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尿毒症是慢性肾衰竭终末阶段常见的代谢紊乱

表现，需进行肾脏替代治疗。血液透析和血液灌流

是常见的血液净化方法[1]，本研究分析了血液透析

联合血液灌流治疗尿毒症的临床疗效。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 1 月 ~2017年 1月我

院收治的 90例尿毒症患者作为研究对象，根据随机

信封法分为对照组和联合治疗组，每组 45例。联合

治疗组中男 23 例，女 22 例；年龄 24~65 岁，平均年

龄（45.10± 2.12）岁；透析时间 0.5~3年，平均透析时

间（1.52± 0.45）年。对照组中男 24 例，女 21 例；年

龄 24~64 岁，平均年龄（45.25± 2.81）岁；透析时间

0.5~3 年，平均透析时间（1.54± 0.41）年。两组患者

的一般资料相比较，差异无统计学意义，＞0.05，具
有可比性。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 采用血液透析治疗。建立血管通路，

4 h/次，2次 /周；透析血流量 250~300 ml/min，透析

液流量 500 ml/min；症状完全改善后，改为每 3周治

疗 1次。共治疗 4次 12周。

1.2.2 联合治疗组 采用血液透析联合血液灌流

治疗。血液透析同对照组；血液灌流装置包括微囊

膜、吸附剂和灌流罐等，将患者动静脉连接血液灌流

装置建立动静脉管道，灌流速度 200 ml/min，先灌

流、透析 2 h后，取下灌流器，再继续透析 2 h，1 次 /
周[2]；症状完全改善后，改为每 3 周治疗 1 次。共治

疗 4次 12周。

1.3 观察指标 比较两组的临床疗效和治疗前后

的尿素氮、肌酐、钙磷乘积、血清磷、瘙痒程度（采用

视觉模拟评分法，0~10分，0分无瘙痒，10分剧烈瘙

痒，随着分数增加，瘙痒程度增加）及 SF-36评分

（0~100分[3]，分数越高说明生活质量越高）。显效：食

欲下降、骨痛和瘙痒等症状消失，睡眠质量良好；有

效：症状有所好转，睡眠质量有一定程度的提高；无

效：治疗前后症状无明显改善。总有效率 =显效 +
有效[4]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS21.0 统计学软件进行

数据处理，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资

料以（ ± ）表示，采用 检验。 ＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 联合治疗组的临床疗效优

于对照组，差异有统计学意义，＜0.05。见表 1。

表 1 两组临床疗效比较

2.2 两组治疗前后瘙痒程度和 SF-36 评分比较

治疗前两组的瘙痒程度和 SF-36评分比较，差异有

统计学意义，＞0.05；治疗后联合治疗组的瘙痒程

度和 SF-36 评分优于对照组，差异有统计学意义，

＜0.05。如表 2。

表 2 两组治疗前后瘙痒程度和 SF-36 评分比较渊分袁 ± 冤

注：组内比较，# ＜0.05；组间比较，* ＜0.05。

2.3 两组治疗前后尿素氮尧肌酐尧钙磷乘积和血清

磷比较 治疗前两组尿素氮、肌酐、钙磷乘积、血清

磷相近，＞0.05；治疗后联合治疗组尿素氮、肌酐、

钙磷乘积、血清磷优于对照组，＜0.05。见表 3。
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组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

对照组
联合治疗组字2

45
45

17
21

18
22

10
2

35（77.78）
43（95.56）
6.154
0.013

组别 时间 瘙痒程度 SF-36评分

联合治疗组

对照组

45

45

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

6.32± 0.25
2.23± 0.32#*
6.21± 0.21
3.67± 0.69#

60.13± 0.56
96.36± 0.51#*
60.20± 0.71
81.81± 0.25#
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（上接第 6页）肌痉挛只是一个独立的症状。从西医

对照组的临床治疗来看，引起急性支气管炎或者急

性肺炎患儿出现的喘促、喘憋的因素很多，却都可以

诊断为中医的哮喘病。其中支气管哮喘是一种慢性

气道持续性炎症疾病，许多细胞如淋巴细胞、嗜酸粒

细胞、肥大细胞等都在病程中都起到重要的作用，并

伴有非特异性气道反应明显增高[2]。西医治疗此类

疾病，并不是首选茶碱类药物，还可选择 茁 受体兴

奋药、肾上腺激素等多种药物[2]。由此可见，针对病

因采取的不同的宣肺治疗法则，使用不同的药物，发

散风寒或疏散风热，是符合科学原则的。

总之，根据小儿生理病理特点，应用孙谨臣先生

的宣肺法治疗因外感引发的小儿哮喘病，疗效确切，

与抗菌素、激素和抗支气管平滑肌痉挛等药物相比

毫不逊色。中医治疗小儿哮喘病有它的特殊规律，

即小儿“脏气清灵，随拨随应”，治疗时“不必定喘，只

须发散，发散则表邪尽去，而哮喘自平矣”，这充分地

展现了中医学辨证论治的可靠性。但小儿哮喘病发

作期也不只有风寒和风热两种类型，还存在着千变

万化，宣肺法的方剂也是多种多样，就需要我们求同

存异，找出其中的规律，根据病机的变化随证辨治，

提高我们的临床诊治水平。
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表 3 两组治疗前后尿素氮尧肌酐尧钙磷乘积和血清磷比较渊 ± 冤

注：组内比较，# ＜0.05；组间比较，* ＜0.05。

组别 时间 尿素氮（mmol/L） 钙磷乘积（mg2/dl2） 血清磷（mmol/L） 肌酐（滋mol/L）
联合治疗组

对照组

45
45

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

22.24± 7.14
10.01± 4.21#*
22.58± 7.34
14.35± 6.19#

45.43± 8.25
34.13± 6.32#
45.32± 8.21
41.13± 8.69#*

2.81± 0.56
1.00± 0.51#
2.83± 0.71
2.35± 0.25#*

913.29± 224.72
365.38± 124.26#*
913.27± 225.61
420.10± 216.29#

3 讨论

血液透析是常见的肾脏替代治疗方法之一，是

利用半透膜原理，通过体内多余代谢废物、有害物质

和过多电解质的扩散和对流作用，发挥净化血液、纠

正酸碱平衡和水、电解质紊乱的目的[5~6]。但半透膜

孔径较小，部分中分子和大分子物质无法通过，会导

致血细胞、病毒、蛋白质和细菌等无法消除而引发皮

肤瘙痒等症状。血液灌流是将血液通过固态吸附剂

灌流器的吸附作用，将内、外源性毒素清除后，再将

净化血液输回体内的过程，可有效清除中、大分子物

质，弥补血液透析的缺陷[7~8]。

本研究结果显示，联合治疗组的临床疗效优于

对照组，差异有统计学意义，＜0.05；治疗前两组尿

素氮、肌酐、钙磷乘积、血清磷相近，＞0.05；治疗后

联合治疗组尿素氮、肌酐、钙磷乘积、血清磷优于对

照组，＜0.05。治疗前两组的瘙痒程度和 SF-36评
分相比较，差异无统计学意义，＞0.05；治疗后联合

治疗组的瘙痒程度和 SF-36评分优于对照组，差异

有统计学意义，＜0.05。
综上所述，血液透析联合血液灌流治疗尿毒症

的临床疗效确切，可有效改善患者的血清学指标和

肾功能，减轻瘙痒症状，改善患者生存质量。
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