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血液透析和腹膜透析对慢性肾衰竭患者微炎症状态
和生活质量影响的临床研究 *

邵秋媛 张 苗△ 张庆燕 赵 敏 万 骋 孙 琤 王恒进
(南京大学医学院附属鼓楼医院肾内科 江苏南京 210008)

摘要目的：比较腹膜透析和血液透析对慢性肾衰竭患者微炎症状态和生活质量的影响。方法：选取我院 2014年 11月～2016年 9

月因慢性肾衰竭需住院治疗患者 96例，按入院先后顺序分为观察组和对照组，每组 48例。观察组予以腹膜透析，对照组予以血

液透析，比较两组治疗前后血清超敏 C反应蛋白(hc-C-reactive protein，hs-CRP)、白细胞介素 -6 (interleukin-6，IL-6)、肿瘤坏死因子

-琢(Tumor necrosis factor-琢，TNF-琢)、血尿素氮 (blood urea nitrogen，BUN)、血肌酐(Serum creatinine，Scr)和白蛋白 (albumin，ALB)水

平、血红蛋白 (hemoglobin，HB)和红细胞(red blood cell，RBC)值、SF-36量表生活质量评分(the MOS item short from health survey)

的变化及并发症的发生情况。结果：治疗后，观察组血清 hs-CRP、IL-6、TNF-琢、BUN、Scr和 ALB水平均显著低于对照组，HB和

RBC值明显高于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗后并发心脑血管疾病的发生率显著低于对照组，并发低蛋
白血症率和感染得发生率显著高于对照组，差异具有统计学意义 (P<0.05)，但两组总并发症发生率比较差异无统计学意义 (P跃
0.05)。观察组治疗 6个月后体力功能、总体健康、心理健康评分与对照组比较差异无统计学意义(P跃0.05)，躯体疼痛、生命活力、社
会职能、生理职能和情感职能评分均显著高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论：腹膜透析对慢性肾衰竭患者的临床效
果较好，较血液透析可更有效抑制患者的微炎症状态，提高小分子物质清除率，改善生活质量，降低心脑血管疾病发生率，但治疗

中易发生低蛋白血症和感染等并发症，需及时补充白蛋白和加强预防感染措施等对症处理。
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A Clinical study on the Effect of Peritoneal Dialysis and Hemodialysis
on the Microinflammatory State and Quality of Life

in Patients with Chronic Renal Failure*

To compare the effects of peritoneal dialysis and hemodialysis on the microinflammatory state and quality

of life of patients with chronic renal failure. From November 2014 to September 2016, 96 cases of patients with chronic renal

failure were selected and divided into the observation group and the control group according to the order of admission, with 48 cases in

each group, the observation group was treated with peritoneal dialysis, the control group was treated with hemodialysis, the levels of

serum hs-CRP (hs-C-reactive protein), interleukin-6 (IL-6) and Tumor necrosis factor- 琢 (TNF-琢), blood urea nitrogen (BUN ), serum

creatinine (Scr) and albumin albumin (ALB ) levels, hemoglobin (HB) and red blood cell (RBC), SF-36 scale and the incidence of

complications were compared between two groups before and after treatment. After treatment, the levels of serum hs-CRP, IL-6,

TNF-琢, BUN, Scr and ALB were significantly lower in the observation group than those in the control group, the HB and RBC levels

were significantly higher than those in the control group (P<0.05). The incidence of cardiovascular and cerebrovascular disease in the
observation group was significantly lower than that in the control group, and the incidence of hypoalbuminemia and infection was

significantly higher than that of the control group (P<0.05); but there was no significant difference in the incidence of total complications
between the two groups (P>0.05). there was no significant difference in the physical function, overall health and mental health score

between two groups (P>0.05), the body pain, vitality, social function, physiological function and emotional function score were

significantly higher than those of the control group (P<0.05). Peritoneal dialysis was more effective in the treatment of

patients with chronic renal failure than hemodialysis, which couldeffectively inhibit the microinflammatory state of patients, improve the

clearance rate of small molecules, quality of life and reduce the incidence of cardiovascular and cerebrovascular diseases, but the

treatment is easy to induce hypoproteinemia and infection and other complications, prompt addition of albumin and prevention of

infection and other symptomatic treatment were needed during the treatment.
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Groups n
hs-CRP(mg/L) IL-6 (ng/L) TNF-琢 (mg/dl)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation

group
48 13.1± 3.0 5.4± 1.1* 104.7± 27.8 14.0± 2.1* 89.6± 14.5 13.1± 5.9*

Control group 48 12.9± 2.9 7.9± 2.0* 103.4± 25.9 15.7± 2.8* 90.7± 15.3 16.5± 8.7*

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

表 1两组治疗后微炎症因子水平的比较

Table 1 Comparison of the serum microinflammatory factors levels between two groups after treatment

Remarks: Compared with this group before treatment,*P约0.05.

前言

慢性肾衰竭是临床较常见的肾脏不可逆性、严重疾病之

一，由慢性肾脏疾病迁延导致肾小球滤过率降低和相关代谢

紊乱的慢性、进行性肾实质功能损害，其核心表现为肾脏萎缩

或肾实质损伤，随病情发展而导致多器官受累[1]。据资料统计

显示，我国目前每一百万人口中就有近 200例新增患者，且比

例呈逐年上升趋势[2]。临床上当肾小球滤过率＜10 mL/min且

伴随明显尿毒症表现时，需行肾脏替代治疗，除药物治疗外，

还包括透析治疗和肾脏移植。其中，肾脏移植为最佳选择，可

成功恢复肾功能，但肾源有限、价格昂贵，且匹配困难，严重限

制其开展和患者的接受度。因此，透析治疗是目前临床肾脏替

代治疗的首选，包括腹膜透析和血液透析。两种治疗方法均应

用较多，但何种更具优势一直是临床研究的重点。本研究主要

探讨了两种透析方法对微炎症状态和生活质量影响，现将结

果报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取我院 2014年 11 月～2016 年 9 月收治的 96例慢性

肾衰竭患者，按入院先后顺序分为 2组，每组 48例，分别为观

察组和对照组。观察组予以腹膜透析，对照组予以血液透析。观

察组患者男 26例，女 22例，年龄 29-70岁，平均年龄(50± 20)

岁，病程 1年 -6年，平均病程(4± 2)年，原发病为慢性肾小球肾

炎 30例，高血压 10例，糖尿病 4例，自身免疫系统疾病 4例；

对照组患者男 29例，女 19例，年龄 31-72岁，平均年龄(52±

18)岁，病程 1年 -5年，平均病程(3± 1)年，原发病为慢性肾小

球肾炎 25例，高血压 12例，糖尿病 6例，自身免疫系统疾病 4

例，间质性肾炎 1例。两组患者的一般临床特征比较差异均无

统计学意义(P>0.05)，具有可比性。纳入标准：a.所有患者均符
合 2012年的 K/DIGO指南慢性肾脏病 5期诊断标准[3]，且已符

合尿毒症表现；b. 均经本人及家属同意自愿参与本次研究，且

签署知情同意书。排除标准：a.1个月内有感染、手术史者，或应

用糖皮质激素抑制剂治疗史者；b.存活期不足 6个月的临终患

者；c.合并脑卒中、心肌梗死、冠心病、活动性肝脏疾病、出血性

疾病、恶性肿瘤等急慢性病变者；d.腹膜缺损者；e.精神、神经异

常，不能配合治疗，或依从性差者。

1.2 治疗方法

观察组予以腹膜透析，取双联系统腹膜透析装置和浓度

1.5%、2000 mL/袋腹透液(美国 Baxter公司生产)，于脐正中边

1 cm处切开置管，置入腹膜透析管，于膀胱直肠窝后缝合，透

析剂量为 6000-8000 mL/d，若患者有水肿，腹透液浓度改为

2.5%-4.5%，开始为间歇性腹膜透析，隔日一次，1周后改为非

卧床持续性腹膜透析，每次使用 2000 mL透析液灌注入腹腔

内，透析液于腹腔内保留 4 h后排除体外，疗程为 6个月。对照

组予以血液透析，取 4008B血透机(德国 Fresenius公司生产)，

行碳酸氢盐透析，透析液流量为 500 mL/L，血流量为 250

mL/h，以外周动脉为血管通路，于锁骨下静脉插管并留置，

KT/V＞1.3，3次 /周，4 h/次，疗程为 6个月。

1.3 疗效分析

比较两组微炎症状态、实验室指标、并发症和生活质量。微

炎症因子[4]包括 hs-CRP、IL-6和 TNF-琢；实验室指标包括尿素
氮(BUN)、血肌酐(Scr)、血清白蛋白(ALB)、血红蛋白(HB)和红

细胞(RBC)；生存质量调查采用 SF-36健康调查简表[5]，包括体

力功能、躯体疼痛、生命活力、社会职能、总体健康、心理健康、

生理职能和情感职能 8项，共 36个分项，分值与生活质量成正

比例关系。上述指标均分别于治疗前后各测定一次。并发症包

括心脑血管疾病、低蛋白血症率和感染。

1.4 统计学方法

采用 SPSS17.0对所有数据进行统计学处理，组间计量资

料结果用 x依s 表示，采用 t检验；组间计数资料结果用百分比表

示，采用 x2检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后微炎症因子水平的比较

治疗前，两组血清 hs-CRP、IL-6和 TNF-琢水平比较差异均
无统计学意义 (P>0.05)。治疗后，两组血清 hs-CRP、IL-6 和

TNF-琢水平均较治疗前显著降低，且观察组以上指标水平均显
著低于对照组(P<0.05)，见表 1。

Peritoneal dialysis; Hemodialysis; Chronic renal failure; Inflammatory factors; Quality of life
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表 2两组治疗前后实验室指标水平的比较

Table 2 Comparison of the serum laboratory indexes levels between two groups after treatment

Groups n

BUN (mmol/L)

Before

treatment

Observation

group
48 29.4± 8.9

Control group 48 28.9± 9.1

P ＞0.05

Scr (滋mol/L)

Before

treatment

998.6±

276.2

1037.8±

328.6

＞0.05

After

treatment

13.1±

3.7*

14.5±

3.1*

＜0.05

ALB (g/L)

Before

treatment

35.9± 5.0

36.5± 4.3

＞0.05

After

treatment

427.8±

100.6*

529.7±

110.4*

＜0.05

HB (g/L)

Before

treatment

75.0±

13.2

74.4±

14.0

＞0.05

After

treatment

29.8±

3.2*

33.4±

2.4*

＜0.05

After

treatment

92.3±

17.9*

81.7±

18.5*

＜0.05

RBC (1012/L)

Before

treatment

240.5±

58.7

237.9±

61.2

＞0.05

After

treatment

377.4±

106.4*

306.2±

121.7*

＜0.05

Remarks: Compared with this group before treatment,*P约0.05.

表 3 两组治疗后并发症的发生情况比较[例(%)]

Table 3 Comparison of the incidence of complications after treatment between two groups[n(%)]

Groups n Cardiovascular disease Hypoproteinemia Infection Total complication rate

Observation group 48 4(8.3) 8(16.7) 8(16.7) 20(41.7)

Control group 48 21(43.8) 2(4.2) 1(2.1) 24(50.0)

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05

Groups
Treatment group(n=48) Control group(n=48)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Physical function 30.3± 15.7 58.8± 23.7# 31.2± 16.0 56.3± 27.4#

Body pain 62.8± 17.1 78.1± 13.3#* 60.6± 16.9 71.9± 24.8#

Life vitality 58.2± 21.4 64.3± 20.7#* 58.3± 22.0 58.1± 24.8

Social function 31.2± 10.2 73.5± 29.6#* 31.4± 9.6 61.0± 30.2#

Overall health 29.8± 15.6 43.8± 19.6# 29.9± 16.2 42.2± 21.5#

Mental health 45.2± 11.2 64.3± 18.4# 45.1± 12.1 62.5± 17.9#

Physiological function 41.6± 12.6 51.7± 20.5#* 40.3± 16.0 44.9± 19.2#

Emotional function 54.6± 16.3 63.9± 21.7#* 54.4± 14.8 57.1± 14.7#

表 4两组治疗前后 SF-36量表评分的比较(分)

Table 4 Comparison of the SF-36 scores between the two groups before and after treatment (points)

Remarks: Compared with the control group after treatment,*P约0.05; compared with this group before treatment,*P约0.05.

2.2 两组治疗前后实验室指标水平的比较

治疗前，两组血清 BUN、Scr、ALB、HB和 RB水平比较差

异均无统计学意义 (P>0.05)。治疗后，两组血清 BUN、Scr和

ALB水平均较治疗前显著降低，HB和 RBC较治疗前明显升

高，且观察组血清 BUN、Scr和 ALB水平均显著低于对照组

(P<0.05)，HB和 RBC均显著高于对照组(P<0.05)，见表 2。

2.3 两组治疗后并发症的发生情况比较

观察组治疗后并发心脑血管疾病的发生率显著低于对照

组，并发低蛋白血症和感染的发生率显著高于对照组，差异具

有统计学意义(P<0.05)，但两组总并发症得发生率比较差异无
统计学意义(P跃0.05)，见表 3。

2.4 两组治疗前后生活质量的比较

治疗前，两组 SF-36量表各项评分比较差异均无统计学意

义(P>0.05)。观察组治疗后体力功能、总体健康、心理健康评分

与对照组比较差异无统计学意义(P跃0.05)，但躯体疼痛、生命活
力、社会职能、生理职能和情感职能评分均明显高于对照组，差

异具有统计学意义(P<0.05)，见表 4。

3 讨论

近年来，随着生活节奏的加快，人们生活、工作压力不断增

加，生活不规律等原因导致慢性肾脏疾病发病率逐年升高，长

期迁延造成肾实质损害和肾脏萎缩，继而发展为严重、不可逆

性的慢性肾衰竭，临床肾脏替代治疗以透析治疗和肾移植为

主，但肾移植匹配度极低，费用高昂，且肾源极少，很难被患者

接受。因此，透析治疗是目前临床首选的肾脏替代治疗方法，包
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括腹膜透析和血液透析。

血液透析采用机体半透膜原理，利用溶液扩散效果，加速

排出体内有毒有害物质、过量电解质和代谢废物，维持机体水、

电解质和酸碱平衡，以达到血液净化目的[6,7]，在以往临床中曾

被作为清除尿毒症毒素最有效方法。血液透析过程必须于体外

建立循环系统，治疗前后机体内环境变化幅度较明显，需使用

抗凝药物避免血流动力学异常，且临床资料中显示其心脑血管

疾病发生率较高[8，9]。血液透析器孔径较小，针对炎性因子等大

分子物质清除力相对不足[10]。而腹膜透析则利用其高效吸附剂

和特殊吸附材料的优势，于患者腹腔内置管，不需要建立体外

循环系统，通过透析液灌注和腹膜另一侧毛细血管中血浆置

换，清除体内多余水分和代谢废物，再利用透析液补充机体所

需物质，极大降低了透析过程血容量异常改变可能性，且有效

减少心脑血管疾病发生，提高安全性，更加有效地清除机体有

害物质，同时，操作更方便，患者可自行操作，且可有效缓解经

济压力，临床效果更具优势，是目前临床具有独特性，又优质的

血液净化方法，可有效滤过 hs-CRP、IL-6和 TNF-琢等大分子物
质，但极易发生低蛋白血症和感染，需及时对症补充白蛋白和

预防、治疗感染。

微炎症状态是一种特殊的病理状态，是指患者处于慢性肾

衰竭尿毒症急性反应期，机体炎性因子和超敏 C-反应蛋白

(hs-CRP)水平显著高于正常范围，但机体无感染发生[11]。其中，

hs-CRP、IL-6和 TNF-琢是微炎症状态的重要标记物。已有研究
表明[10，11]慢性肾衰竭尿毒症及其并发症和微炎症状态关系密不

可分，机体在多种微生物、内毒素、化学物质和免疫复合物刺激

下，激活单核巨噬细胞，释放 IL-6和 TNF-琢等促炎症因子。有
研究显示[11]微炎症状态是心脑血管疾病、肾性贫血等的重要危

险因素。因此，有效控制和降低微炎症因子水平对改善预后尤

为关键。本研究结果显示观察组治疗后血清 hs-CRP、IL-6和

TNF-琢水平、并发心脑血管疾病的发生率均低于对照组，，表明
腹膜透析对炎性因子水平控制效果更好，能够有效抑制微炎症

反应发生，降低心脑血管疾病发生率。血液透析血流动力学变

化大与其操作过程中血细胞粘附于透析器和管道以及肝素的

使用等导致血细胞大量丢失有关，且腹膜透析目前对于小分子

物质的滤过率也具有优势，有效降低 BUN、Scr水平，减轻肾功

能损害。本研究中，观察组治疗后血清 BUN、Scr、ALB水平低

于对照组，HB和 RBC值高于对照组，并发低蛋白血症和感染

的发生率均高于对照组。因此，治疗过程中需密切动态监测血

清白蛋白水平以及感染情况，及时予以补充白蛋白治疗和预

防、控制感染治疗。此外，观察组治疗 6个月后体力功能、总体

健康、心理健康评分与对照组基本持平，但躯体疼痛、生命活

力、社会职能、生理职能和情感职能评分高于对照组，表明腹膜

透析治疗后可有效缓解患者疼痛，提高生命活力，增加社会职

能和生理职能，增强情感沟通能力，改善患者生活质量。

综上所述，腹膜透析在慢性肾衰竭患者治疗中应用临床效

果较好，抑制微炎症状态效果更明显，能提高小分子物质清除

率，改善生活质量，降低心脑血管疾病发生率，但治疗中易发生

低蛋白血症和感染等并发症，需及时补充白蛋白和加强预防感

染措施等对症处理。
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