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恶心、呕吐、发热和血胰酶增高等为特点，严重影响
患者的身体健康[4]。 近年来，随着人们生活品质的提
高，不良饮食习惯和环境改变等因素，重症急性胰腺
炎的患病人群在逐年上升，其临床治疗成效也成为
人民关注的焦点，提高患者的临床疗效之众望所归。

有研究显示，重症急性胰腺炎的基础治疗可有
效缓解患者的临床症状，给予奥曲肽治疗可有效提
高患者的疗效[5]。 而辜杰等[6]研究表明，奥曲肽是一
种临床常用的生长抑素，在重症急性胰腺炎治疗中，
对患者增加奥曲肽剂量可进一步提高临床疗效。 本
研究通过对给予不同剂量奥曲肽治疗，发现小剂量
组患者治疗总有效率明显低于大剂量组，不良反应
发生率无显著差异，表明重症急性胰腺炎治疗中增
加奥曲肽剂量临床疗效可有效提高，且安全性良好。
在治疗中禁食、胃肠减压、镇痛、水电解质平衡、抗感
染及抑酸等基础治疗虽可有效缓解患者的临床症
状， 但并不可抑制患者体内胰酶所引起的胰腺组织
自身消化作用，进而导致疗效较为一般。 而奥曲肽
特殊的八肽环状化学结构，具有与天然内源性生长
抑素类似的作用，可通过对胃酸、胰酶、胰高血糖素
和胰岛素的分泌进行抑制而降低患者体内胰腺的胰
酶合成和分泌，进而减轻机体胰腺组织的自身消化
作用，且可有效通过降低胃运动和抑制缩胆囊素一

胰酶泌素的分泌，从而降低胰腺分泌，进而间接保护
胰腺组织，最终达治疗重症急性胰腺炎的作用，且增
加其治疗剂量可有效提高机体血液中的药物浓度，
进而提高奥曲肽对胰酶合成和分泌的抑制作用，继
而提高患者的临床疗效，同时研究也显示 1.2%mg的
奥曲肽进行治疗不良反应发生率无增加， 具有较好
的安全性[7~8]。 综上所述，加大奥曲肽剂量治疗可有
效提升重症急性胰腺炎的临床疗效， 且患者不良反
应发生的风险没有增加，值得临床作进一步推广。
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血液透析滤过对尿毒症患者血清微炎症状态及预后的影响
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摘要：目的：分析探究血液透析滤过对尿毒症患者血清微炎症状态及预后的影响。 方法：选取在我院血液净化室进行维持性

血液透析的患者 42 例，采用随机分组的方式分为观察组和对照组，对照组患者进行常规血液透析进行治疗，观察组患者采用血液

透析滤过进行治疗，连续治疗 6 个月，比较两组的血清微炎症状态以及预后情况。结果：观察组患者的 C 反应蛋白、白细胞介素 -6、
白细胞介素 -8 以及肿瘤坏死因子的水平均低于对照组（P＜0.05）；观察组患者的白蛋白、血红蛋白水平均高于对照组（P＜0.05）；
两组患者的生活质量均有所改善，但是观察组的改善幅度优于对照组（P＜0.05）。 结论：对尿毒症患者进行血液透析滤过治疗对于

提升患者生活质量改善其血清微炎症状态具有积极的作用，值得临床推广。
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在很多慢性肾脏疾病的终末期阶段都会发展成
为尿毒症，可以说这是一种临床综合征[1]。 尿毒症患
者体内可以产生多种的毒素，这些毒素分子集聚在
体内，会引起机体的损伤以及一系列的并发症，严重
的影响患者的日常生活，目前临床上多采用血液透
析进行治疗，但是血液透析并不能完全清除其中中、
大分子的物质，影响治疗的效果[2]。 因此如何提高
中、大分子毒素的清除率，改善患者的血清微炎症状
态及预后是临床研究的重点问题。 本文就血液透析

滤过对尿毒症患者血清微炎症状态及预后的影响进
行探究。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 6月 ~2016年 6月于
我院血液净化室进行维持性血液透析的患者 42例，
其中男 25 例，女 17 例；年龄 21~70 岁，平均年龄
（39.3±2.5）岁。两组患者在一般资料方面进行对比，
P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 符合我院对于尿毒症的相关诊断
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标准；病程小于 6个月且维持血液透析治疗 2个月
以上，病情处于稳定期的患者；知情并同意参与此次
研究。
1.3%%%%排除标准 合并有恶性肿瘤、急性以及慢性感
染的患者；合并有多器官功能衰竭、近期有输血史的
患者；近期采用糖皮质激素或者免疫抑制剂进行治
疗的患者；合并有严重的心、肝、神经系统病变的患
者；合并有精神类疾病、意识障碍、语言障碍的患者。
1.4%%%%方法 应用统一的血液透析仪器为所有患者
开展治疗，对照组仅是采用常规透析治疗方法开展
治疗，每次的治疗时间为 4%h，每周开展 3次治疗；观
察组每周除了开展 2次常规血液透析治疗，还开展
1次血液透析滤过治疗，每次 4%h；两组患者均连续
治疗 6个月。
1.5%%%%观察指标 治疗 6个月后检查记录两组患者
的 C反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞
介素 -8（IL-8）、 肿瘤坏死因子（TNF-琢）、 白蛋白
（Alb）、血红蛋白（Hb）。 于治疗后采用《生活质量评
定量表》从总体健康情况、躯体功能、社会功能、认知
功能四方面进行评价生活质量。
1.6%%%%统计学处理 本次研究中相关数据的处理应
用统计学分析软件 SPSS17.0 开展，以（x%±s）表示
计量资料，进行 t检验，以%表示计数资料，进行卡
方检验，以 P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的相关指标对比 治疗后，观察组患
者的 C反应蛋白、白细胞介素 -6、白细胞介素 -8、肿
瘤坏死因子水平均低于对照组（P＜0.05）；观察组患
者的白蛋白、 血红蛋白水平均高于对照组（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的相关指标对比（x%±s）

2.2%%%%两组患者的生活质量对比 两组患者的生活
质量均有明显改善，但是观察组的改善情况优于对
照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者的生活质量对比（分，x%±s）

3%%%%讨论
慢性肾脏疾病有着较高的致残率和致死率，因

此已经成为一个全球性的公共卫生问题[3]。 据相关
资料显示[4]，慢性肾脏疾病已经成为继心脑血管疾
病、肿瘤、糖尿病之后的又一个严重威胁人类健康的
疾病。因此如何有效的控制尿毒病的病程，延长患者
的生命， 改善患者的生活质量一直是临床研究的重
点问题。

目前临床上对于尿毒症的治疗主要以维持性血
液透析和肾移植为主[5]。 肾移植仅能代替 50%的肾功
能，且肾源缺乏，因此临床上大多数患者采用维持性
血液透析进行治疗。常规的血液透析是一种通过将体
内血液引流至体外，通过专业的仪器，依靠对流、弥散
的方式进行物质交换，清除体内的代谢废物，维持电
解质和酸碱平衡的治疗方式。但是其主要是清除的小
分子物质，对于中、大分子以及蛋白质结合物的清除
率很低，而相关研究显示患者体内的中、大分子清除
情况是影响尿毒症患者预后的主要因素之一，因此维
持血液透析患者的死亡率一直居高不下[6]。

近年来，随着医疗水平的不断发展，血液净化技
术也在不断发展， 透析的方式也由常规的血液透析
向血液透析滤过、高通量血液透析等方式发展。血液
透析滤过是一种结合了血液透析和血液滤过优点的
治疗方式，主要是通过弥散高效的清除小分子物质，
通过对流高效的清除中分子物质，以此提高中、大分
子以及蛋白质结合物的清除率， 改善患者的预后情
况[7]。 本研究结果显示，观察组患者的 C反应蛋白、
白细胞介素 -6、白细胞介素 -8、肿瘤坏死因子、白蛋
白、血红蛋白以及生活质量评分均优于对照组，也说
明与常规的血液透析相比血液透析滤过效果更好，
更利于患者的预后。综上所述，尿毒症患者应用血液
透析滤过的方法开展治疗， 对于患者的血清微炎症
状态具有很好的改善作用， 并且有利于患者生活质
量的提升，值得临床推广。
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组别 Hb
（g/L）

Alb
（g/L）

TNF-琢
（ng/L）

IL-8
（ng/L）

IL-6
（ng/L）

CRP
（mg/L）

观察组
对照组
P

109.5±4.0
94.7±3.1
＜0.05

39.5±3.4
35.1±3.5
＜0.05

290.1±63.2
525.2±91.0
＜0.05

17.5±2.0
27.8±4.1
＜0.05

176.9±48.1
359.2±52.7
＜0.05

4.7±1.2
7.8±3.1
＜0.05

组别 认知功能 社会功能 躯体功能 总体健康情况

观察组
对照组
P

71.67±12.25
63.11±12.34
＜0.05

54.58±17.80
42.19±17.13
＜0.05

78.35±9.70
71.33±11.80
＜0.05

62.83±13.5
%%46.40±15.1
%%＜0.05
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