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［摘要］　目的　探讨血液灌流联合血液透析治疗对糖尿病肾病患者的有效性及安全性。
方法　选择需进行血液透析的糖尿病肾病患者１６４例，随机分为观察组（８２例）和对照组（８２例），
观察组患者接受血液灌流联合血液透析疗法，对照组患者接受血液透析疗法。收集并比较两组患

者的一般资料、治疗前后血液中炎症因子［肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ６）、超敏 Ｃ
反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、β２微球蛋白（β２ＭＧ）］、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、血肌酐（ＳＣｒ）、胰岛素抵抗情
况［空腹血糖（ＦＰＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）］及营养水平［ＢＭＩ、前白蛋
白（ＰＡ）、白蛋白（Ａｌｂ）、肱三头肌皮褶厚度（ＴＳＦ）、患者主观整体营养状况评量表（ＰＧＳＧＡ）评分］。
统计两组患者治疗后并发症的发生情况。结果　治疗后，两组患者ＴＮＦα、ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＳＣｒ、ＦＰＧ、
ＦＩＮＳ水平及ＨＯＭＡＩＲ均明显低于同组治疗前，ＰＡ、Ａｌｂ、ＢＭＩ、ＴＳＦ及ＰＧＳＧＡ评分均明显高于同组
治疗前；观察组患者ｈｓＣＲＰ、β２ＭＧ、ＳＣｒ、ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ水平均明显低于对照组治疗后，ＰＡ、
Ａｌｂ、ＢＭＩ、ＴＳＦ水平及ＰＧＳＧＡ评分均明显高于对照组治疗后（Ｐ＜０．０５）。治疗后观察组患者并发
症发生率明显低于对照组（Ｐ＝０．００５）。结论　血液灌流联合血液透析疗法能够使糖尿病肾病患
者体内的微炎症情况、胰岛素抵抗、营养不良状态等得到改善，且并发症较少，对于糖尿病肾病的

治疗具有较好的有效性和安全性。
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　　糖尿病易引发机体的多种并发症，当全身微血管
受累时可发展为糖尿病肾病［１］。随着糖尿病发病率

不断提高，糖尿病肾病的发病率亦呈现上升趋势。临

床治疗糖尿病肾病的手段多以血液透析为主，在较短

治疗时间内可将患者体内多余的水分、血液中的有害或

有毒产物清除，但常规的血液透析疗法有一定风险，据

统计，接受血液透析的患者病死率约为１４％～２６％［２３］。

血液灌流疗法是一种新型透析方法，在灌流器内部装

入吸附剂，经过吸附、弥散、过滤等几重处理后，患者血

液中的毒素被清除，被净化后的血液能够再次输回患

者体中［４］。本研究通过探讨血液灌流联合血液透析

对糖尿病肾病患者的安全性及有效性，为其临床治疗

提供一定参考。

对象与方法

１．对象：２０１５年１月～２０１８年６月辽宁省朝阳市
第二医院内分泌科收治的需进行透析的糖尿病肾病患

者１６４例。纳入标准：（１）符合美国糖尿病协会制定
的《糖尿病诊疗指南（２０１０）》中关于糖尿病肾病的相
关临床诊断标准［５］；（２）肾小球滤过率≤１５ｍｌ／ｍｉｎ；
（３）年龄１８～７５岁；（４）病情较稳定，接受血液净化疗
法时间≥６个月；（５）近３个月未使用细胞毒性药物或
激素类药物治疗。排除标准：（１）合并感染性、自身免
疫性、传染性疾病等；（２）伴其他多个脏器如肺、心、肝
等功能障碍；（３）近期发生过心脑血管疾病，如脑梗
死、急性冠脉综合征等；（４）患有恶性肿瘤；（５）处于妊
娠期、哺乳期。随机将１６４例患者分为观察组（８２例）
和对照组（８２例）。两组患者的性别、年龄、病程、透析
时间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性，见表１。本研究通过我院医学伦理委员会审核批
准，患者及其家属均签署知情同意书。

表１　两组患者的一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

病程

（年）

透析时间

（个月）

观察组 ８２ ４５／３７ ６４．５２±５．８４ １２．０３±２．１２ ２２．５２±６．３６
对照组 ８２ ４２／４０ ６５．３７±６．２５ １２．２４±２．２６ ２１．９４±６．０８
χ２／ｔ值 ０．２２０ ０．９００ ０．６１４ ０．５９７
Ｐ值 ０．６３９ ０．３７０ ０．５４０ ０．５５１

　　２．方法
（１）治疗方法：对照组患者接受血液透析疗法进

行治疗：使用德国ＧａｍｂｒｏＰｏｌｙｆｌｕｘ透析器，调节并维持
血流量２５０～３００ｍｌ／ｍｉｎ，注入肝素进行抗凝，以每周
３次的透析频率连续治疗６个月。观察组患者接受血
液灌流联合血液透析疗法进行治疗：将灌流器（廊坊

市爱尔血液净化器材厂，ＹＴＳ１００型号）安置在透析器

前，注入５００ｍｌ浓度为５％的葡萄糖溶液，再灌注２Ｌ
肝素生理盐水，调节并维持２００ｍｌ／ｍｉｎ的灌注液体流
量，灌注过程中可不时地晃动灌流器，该操作可将空气

充分混合，较多的排净灌流器中的颗粒物，灌流频率为

２周１次，透析操作与对照组一致，连续治疗６个月。
（２）观察指标：收集并比较两组患者的一般资料

（年龄、性别、病程、透析时间）、治疗前后血液中炎症因

子［肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ６）、
超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、β２微球蛋白（β２ＭＧ）］、
糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、肌酐（ＳＣｒ）、胰岛素抵抗情况
［空腹血糖（ＦＰＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、胰岛素抵抗指
数（ＨＯＭＡＩＲ）］及营养水平［ＢＭＩ、前白蛋白（ＰＡ）、白
蛋白（Ａｌｂ）、肱三头肌皮褶厚度（ＴＳＦ）、主观整体营养
状况评量表（ＰＧＳＧＡ）评分］。统计两组患者治疗后
并发症（低血压、高血压、头痛、高钾血症、恶心呕吐、

心力衰竭、肌痉挛）的发生情况。ＨＯＭＡＩＲ＝［ＦＩＮＳ
（μＩＵ／ｍｌ）×ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）］／２２．５。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用ｔ检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较
采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者治疗前后临床资料比较：治疗后，两
组患者 ＴＮＦα、ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＳＣｒ、ＦＰＧ、ＦＩＮＳ水平及
ＨＯＭＡＩＲ均明显低于同组治疗前，ＰＡ、Ａｌｂ、ＢＭＩ、ＴＳＦ
及ＰＧＳＧＡ评分均明显高于同组治疗前（Ｐ＜０．０５）；
观察组患者 ｈｓＣＲＰ、β２ＭＧ、ＳＣｒ、ＦＰＧ、ＦＩＮＳ水平及
ＨＯＭＡＩＲ均明显低于对照组治疗后，ＰＡ、Ａｌｂ、ＢＭＩ、ＴＳＦ
及ＰＧＳＧＡ评分均明显高于同组治疗前（Ｐ＜０．０５）。见
表２。
　　２．两组患者治疗后并发症情况比较：治疗后，观察
组患者发生低血压１例、高血压１例、头痛１例、高钾血
症１例、恶心呕吐１例、心力衰竭１例、肌痉挛１例，对
照组患者发生低血压２例、高血压６例、头痛２例、高钾
血症５例、恶心呕吐６例、心力衰竭３例、肌痉挛７例，
观察组并发症发生率为１８．２９％（１５／８２），明显低于对照
组并发症的发生率３７．８％（３１／８２，Ｐ＝０．００５）。

讨　　论

糖尿病肾病是糖尿病的一种常见并发症，血液透析

疗法是目前最为主要的治疗手段。血液透析依据“半透

膜”原理，使体内多余的电解质及有毒代谢产物等经过

扩散、对流而排到体外［６７］，相对于正常人体的肾脏功

能，血液透析法的清除作用可提高１０％～１５％［８］。据统
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表２　两组患者治疗前后临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＴＮＦα（μｇ／Ｌ） ＩＬ６（μｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％） ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

观察组
治疗前 ８２ ８４７．５２±８８．７９ １６７．６８±４５．９３ ９．８８±１．２１ ５５．７５±１０．０４ ９．２８±０．９７ １１０４．２７±２０８．８４
治疗后 ８２ ６５８．１４±７０．３１ａ １１５．４２±３２．１３ａ ５．４０±０．９７ａｂ １０．９２±５．１２ａｂ ９．０８±１．０６ ９６７．２５±１８０．４２ａｂ

对照组
治疗前 ８２ ８５６．２１±８９．９６ １６６．０７±４４．７２ ９．７３±１．１５ ５３．２７±１０．９１ ９．４１±０．８４ １０９２．８４±２００．６２
治疗后 ８２ ６７７．４５±６３．５０ａ １２１．５８±３３．５９ａ ９．１１±１．０４ａ ５０．３５±８．２９ ９．２８±０．９５ １０２８．４７±１８２．２６ａ

组别 例数
ＰＡ

（ｍｇ／Ｌ）
Ａｌｂ
（ｇ／Ｌ）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

ＴＳＦ
（ｍｍ）

ＰＧＳＧＡ
评分（分）

ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＦＩＮＳ
（μＩＵ／ｍｌ）

ＨｏｍａＩＲ

观察组
治疗前 ８２ ２２６．７８±１２．５４ ２９．２２±２．１１ １６．８７±１．４８ ９．８２±３．２８ ４．１９±１．１１ １１．３１±２．７１ １１．９３±１．２３ ６．３８±０．５５
治疗后 ８２ ３２８．１７±２３．７７ａｂ ３６．２３±２．７５ａｂ ２４．３３±２．０７ａｂ １６．７９±４．３１ａｂ ６．２１±２．３７ａｂ ７．３２±１．２２ａｂ ９．０２±１．０３ａｂ ３．２１±０．１５ａｂ

对照组
治疗前 ８２ ２２９．５１±１３．０３ ２９．３５±３．０１ １６．７３±１．５４ ９．７２±３．１１ ４．２４±１．２８ １１．６２±２．５４ １１．７８±１．４４ ６．５７±０．６１
治疗后 ８２ ２６２．８９±１９．１８ａ ３１．１４±２．０６ａ ２０．０６±１．０９ａ １２．３４±４．２６ａ ５．３７±１．３６ａ ９．３９±２．２７ａ ９．４５±１．１６ａ ４．６９±０．３４ａ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜０．０５

计，血液透析法虽然能使患者的寿命延长，但由于长期

透析可导致患者营养不良、出现氧化应激反应等，患者

的病死率并未能降低［９］。血液灌流疗法中使用了吸附

剂，由于吸附剂具有多孔、疏松、比表面积大等多种优

点，对于中、大型分子的吸附及清除具有较好的作

用［１０］。

糖尿病肾病患者由于体内的毒素、免疫复合物等

沉积，引发多种炎症因子释放，导致体内出现各种微炎

症反应。与此同时，微炎症反应可进一步加重患者的营

养不良状况，不利于其预后［１１］。β２ＭＧ由１００个氨基
酸残基组成，在机体内主要是经过肾脏代谢，但由于糖

尿病肾病患者的代谢能力下降，体内 β２ＭＧ水平可升
高［１２］。本研究结果发现，治疗后两组患者ＴＮＦα、ＩＬ６、
ｈｓＣＲＰ水平较同组治疗前均明显下降，可见两种疗法
对于中、大型的炎症因子均具有清除作用。但观察组患

者治疗后ｈｓＣＲＰ、β２ＭＧ水平明显低于对照组治疗后，
可见血液灌流疗法对体内微环境的稳态建设具有更积

极的作用。

治疗后两组患者的胰岛素抵抗水平均有改善，

ＦＩＮＳ、ＦＰＧ、ＨＯＭＡＩＲ水平较同组治疗前均降低，但观
察组患者的胰岛素抵抗水平改善更加明显（表现为

ＨＯＭＡＩＲ治疗后降低更显著）。由于糖尿病肾病患者
日常饮食需进行严格控制，且体内代谢紊乱、蛋白易流

失［１３］，所以多伴随营养不良。本研究结果发现，治疗后

两组患者的营养水平较同组治疗前均有所提高，但观察

组患者治疗后 ＰＡ、Ａｌｂ、ＢＭＩ、ＴＳＦ及 ＰＧＳＧＡ评分均明
显高于对照组治疗后，提示营养成分摄入后的流失减

少。可见，相较于血液透析，联合治疗对糖尿病肾病患

者营养状况的改善效果更明显。

治疗后两组患者部分出现不同程度的并发症，如低

血压、高血压、头痛、高钾血症、恶性呕吐、肌痉挛甚至心

力衰竭等，但观察组患者并发症的发生率明显低于对照

组。可见，通过吸附法可更加彻底地清除体内毒素、代

谢产物，相比于血液透析疗法，血液灌流联合血液透析

疗法治疗后并发症的发生率更低，安全性更高。

综上，血液灌流联合血液透析法能够改善糖尿病肾

病患者体内的微炎症情况、降低炎症因子、β２ＭＧ水平
及胰岛素抵抗程度，改善患者营养水平，且并发症较少，

对于糖尿病肾病的治疗具有较好的有效性和安全性，值

得临床进一步推广。
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