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血液透析滤过治疗尿毒症难治性高血压的临床观察
熊英

（四川省德昌县人民医院肾内科 德昌 615500）

摘要：目的：探讨血液透析滤过治疗尿毒症难治性高血压的临床疗效。 方法：将 36 例尿毒症伴难治性高血压患者随机分成
HDF 组和 HD 组各 18 例。 HD 组：每周常规透析 3 次，4%h/ 次；HDF 组：每周 2 次常规血液透析（HD）的基础上加上每周 1 次血液透
析滤过（HDF），疗程为 8 周。观察治疗前后两组患者的收缩压、舒张压变化。结果：HDF 组与 HD 组相比较，HDF 组收缩压与舒张压
较治疗前明显下降，其差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：血液透析滤过可显著降低尿毒症患者难治性高血压的舒张压和收缩压，
值得临床推广。
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慢性肾衰竭患者中 80%~90%血压高于 140/90%
mmHg， 高血压会对透析患者的生存以及心血管并
发症有显著的影响[1]。 尿毒症难治性高血压（RH）[2]

指尿毒症患者经充分血液透析及超滤脱水后，达到
干体重，经联合应用足量的降压药物 3联或 3联以
上， 仍出现持续性高血压。 我院自 2012 年 1 月
~2013年 11月共收治达到上述难治性高血压标准
的慢性肾衰竭（尿毒症期）患者 36例，为探讨有效的
治疗方法，我们将 36例患者随机分为单纯血液透析
（HD）组和血液透析滤过（HDF）组进行临床效果对
比，HDF组取得良好临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 我院 2012年 1月 ~2013年 11 月
收治 36例尿毒症伴难治性高血压患者，男 21例，女
15例，平均年龄 27~71岁，经每周 2~3次血透，透析
时间为 5~36个月，已达干体重，透析间期体重增加
不超过干体重的 5%，经联合应用足量的降压药物 3
联以上，个别甚至 4、5联仍出现持续性高血压。 将
36例患者随机分为 HDF组和 HD组各 18例，两组
患者性别、年龄、病因、降压方案等基础资料差异无
显著性（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 所有患者均接受常规治疗，包括饮
食控制、促红素及口服降压药治疗。 对照组进行常

规血液透析，采用碳酸氢盐透析液，使用德国费森尤
斯公司的 4008B 透析机，尼普诺 150透析器，血流
量平均 200%mL/min，透析液流量 500%mL/min，每周
3次 HD，治疗时间 4%h/次，血管通路均为动静脉内
瘘。实验组：每周 2次常规标准血液透析治疗并接受
每周 1次 HDF，使用德国费森尤斯公司的 4008S透
析机，费森尤斯 F60透析器，聚砜膜，膜面积 1.3%m2，
超滤系数 40%mL/（mmHg·h），血流量平均 250~300%
mL/min，采用后置换，置换液 on-line 产生，置换量
8~12%L/次。
1.3%%%%观察指标 比较治疗前、治疗 8周后两组收缩
压、舒张压。
1.4%%%%统计学处理 结果以均数±标准差（X%±S）表
示，计量资料采用 t检验，P＜0.05为有显著性差异，
具有统计学意义。
1.5%%%%疗效评定标准 显效： 只需 2联以下降压药，
降压药减少，BP＜140/90%mmHg；有效：仍需 3联或
以上降压药， 降压药减少或未减少，BP＜140/90%
mmHg；无效：服用超过 3联降压药，降压药未减少，
BP＞140/90%mmHg。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗前后动态血压的变化 见表 1。

2.2%%%%两组治疗效果对比 经积极治疗后，HDF组总
有效率达 94.44%，HD组总有效率 61.11%：经统计
学分析发现，HDF组的显效率和总有效率明显高于
HD组，且差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者的治疗效果对比 例（%）

注：与 HD组比较，*P＜0.05，差异有统计学意义。

3%%%%讨论
尿毒症维持性血液透析的患者中， 大多数都有

高血压，而且不易控制。高血压是导致肾功能衰竭患
者心脑血管疾病发病率和病死率显著高于同年龄非
肾功能衰竭患者的主要原因，脑血管意外、心衰、心
肌梗死、 心脏猝死等导致的死亡占终末期肾功能衰
竭患者死亡原因的 50%[3]。 因此治疗透析患者高血

组别 n 显效 有效 无效 总有效

HD组
HDF组

18
18

%%%11（61.11）*
%%%6（33.33）

6（33.33）
5（27.78）

1（5.56）
7（38.89）

%%17（94.44）*
%%11（61.11）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%收缩压
治疗前 治疗后 % P值

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%舒张压
治疗前 治疗后 % P值

HD组
HDF组
P值

18
18

189.52±11.20
190.32±10.86
＞0.05%%%%%%%%%%%%%

%%190.56±11.20
126.40±9.20
%%＜0.01%%%%%%%%%%%%%

＞0.05
＜0.05

106.32±6.20
107.41±7.10
＞0.05%%%%%%%%%%%

%%105.62±8.10
83.69±6.52
%%＜0.01%%%%%%%%%%%

＞0.05
＜0.05

表 1%%%%两组患者治疗前后动态血压的比较 （X%±S） mmHg
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建中愈疡散联合西药治疗消化性溃疡脾胃虚寒证疗效观察
杨宇玲 耿萍 杨立春

（新疆昌吉州中医院 昌吉 831100）

摘要：目的：观察自拟建中愈疡汤治疗消化性溃疡脾胃虚寒证的疗效。 方法：使用随机平行对照方法，将 70 例住院及门诊患
者按抽签法随机分为治疗组和对照组各 35 例。 对照组采取西药三联抗 HP、抗溃疡治疗，治疗组在对照组基础上加服自拟建中愈
疡散，服药 8 周后观察两组临床症状，停药 4 周后复查 HP，3 个月后复查胃镜有无复发。 结果：治疗组治愈 30 例，好转 4 例，未愈 1
例，复发 0 例，HP 根除率 100%；对照组治愈 28 例，好转 3 例，未愈 2 例，复发 2 例，HP 根除率 91.4%。 治疗组疗效优于对照组（P＜
0.05）。 症状体征两组均有改善，治疗组改善优于对照组（P＜0.05）。 结论：建中愈疡散联合西药治疗消化性溃疡脾胃虚寒证效果显
著，值得临床推广使用。
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2012年 3月 ~2013年 8月底， 笔者采用自拟
建中愈疡散联合西药治疗消化性溃疡脾胃虚寒证，
取得良好效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 采用随机平行对照方法，在昌吉州
中医院脾胃病区选择住院患者 70例，方案获得新疆
昌吉州中医院伦理委员会批准并全过程跟踪。 70例
纳入样本均为 2012年 3月 ~2013年 8月于我院住
院的患者，纳入病例按抽签方法随机分为两组。 两
组一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有
可比性。 见表 1。

表 1%%%%两组一般资料比较 例

1.2%%%%纳入标准 年龄 18~75岁，因上腹痛伴或不伴
有嗳气、反酸、腹胀等症状就诊的患者，并符合以下
条件：中上腹阵发性疼痛，喜温喜按，遇冷或劳累后
发作，泛吐清水，食后腹胀，畏寒肢冷，倦怠乏力，便

溏，舌质淡嫩，苔薄白，脉沉细弱；用药前胃镜检查诊
断为胃溃疡或十二指肠溃疡；HP均为阳性。 签署知
情同意书。
1.3%%%%排除标准 （1）其他疾病、证候或合并症；（2）
已接受相关治疗并可能影响观测指标；（3）伴有可能
影响观测指标、 判断的其他生理或病理状况， 严重
心、肝、肾损害影响药物代谢；（4）孕妇、未成年人、精
神病、病情危重或疾病晚期。
1.4%%%%退出标准 （1）未按规定服药无法判断疗效；
（2）资料不全无法判定疗效、安全性；（3）严重不良反
应、并发症、特殊生理变化等，难以继续治疗；（4）使
用影响疗效药物。 本研究观察期间无退出病例及脱
落病例。
1.5%%%%诊断标准 西医诊断参照《内科学》[1]，中医诊断
参照《中医内科常见病诊疗指南·西医疾病部分》[2]。
1.6%%%%治疗方法 对照组：西药三联抗 HP、抗溃疡治
疗， 埃索美拉唑肠溶片（国药准字 H20046379）40%
mg，1 次 /d， 口服 8 周 ； 呋喃唑酮（国药准字

组别 n 男 女 年龄
（岁）

平均年龄
（岁）

病程
（年） 胃溃疡 十二指肠

溃疡 复合溃疡

治疗组
对照组

35
35

22
20

13
15

21~74
22~75

41
43

0.5~7
1~10

10
11

20
19

5
5

压尤其重要，特别是难治性高血压。 据报道，难治性
高血压发生机制极为复杂，主要与容量负荷增加、肾
素 -血管紧张素 -醛固酮系统激活、 交感神经系统
活性增加、内皮源性缩血管活性物质的增加、扩血管
物质的减少、促红细胞生成素的应用、甲状旁腺激素
分泌等因素有关[4]，而常规血液透析不能清除上述
大分子毒素的潴留可能是重要因素[5]。 HDF是血液
透析和血液滤过的联合治疗，是在血液透析的基础
上采用高通透性滤过膜，从而在透析清除小分子毒
素的同时增强对中分子物质的清除作用，形成一种
高效透析模式，故而血液透析滤过对尿毒症中大分
子毒素的清除远多于单纯血液透析。 本实验对收治
的尿毒症伴难治性高血压患者采用血液透析滤过治
疗， 并与进行血液透析治疗的 HD组进行临床效果
比较，结果发现血液透析滤过组显效 11例，总有效

率达 94.44%， 血液透析组显效 6例， 总有效率为
61.11%：HDF组的显效率和总有效率明显高于 HD
组，且差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗 8周后，
HDF组患者收缩压、舒张压明显下降，与治疗前比
较差异有统计学意义（P＜0.05）。 综上所述，我们认
为对于尿毒症难治性高血压患者， 血液透析滤过有
着比血液透析更为良好的临床效果，值得临床推广。
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