
60·

罕少疾病杂志  2022年11月 第29卷 第 11 期 总第160期

【第一作者】张亚甫，男，护师，主要研究方向：慢性肾衰竭。E-mail：zyf18437961726@163.com
【通讯作者】张亚甫

·论著·

血液灌流联合普通血液透析对慢性肾衰竭患者β2-MG、Hb、EPO水平及
营养状态的影响
张亚甫*   苏  菲   吴  云
河南科技大学第一附属医院肾内科 (河南 洛阳 471000)

【摘要】目的 探讨血液灌流联合普通血液透析对慢性肾衰竭患者β2-MG、Hb、EPO水平及营养状态的影响。方法 收集2020年5月至2021年5月在我院就诊的
慢性肾衰竭78例，采用随机数字表法进行分组，即对照组、观察组，均39例。对照组采用普通血液透析治疗，观察组在普通血液透析的基础上采用
血液灌流方式治疗。对β2-MG、Hb、EPO水平、营养状态(TP、Alb、钙含量、磷含量)及安全性分析进行统计分析。结果 观察组EPO(137.89±39.97)
U/L、Hb(137.96±4.15)g/L均显著高于对照组，P<0.05，观察组β2-MG(20.02±10.35)mg/L显著低于对照组，P<0.05。观察组TP(70.42±7.12)g/L、
Alb(40.17±4.13)g/L、钙含量(2.41±0.23)mmol/L均显著高于对照组，P<0.05，观察组磷含量(1.57±0.15)mg/L显著低于对照组，P<0.05。与对照组比
较，观察组不良反应发生率5.13%显著更低，P<0.05。结论 血液灌流联合普通血液透析有利于改善慢性肾衰竭患者β2-MG、Hb、EPO水平及营养状态，
且安全性更高。
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Effects of Hemoperfusion Combined with Ordinary Hemodialysis 
on the Levels of β2-MG, Hb, EPO and Nutritional Status in 
Patients with Chronic Renal Failure
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Abstract: Objective To investigate the effect of hemoperfusion combined with ordinary hemodialysis on the levels of β2-MG, Hb, EPO and nutritional status in patients 
with chronic renal failure. Methods A total of 78 cases of chronic renal failure who were treated in our hospital from May 2020 to May 2021 were collected 
and divided into groups by random number table method, namely the control group and the observation group, 39 cases in each. The control group was 
treated with ordinary hemodialysis, and the observation group was treated with blood perfusion on the basis of ordinary hemodialysis. Statistical analysis 
was performed on β2-MG, Hb, EPO levels, nutritional status (TP, Alb, calcium content, phosphorus content) and safety analysis. Results EPO (137.89±39.97)
U/L and Hb (137.96±4.15)g/L in the observation group were significantly higher than those in the control group, P<0.05, and β2-MG (20.02±10.35)mg/
L in the observation group was significantly lower than that in the control group group, P<0.05. The TP (70.42±7.12)g/L, Alb (40.17±4.13)g/L and calcium 
content (2.41±0.23)mmol/L in the observation group were significantly higher than those in the control group, P<0.05, and the phosphorus content in the 
observation group (1.57±0.23)0.15)mg/L was significantly lower than the control group, P<0.05. Compared with the control group, the incidence of adverse 
reactions in the observation group was significantly lower at 5.13%, P<0.05. Conclusion Hemoperfusion combined with ordinary hemodialysis is beneficial to 
improve the levels of β2-MG, Hb, EPO and nutritional status in patients with chronic renal failure, and has higher safety.
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　　慢性肾衰竭，目前临床上常采用血液透析方式进行治疗，其主
要通过清除机体内小分子物质如肌酐、尿素氮等，但是无法有效清
除中大分子物质如β2微球蛋白(β2-MG)，大量蓄积可引起多种并发
症的产生，严重影响患者的生活质量，甚至对患者预后恢复也产生
很大影响[1-4]。目前，临床上常采用的血液净化治疗方式有血液透
析滤过、血液灌流、普通血液透析等[5-11]。其中血液灌流属于常用
的治疗方式，主要表示内源性以及外源性毒性物质等经过血液灌流
器进行清除，最终达到血液净化的目的，其主要的优势在于生物相
容性好，有效清除小分子以及中分子等物质[12]。本研究主要探讨血
液灌流联合普通血液透析对慢性肾衰竭患者β2-MG、Hb、EPO水
平及营养状态的影响，以收集2020年5月至2021年5月在我院就诊
的慢性肾衰竭患者78例作为本研究研究对象，内容如下。

1  资料与方法
　　纳入标准：均符合《慢性肾衰竭诊疗指南》中关于慢性肾衰
竭疾病的诊断标准[13]；年龄均18岁以上；近期内均无急性或慢
性感染疾病；近期内未采用免疫抑制剂进行治疗；无其他脑血管
意外；患者肝、肾等重要脏器功能正常。排除标准：严重脏器疾
病；其他恶性肿瘤或免疫系统类疾病；严重出血并发症；合并急
性肾衰竭。
1.1 研究对象  收集2020年5月至2021年5月在我院就诊的慢性肾
衰竭患者78例，采用随机数字表法进行分组，即对照组、观察
组，均39例。两组一般资料对比，P>0.05，具有可比性，见表
1。本研究已获取我院伦理委员会的批准。

表1 两组一般资料
组别 例数  男/女     平均年龄(岁) 平均治疗时间(月) 缺血性肾病       糖尿病肾病      慢性肾小球肾炎
对照组  39 29/10     49.63±8.61    58.36±3.58         10                   8         21
观察组  39 28/11     48.72±9.15    58.42±3.66         9                   10         20
t - 0.065     0.452                        0.073                             0.299
P - 0.799     0.652                        0.942                             0.861
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1.2 研究方法
1.2.1 对照组  对照组采用普通血液透析进行治疗，采用聚砜膜透
析器，以碳酸氢钠溶液作为透析液，血流量控释在220~250mL/
min，透析液的流量为500mL/min，治疗时间在4h内，每7d治
疗3次即可，连续治疗6月。存在出血倾向的患者，采用低分子肝
素药物进行抗凝干预，正常情况下，采用普通肝素。
1.2.2 观察组  观察组在普通血液透析的基础上采用血液灌流方式
治疗，采用树脂血液灌流器，以预防血液灌流器出现阻塞或者凝
血现象，为了进一步增大吸附的面积，于血液灌流器内予以适量
的肝素生理盐水溶液清洗，膨胀碳粒，使其肝素化。于透析器前
面位置处安装血液灌流器，将血流量控制在220~250mL/min，
灌流频次2h/次，将血液灌流器取下后，继续进行血液透析治疗
至4h。每隔14d共治疗6次，血液灌流治疗1次，血液透析治疗5
次即可，连续治疗6月。采用普通肝素进行抗凝干预即可。
1.3 观察指标  (1)标本采集：均于每日穿刺后及透析前，抽取血
液标本，此过程中不需要加入生理盐水溶液以及肝素溶液，待透
析治疗结束后，予以适量的透析溶液，目的为了降低流速，血泵
停止1min，开泵后，于内瘘处抽取适量的血液标本，置于干燥、
清洁的试管内，离心，3000r/min，10min后，取其上层清液，
置于-70℃冰箱内保存。(2)β2-MG、Hb、EPO水平：其中β2-MG
水平采用酶联免疫媳妇试剂盒进行检测，另外Hb、EPO水平采

用血细胞分析仪进行检测。(3)营养状态：主要检测TP、Alb、
钙含量、磷含量，采用全自动生化分析仪检测血清内TP、Alb水
平，钙含量采用偶氮胂法，磷含量采用磷钼酸法进行检测。(4)安
全性：观察在治疗期间及治疗结束后不良反应发生率，即肌肉痉
挛、心绞痛、心力衰竭、皮肤瘙痒等。
1.4 统计学方法  SPSS 25.0软件统计，定性资料均以%表示，组
间χ

2检验，定量资料以(χ- ±s)形式表示，组间t检验，P<0.05表
示组间存在意义。

2  结   果
2.1 EPO、Hb、β2-MG水平  透析前，EPO、Hb、β2-MG水平
进行比较，P>0.05；透析6月后，两组EPO、Hb水平均明显上
升，β2-MG水平均明显下降，进一步组间比较，观察组EPO、Hb
均显著高于对照组，P<0.05，观察组β2-MG显著低于对照组，
P<0.05，见表2。
2 . 2  营 养 状 态   透 析 前 ， T P 、 A l b 、 钙 含 量 、 磷 含 量 比 较 ，
P>0.05；透析6月后，两组TP、Alb、钙含量均上升，磷含量下
降，组间比较，观察组TP、Alb、钙含量均显著高于对照组，
P<0.05，观察组磷含量显著低于对照组，P<0.05，见表3。
2.3 安全性分析  与对照组比较，观察组不良反应发生率5.13%显
著更低，P<0.05，见表4。

3  讨   论
　　慢性肾衰竭目前主要通过肾脏移植治疗，但由于存在肾脏供
应源，其应用受到限制[14]。血液净化逐渐替代以往肾脏移植治疗
方法，通过清除机体内毒素等，减轻机体内脏器器官以及各个组
织的损伤程度。血液透析方式基于弥散原理，待血液内毒性物质
量增加后，继而降低毒性物质的清除率，但是无法有效清除中、
大分子物质。β2-MG属于中分子物质，同时也是透析过程中发生
慢性并发症的关键原因，影响患者死亡率。β2-MG属于多肽物
质，在慢性肾衰竭患者机体内，其水平异常上升，可导致患者机
体出现心肌病变、胃肠道穿孔等并发症。正常情况下，患者采用

血液透析治疗前，其机体内β2-MG水平便呈现异常上升趋势，
并且此现象也是引起血液透析患者出现死亡的关键原因。本研究
结果显示，与对照组进行比较，观察组透析后机体内β2-MG水平
出现明显下降趋势，表明与常规血液透析治疗方案比较，常规血
液透析联合血液灌流方式有利于改善机体内β2-MG水平。同时
本研究结果还发现，与对照组患者进行比较，观察组患者透析后
EPO、Hb水平出现明显上升趋势，表明与常规血液透析治疗方案
比较，常规血液透析联合血液灌流方式有利于提高机体内EPO、
Hb水平，此项研究结果表明常规血液透析联合血液灌流方式无法
有效达到较好的治疗效果，尤其在清除小分子毒性物质方面，同
时还可能对机体营养状况产生影响。进一步观察患者TP、Alb、
钙含量、磷含量，以预测患者机体营养状态，结果发现透析后，
与对照组比较，观察组TP、Alb、钙含量均明显上升，磷含量均
明显下降，且观察组不良反应发生率5.13%显著更低，表明常规
血液透析联合血液灌流方式安全性更高。
　　综上所述，血液灌流联合普通血液透析有利于改善慢性肾衰竭
患者β2-MG、Hb、EPO水平及营养状态，安全性高，值得推广。

表2 EPO、Hb、β2-MG水平
组别 例数                            EPO(U/L)                                                Hb(g/L)                                          β2-MG(mg/L)
           透析前     透析后6月         透析前    透析后6月        透析前                        透析后6月
对照组  39 118.61±17.55 125.26±58.95* 115.25±5.96 125.63±5.86* 48.96±17.65 38.46±18.52*

观察组  39 118.95±17.27 137.89±39.97* 115.98±5.17 137.96±4.15* 47.99±17.97 20.02±10.35*

t  - 0.096                      2.517                      0.578                      10.732                      0.240                      5.428 
P  - 0.932                      0.014                      0.565                      0.000                      0.811                      0.000 
注：与透析后6月比较，*P<0.05。

表3 营养状态
组别 例数                    TP(g/L)                                          Alb(g/L)                                     钙含量(mmol/L)                   磷含量(mmol/L)
       透析前             透析后6月        透析前                透析后6月           透析前             透析后6月           透析前                透析后6月
对照组 39 56.34±5.72      62.15±6.36*  36.78±3.72        38.87±3.65*       2.01±0.23        2.25±0.22*         2.05±0.24            1.95±0.21*

观察组 39 55.87±5.62      70.42±7.12*  36.48±3.81        40.17±4.13*       2.03±0.22        2.41±0.23*       2.02±0.23            1.57±0.15*

t - 0.366           5.410   0.352              6.005        0.411                 3.208        0.602                     9.196 
P - 0.715           0.000   0.726              0.000        0.683                 0.002        0.549                     0.000 
注：与透析后6月比较，*P<0.05。

表4 安全性分析
组别          例数   肌肉痉挛   心绞痛    心力衰竭      皮肤瘙痒    高血压   总发生率
对照组 39            1                 1                3                  1                 3         9(23.08)
观察组 39            0                 0                0                  1                 1         2(5.13)
χ2 -               -                                                                                         5.186
P -               -                                                                                         0.023
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(校对编辑：何镇喜)

NLR水平升高，可用于辅助诊断胃癌淋巴结转移，是反映临床预
后的重要标志。多项研究证实[14-16]，中性粒细胞增多时所产生的
炎症介质对促进血管生长因子分泌和肿瘤生长等具有显著效果，
而淋巴细胞计数相对减少一般多提示机体免疫机制发生异常，
对于肿瘤的侵袭的相应抵抗力下降，而NLR水平升高的恶性肿瘤
患者多提示临床预后不佳，患者肿瘤远处转移的倾向进一步增
强[17]。本研究结果中：胃癌患者术前NLR与TNM分期具有相关
性(P<0.05)。与低NLR组患者相比较，高NLR组患者TNM分期较
晚(P<0.05)，表明TNM分期较晚的胃癌患者NLR水平较高，提示
NLR在胃癌患者的病情进展中发挥着重要作用，与国内外相关研
究结果相近[18-20]。
　　综上所述，胃癌患者外周血NLR水平、PNI均与患者TNM分
期存在密切关联，提示可能用于评估胃癌患者预后。但本研究属
于回顾性研究，研究结果仍需大规模、多中心前瞻性临床研究加
以验证。
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