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　　相关研究认为
[1]
，持续性血液透析为尿毒症患者

常用治疗措施，患者机体甲状旁腺激素水平存在升高

风险，出现继发性甲状旁腺激素功能亢进，临床表现

为皮肤瘙痒、骨痛及血清磷、钙水平变化等。我院从

2015年1月开始研究临床应用血液灌流串联血液透析

治疗尿毒症患者对其甲状旁腺激素的影响，现报道如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院从2015年1月到2016年1

血液灌流串联血液透析治疗对甲状旁腺激素的影响
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【摘要】目的 探讨血液灌流串联血液透析治疗对甲状旁腺激素的影响。方法 选取我院从2015年1月到2016年1月入院治疗的

90例尿毒症患者做为研究对象。按照入院顺序随机分为观察组45例与对照组45例，观察组患者应用血液灌流串联血

液透析治疗，对照组患者仅应用血液透析治疗。比较两组患者的透析效果及透析前后患者甲状旁腺激素变化情况。

结果 观察组患者的治疗后临床症状改善优于对照组患者，差异具统计学意义(P＜0.05)。两组患者治疗前后Ca2+浓

度无显著变化，观察组患者透析治疗后血清PTH、P3+两项指标均显著下降，对照组患者透析治疗后血清PTH、P3+两

项指标均显著升高，差异具统计学意义(P＜0.05)。结论 应用血液灌流串联血液透析治疗尿毒症患者，可显著提高

透析效果，降低患者甲状旁腺激素水平，减轻透析所致的皮肤瘙痒及骨痛等副反应，值得临床广泛推广应用。
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The Effects of Series Hemoperfusion Hemodialysis Treatment on Parathyroid Hormone
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[Abstract] Objective  To investigate the effect of the series of hemoperfusion hemodialysis treatment on parathyroid hormone. 
Methods  From January 2015 to January 2016, 90 cases of uremic inpatients were selected as research objects. 
According to admission, patients were divided into observation group and control group with 45 cases of each group 
randomly. Patients in observation group were underwent hemoperfusion in series hemodialysis treatment, while 
only hemodialysis were underwent in control group. The effect of dialysis and the change of parathyroid hormone 
before and after dialysis were compared among groups. Results  The observed group was better clinical improvement 
than control group after treatment, and the difference was statistically significant (P<0.05). Before and after treatment 
in two groups Ca2 + concentration was no significant change in serum PTH, P3 + two indicators were significantly 
higher in the control group of patients on dialysis, serum PTH, P3 + two indicators decreased significantly after the 
observation of patients on dialysis, the difference statistically significance (P<0.05). Conclusion Hemoperfusion series 
hemodialysis in patients with uremia can significantly increase the effect of dialysis, reduce parathyroid hormone 
levels, relieve side effects such as skin itch and ostalgia caused by dialysis, is worthy for wider application.
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月入院治疗的90例尿毒症患者作为研究对象。所有患

者均符合尿毒症的临床诊断标准
[2]
。按照入院顺序随

机分为观察组45例与对照组45例。观察组患者男性23

例，女性22例；年龄35～65岁，平均(51.38±0.52)

岁；血液透析时间2～5年，平均(3.21±0.25)年；

肾病类型：糖尿病肾病10例，肾小球肾炎32例，高

血压肾病8例。对照组患者男性22例，女性23例；年

龄34～66岁，平均(52.18±0.48)岁；血液透析时间

2～5年，平均(3.18±0.27)年；糖尿病肾病11例，肾

小球肾炎35例，高血压肾病4例。上述患者每周血液

透析次数3次，每次4小时，排除患有原发性甲状旁腺
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功能亢进者，其他影响本次研究结果病例
[3]
。两组患

者的性别、年龄、血液透析时间及肾病类型等一般资

料差异无统计学意义(P＞0.05)，临床分组可行。

　　1.2 方法  所有患者均给予常规饮食调节及血

压调控等常规措施治疗
[4]
。观察组患者应用血液灌流

串联血液透析治疗：透析机型号:日本NIPRO，透析

器型号:NIPRO FB-170U；血液灌流器型号：珠海健

帆HA130一次性树脂灌流器
[5]
。串联治疗前灌流器连

接在透析器前，应用浓度为5%葡萄糖液500ml及肝素

与0.9%生理盐水混合溶液500ml清洗灌流器，清洗灌

流器时间超过半小时，将肝素与葡萄糖完全混合，防

止血糖过低与凝血发生
[6]
。观察组(HP+HD)患者先串

联治疗2h后，将灌流器取下，继续单纯血液透析治疗

到4h，血流量200～250ml/min，抗凝剂为低分子肝素

60-80U/kg,每周行1次血液灌流。对照组(HD)患者接

受普通血液透析治疗，透析器、血流量及抗凝剂量亦

相同。两组患者每周3次治疗，每次时间4h，均采用

碳酸氢盐缓冲液。两组患者治疗周期均为6个月。

　　1.3 临床观察指标  所有患者取清晨空腹静脉血

3管，每管2ml，离心机分离血清，零下20摄氏度存放

备检，检测前消融血清
[7]
，应用贝克曼库尔特AU5800

全自动生化分析仪检测说明书操作，测定患者血清中

P3+和Ca2+浓度，多次检测结果取均值。应用放射免

疫免疫法测定患者血清中甲状旁腺激素(parathyroid 

hormone，PTH)水平
[8]
。比较治疗前后两组患者血清

中PTH、P3+和Ca2+三项指标变化情况。记录患者食

欲、睡眠、肌肉疼痛及皮肤瘙痒等透析临床表现改善

情况。

　　1.4 统计学方法  数据以(χ
-
±s)表示,采用

SPSS14.0统计软件进行分析。计数资料采用χ
2
检

验，计量资料用t检验。P＜0.05为差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者临床症状改善情况对比  观察组患

者的治疗后临床症状改善优于对照组患者，差异具统

计学意义(P＜0.05)。见表1。

　　2.2 两组患者透析前后血清PTH、P3+和Ca2+浓度

的变化对比  两组患者治疗前后Ca2+浓度无显著变

化，观察组患者透析治疗后血清PTH、P3+两项指标均

显著下降，对照组患者透析治疗后血清PTH、P3+两项

指标均显著升高，差异具统计学意义(P＜0.05)。见

表2。

　　3  讨   论

　　甲状旁腺激素主要通过机体甲状旁腺分泌，属于

内分泌性激素，由于尿毒症患者多数存在高磷血症，

使得尿毒症患者体内大量集聚甲状旁腺激素，血清水

平增高诱发尿毒症患者继发性甲状旁腺亢进并发症发

生
[9]
。廖莹等

[10]
研究结果提示，尿毒症患者单纯应用

血液透析治疗，发生高磷血症几率大大增高，患者机

体出现骨外软组织钙化及心血管并发症几率大增。

　　尿毒症患者经持续性血液透析治疗后，常见并发

症为血清PTH高浓度，机体内PTH主要由甲状旁腺细胞

产生，血清中PTH浓度增高，如血清中PTH得不到有效

抑制与清除，则会使机体多个器官与组织受累，其遍

布机体各器官与组织中，受其影响患者临床可出现食

欲减退、睡眠质量变差、皮肤瘙痒、肌肉疼痛等症

状；另PTH增高将影响机体白细胞水平，使得患者免

疫力下降，红细胞受损，使得尿毒症患者贫血症状加

表1 两组患者的临床症状改善情况对比（n,%）

组别	   例数(n)      食欲改善    睡眠改善    肌肉疼痛缓解    皮肤瘙痒改善

观察组	     45        40(88.89)    28(62.22)	 21(46.67)	 39(86.67)

对照组	     45        25(55.56)    17(37.78)	 13(28.89)	 19(42.22)

χ2值		         10.25	    10.82	   10.02	          10.03

P值		         0.02	     0.01	   0.03	           0.03

表2 两组患者透析前后血清PTH、P3+和Ca2+浓度的变化对比(χ
-
±s)

组别  例数(n)           PTH(pg/ml)                   P3+(mmol/L)	        Ca2+(mmol/L)

		   透析前	          透析后	   透析前	 透析后	      透析前	    透析后

观察组	 45    840.28±15.69    715.25±12.24    1.59±0.02    1.48±0.03    2.04±0.06    2.05±0.05

对照组	 45    839.51±14.78    865.25±20.24	 1.59±0.03    1.65±0.04    2.05±0.07    2.06±0.04

t值		    1.02	            6.21	           1.03	         5.26	        1.01	      1.01

P值		    0.05	            0.03	           0.05	         0.03	        0.05	      0.05
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重
[11]

。临床上又将PTH称之为尿毒症临床并发症的重

要标志物
[12]

。

　　Gorriz等研究结果显示
[13]

，尿毒症患者病情持续

时间越长，其机体内血清PTH浓度越高，机体中血清

钙磷水平无法达到正常水平，钙磷水平异常后，机体

骨代谢紊乱、诱发甲状旁腺功能亢进等严重并发症。

目前血液透析是尿毒症患者临床首选的治疗措施，血

液透析通过超滤膜的溶质扩散作用来清除患者体内小

分子物质；而对于中大分子物质清除效果较差，导致

尿毒症患者体内中大分子物质集聚，由于尿毒症患者

需要周期性持续进行血液透析治疗，故透析治疗周期

越长，体内中大分子物质集聚越多，导致血液透析并

发症临床发病率较高
[14]

。

　　血液灌流时患者血液通过体外循环与固态吸附剂

交换离子，有针对性清除体内中大分子有害毒素，具

净化血液作用
[15]

。血液灌流器中吸附剂种类不同，

其毒素的清除作用亦不同，本次研究中所用的HA130

一次性使用树脂血液灌流器, 为大孔径树脂，是高

分子聚合物，主要对中分子物质有吸附清除作用，如

PTH。

　　本次研究通过对尿毒症患者临床应用血液灌流串

联血液透析治疗，观察组患者的透析后食欲、睡眠、

肌肉疼痛及皮肤瘙痒等临床症状改善情况优于对照组

患者；两组患者治疗前后Ca2+浓度无显著变化，对照

组患者透析治疗后血清PTH、P3+两项指标均显著升

高，观察组患者透析治疗后血清PTH、P3+两项指标均

显著下降，差异具统计学意义。

　　综上所述,应用血液灌流串联血液透析治疗尿毒

症患者，可显著提高透析效果，降低患者甲状旁腺激

素水平，减轻透析所致的皮肤瘙痒及骨痛等临床症

状，值得临床广泛推广应用。
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