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高、低通量血透对终末期肾病患者肾功能及炎症状态的影响
王颜彩*   龚广欣   李  蕊   杨  坷

许昌市中心医院血液净化中心(河南 许昌 461001)

【摘要】目的 探究高、低通量血透对终末期肾病患者肾功能及炎症状态的影响。方法 收集河南省许昌市中心医院血液净化中心2022年1月至2024年1月行血液透析
治疗的终末期肾病患者(n＝106)病历资料，对其治疗情况展开 回顾性研究。基于“治疗方法的不同”将其分组：低通量透析器治疗的患者列为低通量组(n＝53)，
高通量透析器治疗的患者列为高通量组(n＝53)。采集、对比2组数据结果，包括临床疗效、不良反应，以及肾功能指标[β2微球蛋白(β2-MG)、血肌酐(Scr)、尿素
氮(BUN)等]、血清炎症因子[白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子(TNF-α)、高敏C反应蛋白(hs-CRP)]水平。结果 组间治疗总有效率比较，高通量组(96.23%)高于低
通量组(81.13%)，差异有统计学意义(P<0.05)。治疗3个月后组间数据比较，高通量组血清β2-MG水平[(18.55±2.19 )mg/L]低于低通量组[(20.07±3.01)mg/L]，差
异有统计学意义(P<0.05)。治疗3个月后组间数据比较；高通量组血清hs-CRP[(5.21±2.13)g/L]、TNF-[(6.41±2.2)ng/L]、IL-6[(80.41±8.33)ng/L]水平低于低通量
组[(10.33±2.19)g/L、(12.15±3.01)ng/L、(123.47±9.29)ng/L]，差异有统计学意义(P<0.05)。组间不良反应比较：高通量组总发生率为(3.78%)，低于低通量组
的(16.98%)，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 高、低通量血透均可获得良好的治疗效果，尤其是高通量治疗模式，有助于改善患者肾功能，减轻炎症反应，且不
良反应少，具有良好的临床借鉴意义。
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The Effect of High and Low Hemodialysis Flux on Renal Function 
and Inflammatory Status in Patients
WANG Yan-cai*, GONG Guang-xin, LI Rui, YANG Ke.
Blood Purification Center, Xuchang City Central Hospital, Xuchang 461001, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the effects of high and low flux hemodialysis on renal function and inflammatory status in patients with end-stage renal 
disease. Methods Collect medical records of end-stage renal disease patients (n=106) who underwent hemodialysis treatment at the Blood Purification 
Center of Xuchang Central Hospital in Henan Province from January 2022 to January 2024, and conduct a retrospective study on their treatment status. 
Based on the different treatment methods, patients treated with low flux dialyzers were classified as the low flux group (n=106), while patients treated 
with high flux dialyzers were classified as the high flux group (n=106). Collect and compare two sets of data results, including clinical efficacy, adverse 
reactions, as well as renal function indicators [β2-MG, Scr, BUN, etc.], serum inflammatory factors [interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor alpha (TNF - α), 
high-sensitivity C-reactive protein (hs CRP)] levels. Results The total effective rate of treatment between groups was compared, with the high-throughput 
group (96.23%) higher than the low throughput group (81.13%), and the difference was statistically significant (P<0.05). After 3 months of treatment, the 
inter group data comparison showed that the serum β2-MG level in the high-throughput group [(18.55 ± 2.19) mg/L] was lower than that in the low flux 
group [(20.07 ± 3.01) mg/L], and the difference was statistically significant (P<0.05). Comparison of data between groups after 3 months of treatment; The 
serum levels of hs CRP [(5.21 ± 2.13) μg/L], TNF - α [(6.41 ± 2.2) ng/L], and IL-6 [(80.41 ± 8.33) ng/L] in the high-throughput group were lower than those 
in the low flux group [(10.33 ± 2.19) μg/L, (12.15 ± 3.01) ng/L, (123.47 ± 9.29) ng/L], and the difference was statistically significant (P<0.05). Comparison 
of adverse reactions between groups: The total incidence rate of the high-throughput group was 3.78%, which was lower than that of the low throughput 
group (16.98%), and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Both high and low flux hemodialysis can achieve good therapeutic 
effects, especially in the high-throughput treatment mode, which can help improve patients' renal function, reduce inflammatory reactions, and have fewer 
adverse reactions. It has good clinical reference significance.
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　　终末期肾病较常见，是各慢性肾脏病的终末阶段，表现
为水肿、疲乏、肾损害严重，现已成为患者死亡的重要病因
之一[1-2]。血液透析应用范围广，疗效确切，是终末期肾病的
常用治疗手段，有效维持残余肾功能，延长患者生存时间。然
而，血液透析周期长，容易造成患者出现治疗相关不良反应，
如贫血、营养不良、钙磷代谢紊乱等，严重影响治疗效果，增
加患者住院率、死亡风险[3-4]。血流量、透析液流量及透析器
是保证透析充分性的重要条件，其中血流量受自体动静脉内瘘
血流量、透析导管血流量影响，大小调整范围有限；透析液流

量通常为500mL/min，最高可调至800mL/min；透析器的调
整则不受影响[5-6]。因此，选择合适的透析器成为保证透析效
果和安全的关键。根据透析摸超滤系数，血液透析器可分为低
通量和高通量，前者仅能清除小分子溶质/毒素，后者可清除
大分子毒素。二者均广泛用于临床，但在清除毒素、减轻炎症
反应、纠正营养状况等方面存在一定的差异。基于此，现对河
南省许昌市中心医院血液净化中心的106例透析治疗终末期肾
病患者病历资料展开回顾性研究，分析高、低通量血透治疗效
果及对其肾功能、炎症状态的影响，以期为终末期肾病透析患
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者选择更适当的治疗模式提供参考。现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  采用回顾性研究方法，自本院电子病历系统中收
集、整理血液净化中心血液透析治疗终末期肾病患者病历资料
(2022年1月至2024年1月)。以纳入、排除标准为依据，纳入106
例，依据“治疗方法的不同”分两组，将采用低通量透析器治疗
的终末期肾病患者列为低通量组，采用高通量透析器治疗的终末
期肾病患者列为高通量组，每组53例。采集、对比2组一般资料
数据差异(见表1)，无统计学意义(均P>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准：认知、表达等能力正常；性别不限，年龄
>18岁；规律透析；血液透析治疗时间≥3个月；结合临床表
现、辅助检查等确诊为终末期肾病，肾小球滤过率<15mL/，
min·1.73m2；预计生存期>6个月。排除标准：合并急性肾损
伤、占位性病变等；合并心理疾患(如精神疾病)；合并重要脏器
(肝、脑等)功能不全等；近期有严重创伤、手术史(肾移植)。
1.2 方法  入院后，评估患者病情状况，结合评估结果，完善
常规检查，建立血管通路，即自体动静脉内瘘，辅以血液透析
治疗，均用聚飒膜透析器。治疗中，碳酸氢盐透析液流量设
为500mL/min，血流量设为250~300mL/min，Ca2+设为1.5 
mmol/L，K+设为2.0mmol/L。
　 　 A 组 用 低 通 量 透 析 器 ， 膜 表 面 积 为 1 . 5 m 2， 超 滤 系 数
19mL/(h·mmHg)。
　 　 B 组 用 高 通 量 透 析 器 ， 膜 表 面 积 为 1 . 8 m 2， 超 滤 系 数
75mL/(h·mmHg)。
　　两组透析一次4h，3次/周，连续治疗3个月，此期间密切
监测患者病情状况，重点测量记录血压、心率等生命体征，针

对异常问题，及时干预处理，另外嘱咐患者保持营养均衡、充
分休息、适量活动。
1.3 观察指标  收集实验室检查结果、用药安全性、治疗总有
效率等数据结果，如下。
　　(1)临床疗效。疗效判定标准[7]如下：显效：症状体征(乏
力、恶心呕吐、水肿、少尿等)基本消失，尿素氮降低幅度
>3.57mmol/L，血肌酐降低幅度>44.2μmol/L；有效：上述
症状体征有所好转，血肌酐、尿素氮下降，未达到显效标准；
无效：病情无改变，或加重。
　　总有效率＝显效率+有效率。
　　(2)肾功能指标。采集空腹静脉血，共5mL，经离心处理
(离心半径8cm、转速3000r/min)，15min后仅留血清，以全
自动生化分析仪为工具，取一份样本，参照酶联免疫法检测血
肌酐(Scr)、尿素氮(BUN)、β2-微球蛋白(β2-MG)。
　　(3)血清炎症因子水平。参照上述步骤采集血清，用酶联
免疫吸附法测定炎症因子水平，在整个过程中严格遵守说明
书，减少误差。炎症相关指标：肿瘤坏死因子(TNF-α)、白细
胞介素-6(IL-6)、高敏C反应蛋白(hs-CRP)等。
　　(4)不良反应发生情况。包括贫血、营养不良、钙磷代谢等。
1.4 统计学方法  使用SPSS 27.0统计软件分析数据。计数资料
行χ

2检验，等级资料用秩和检验；符合正态分布的计量资料
行t检验。对比P<0.05时，差异有统计学意义。

2  结　果
2 . 1  2 组 治 疗 效 果 比 较   治疗3个月后，组间治疗总有效率
比较，较之低通量组，高通量组更高，差异有统计学意义
(P<0.05)。见表2。

2.2 2组肾功能水平比较  组内比较：2组治疗3个月后的肾功
能相关指标水平较治疗前低，差异有统计学意义(P<0.05)。组
间Scr、BUN、β2-MG水平比较：除了血清Scr、BUN水平之
外，高通量组β2-MG水平低于低通量组，差异有统计学意义
(P<0.05)。见表3。
2.3 2组血清炎症因子水平比较  组内比较：2组治疗3个月后的
血清hs-CRP、TNF-及IL-6水平较治疗前低，差异有统计学意
义(P<0.05)。组间血清hs-CRP、TNF-及IL-6水平比较：治疗
前数据接近，两组差异无统计学意义(P>0.05)；治疗3个月后
数据比较，较之低通量组，高通量组更低，差异有统计学意义
(P<0.05)。见表4。

表1 一般资料的比较

组别
	                           性别	                       

平均年龄[岁]      平均透析时间[月]
	                原发病

	                男                     女		                                                   糖尿病肾病   高血压肾病    慢性肾炎

高通量组(n=53)     30(56.60)	 23(43.40)     50.21±9.05      24.69±3.51	          22(41.51)      13(24.53)       18(38.96)

低通量组(n=53)     33(62.26)	 20(37.74)     49.87±8.51      25.47±4.35	          24(45.28)      14(26.42)       15(28.30)

χ2/t值	                0.352	                         0.199 	              1.016 	          0.397

P值	                0.553	                         0.843 	              0.312 	          0.820

表2 2组治疗效果比较(n=53)
组别	   显效	      有效	         无效	             总有效率

高通量组	   21(39.63)     30(56.60)     2(3.77)          51(96.23)

低通量组	   18(33.96)     25(47.17)     10(18.87)     43(81.13)

Z值	   -	      -	          -	             6.014

P值	   -	      -	          -	             0.014
注：()内数字为率/%。
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2.4 2组不良反应发生率比较  组间不良反应比较，较之低通量组，
高通量组总发生率更低，差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

　　与健康人比较，透析患体内含多种物质，其中约30种物
质存在一定的尿毒症毒性，结合其分子量的大小，可分为小分
子毒素、中大分子毒素，前者以肌类、尿素较多见；后者以脂
类、多肽类(如微球蛋白)较多见[12-13]。透析患者因肾功能受损
严重，导致大量的肌酐、尿素氮蓄积在体内，加重病情。研究
中，高通量组、低通量组治疗后Scr、BUN较治疗前低，但两
组治疗后无差异，说明高、低通量透析对血肌酐、尿素氮的清
除效果相当，均可清除小分子毒素，降低Scr、BUN水平。高
通量组治疗后β2-MG较低通量组低，说明高通量透析对患者神
功的改善作用更理想，较低通量更具有优势，有效清除大分子
毒素，降低β2-MG水平，考虑与高通量透析自身优势有关。
　　研究表明，透析患者处于严重的炎症状态，且伴有不同程
度的并发症，如若不及时干预处理，随着炎症状态的进一步加
重，将会加剧氧化应激反应，形成恶性循环，引发心脑血管疾
病、贫血、骨质疏松等[14-15]。TNF-是一种促炎因子，病理状态
(局部/全身性炎症反应)下，其水平显著升高。hs-CRP是一种
蛋白质，合成于肝脏，在损伤、感染等刺激作用下水平升高。
因此，认为动态监测TNF-、CRP等指标水平变化，能有效判
断患者机体炎症状况及病情进展、预后转归。研究中对患者治
疗前后血清CRP、TNF-α及IL-6水平进行检测，发现高通量组
较低通量组低，与武燕等[16]研究结果符合，这一结论充分展现
了高通量透析的较强抗炎效果，较低通量透析更具有优势，同
时也进一步验证了本研究结论的可靠性、真实性。原因为低通
量透析仅能清除小分子物质，所以对患者的炎症状态改善作用
并不明显，而高通量透析的大分子内毒素清除能力更强，借助
透析膜的较大孔径及良好的生物相容性，清除中、大分子物质
及炎症介质，改善透析充分性，使hs-CRP、TNF-水平呈低表

3  讨　论
　　终末期肾病是目前造成患者死亡的重要病因之一。该病早
期无特异性表现，晚期发生肾功能障碍，导致毒素蓄积在体
内，引发恶心、水肿等症状，甚至造成其他严重并发症，危及
生命安全[8]。透析是终末期肾病的治疗首选，减轻肾负担，维
持残余肾功能、机体水电解质平衡[9]。
　　低通量、高通量均是常用的血液透析治疗模式，二者工作
原理不同，临床疗效也存在一定差异，其中高通量的透析膜
薄、孔径相对较大，再加上水力学特性良好，能高效清除中、
大分子毒素物质，从而提高透析充分性；低通量的透析器超滤
系数≤10mL/(h·mmHg)[10-11]。研究中对患者临床疗效进行对
比，B组较A组的治疗总有效率更高，说明高通量透析效果相
对较理想，能使患者从中获得更多益处，考虑与高通量透析的
良好的生物相容性、较大的透析膜孔径有关，更好清楚大分子
毒素，延缓病情进展，促进机体恢复。

表5 2组不良反应发生率比较(n=53)
组别	 贫血	 营养不良	 钙磷代谢异常   总发生率

高通量组	 0(0.00)	 1(1.89)	 1(1.89)	          2(3.78)

低通量组	 3(5.66)	 4(7.55)	 2(3.77)	          9(16.98)

χ2值	 -	 -	 -	          4.970

P值	 -	 -	 -	          0.026
注：()内数字为率/%。

表4 2组血清炎症因子水平比较(n=53)

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

	 治疗前	          治疗3个月后	 治疗前	          治疗3个月后	 治疗前	              治疗3个月后

高通量组	 16.89±2.67      5.21±2.13a	 17.69±3.51      6.41±2.27a	 150.23±15.11      80.41±8.33a

低通量组	 17.45±3.29      10.33±2.19a	 18.61±4.35      12.15±3.01a	 148.79±13.61      123.47±9.29a

t值	 0.962	          12.201	 1.198                   11.084	 0.516                        25.123 

P值	 0.338	          <0.001	 0.234                    <0.001	 0.607                        <0.001
注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表3 2组肾功能水平比较(n=53)

组别
	                   Scr(μmol/L)                                              BUN(mmol/L)	                            β2-MG(mg/L)

	 治疗前	                治疗3个月后             治疗前	 治疗3个月后         治疗前	 治疗3个月后

高通量组	 654.73±58.51       547.25±44.27a       35.21±5.11	 28.69±1.21a        23.89±3.61	 18.55±2.19a

低通量组	 655.45±59.41       559.61±50.17a       34.77±4.45	 29.33±2.19a        24.51±4.33	 20.07±3.01a

t值	 0.063 	                1.345 	            0.473 	 1.862                      0.801 	 2.973 

P值	 0.950 	                0.182 	            0.637 	 0.065                      0.425 	 0.004 
注：与同组治疗前比较，aP<0.05。
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达，从而减轻炎症反应，缓解疾病相关症状表现[17-18]。
　　营养不良、贫血均为透析患者的常见并发症，发生率较高，
如若不及时干预，容易降低患者生活质量水平，增加感染、心脑
血管疾病风险，甚至造成不良预后，延长住院时间[19]。研究中统
计患者治疗安全性，发现高通量组较低通量组的并发症几率更
低，说明高通量透析安全性更高，与其良好的生物相容性有关，
清除炎症因子，纠正机体营养状况，以及促进红细胞发挥正常的
生理功能，有效避免营养不良、贫血等不良反应的发生，促进患
者机体健康发展[20]。
　　综上所述，对透析患者采取高、低通量治疗模式的临床疗
效较理想，均可改善血肌酐、尿素氮，但高通量治疗模式安全
性更高，显著清除β2-MG，控制机体炎症反应。因此，认为高
通量治疗模式切实可行。
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