可以改善相关症状，调节钙磷代谢。在本研究
中，研究组治疗后2个月、4个月、6个月P、iPTH、钙磷乘积
均低于对照组(P<0.05)，Ca均高于对照组(P<0.05)；研究组
治疗后2个月、4个月、6个月β2-MG、Scr、BUN均低于对照
组(P<0.05)，Alb高于对照组(P<0.05)，说明血液透析联合血
液灌流治疗较单纯使用血液透析治疗效果更好，可以更好地
将磷排出身体，并且可以改善甲状旁腺的刺激，稳定血钙，

同时还可以增加甲状旁腺激素的排出，减少其分泌，所以这
同样也是iPTH降低的主要原因。
　　综上所述，在维持性血液透析患者钙磷代谢紊乱治疗
中，血液透析联合血液灌流的治疗对患者具有一定的效果，
不仅可以增加其疗效，同时可以改善血钙的含量，临床上应
当进一步推广应用。
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