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高通量血液透析对尿毒症患者营养状况的影响
冯 菁 张兴凯 赵 森 张作鹏 党晓莉

（解放军第五医院 心肾内科 宁夏 银川 750004）

摘要 目的：探讨高通量血液透析对尿毒症患者营养状况的影响。方法：自身对照研究 将 38 例维持性低通量血液透析患者转换为

高通量血液透析(HPD)，HPD 组使用日本旭化成 APS-15u 高通量透析器 6 个月，分别采用改良主观全面营养评估（MQSGA) 及各

项客观营养指标进行相关性分析。结果：经转换为高通量血液透析后主观全面营养评估较使用低通量血液透析有显著性差异；营

养相关指标 血清白蛋白(ALB)、血红蛋白较前有明显提高，差异有显著性(P<0.05)；胆固醇较前相比无明显差异。结论：高通量血液

透析能有效改善维持性透析患者的营养状况。
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ABSTRACT Objective: To study the effect of high-flux hemodialysis on nutritional status of uremic patients. Methods: Through its

own control study, 38 patients with maintaining low-flux hemodialysis were transformed into high-flux hemodialysis. The patients in the

high-flux hemodialysis group were treated with high-flux APS-15U dialyzer for six months,who were correlatively analysed by means of

improved subjective thorough nutrient evaluation (MQSGA) and the various objective nutrition indexes respectively. Results: The levels

of serum albumin and hemoglobin of the patients in the high-flux hemodialysis group were significantly increased compared with the

low-flux hemodialysis group,with significant difference (P<0.05) ; but no significant difference in the levels of cholesterol. Conclusions:

The high-flux hemodialysis can effectively improve the nutritional status of maintaining dialysis patients.
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前言

营养不良是尿毒症患者的重要并发症[1-2]，可加重免疫功能

低下及贫血等，严重影响着尿毒症维持性血液透析患者的生存

质量[3-5]。随着血液净化技术的提高，终末期肾病（尿毒症）患者

的生存期越来越长，如何防治并发症，提高患者生存质量成为

目前许多专家学者的研究方向。本研究通过对 38 例尿毒症患

者由低通量血液透析转换为高通量血液透析后自身营养状况

的评估和检测，探讨高通量血液透析对尿毒症患者营养状况的

影响，为其是否能改善尿毒症患者的生存质量进一步提供依

据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在我科接受维持性血液透析患者 38 例，由低通量透析改

为高通量透析的自身对照研究。1）、由 2009 年 1 月入选，观察

6 个月，入选病例 1、男 26 例，女 12 例，年龄 23～73 岁；2)、原
发病为慢性肾小球肾炎 15 例，高血压肾病 6 例，糖尿病肾病 9
例，病因不明 8 例；3)、进行高通量血液透析前行低通量维持性

血液透析 >6 个月。
1.2 研究方法

所有入选患者入选前均使用低通量透析器进行维持性血

液透析 6 个月以上，入选试验组后，统一采用聚砜膜日本旭化

成 APS-15u 高通量透析器，表面积为 1.5m2，超滤系数为 40ml/
(h.mm Hg)。所有透析器均为单次使用。试验前后均使用标准碳

酸氢盐透析。每位试验者试验前后透析液流量、血流速、使用抗

凝剂种类和剂量不变。透析液流量 500-600 m1/min，血流速范

围 230-280 ml/min。试验共进行 6 个月。收集患者试验前后的临

床资料；试验前(0 个月)与 6 个月分别采集透析前血，进行血常

规与生化检测。观察 2 组患者营养状况，以主观全面营养评估

表为主观评价指标，采取针对透析患者的特殊性而改良的

MQSGA 评价法，采用定量评分系统(MS)，主要包括 7 个方面：

体重改变、饮食改变、胃肠道症状、生理功能改变、并发症、皮下

脂肪和肌肉消耗，每部分的分值均为 1 分(正常)～5 分(严重)，
总分介于 7 分(营养正常)～35 分(严重营养不良)之间。关于体

重改变采用测量患者干体质量状况下身高和体质量，计算体质

量指数(BMI)[BMI(kg/cm2)= 体质量(kg)/ 身高(cm)2]。生化指标

以血红蛋白、胆固醇、血浆白蛋白变化率为客观评估指标。
1.3 统计学方法

采用 SPSS 13.0 软件进行统计学分析，计量资料以均数±
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* 与观察开始时相比 P<0.05，（Observation started P<0.05）

标准差表示，比较采用配对 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意

义。

2 结果

对 2 组主观综合营养评估，观察 6 个月后的 MQSGA 总分

降低(其中活动能力和皮下肌肉、脂肪消耗程度、体重变化、饮
食变化评分降低)，血红蛋白及血浆白蛋白升高(P<0.05)有统计

学意义。评分的其他项目和胆固醇检测 P>0.05，无统计学意义。
见表 1、2。

* 与观察开始时相比 P<0.05，（Observation started P<0.05）

表 1 患者前后 MQSGA 评分比较(X±S,n=38)

Table 1 Comparison of the MQSGA score of patients before and after treatment (X± S,n=38)

观察时间(Observation time) 观察开始时(Observation started ) 6 个月后(Six months after)

体质量变化（Mass change） 1.62±1.30 1.50±0.88

饮食变化(diet change) 1.26±0.25 1.02±0.45*

消化道症状(Gastrointestinal symptoms) 1.19±0.39 1.01±0.42*

活动能力(Activity ability) 1.46±0.59 1.29±0.46*

合并症（complications） 2.95±1.08 3.01±1.05

皮下脂肪消耗程（Subcutaneous fat

consumption level）
2.00±1.18 1.74±0.83

肌肉消耗程度

（Muscle consumption level）
2.08±1.02 1.96±0.83

总分（total） 12.75±3.29 10.76±2.78*

观察时间

(Observation time)
血红蛋(hemoglobin ) 白蛋白(albumin) 胆固醇(cholesterol）

观察开始时(Observation started ) 9.26±1.25 36±2.59 2.9±1.18

6 个月后 (Six months after) 12.10±0.45* 38±2.46* 2.98±0.83

表 2 患者前后血生化指标变化比较(X±S)

Table 2 Blood biochemical indicators of the patients before and after treatment (X± S)

3 讨论

营养不良是尿毒症患者死亡的独立危险因素[5-6]。自 1943
年荷兰学者 Kolf 发明第一台人工肾以来 2，经过 50 多年的发

展，血液净化技术日渐成熟，高通 量 血 液 透 析 (High-flux
hemodialysis，HPD)就是其中之一[7]，它是采用高通量血液滤器

在容量控制的血液透析机上进行常规血液透析的一种技术[8]，

清除方式也从低通量透析器单纯弥散方式增加为弥散、对流、
吸附三者结合。但由于 HPD 较 CHD 清除方式增加了对流、吸
附功能，高通量透析器的膜孔隙远大于低通量透析器，因而

HPD 是否导致了组成胆固醇、血浆白蛋白、血红蛋白等营养成

分的元素被清除，有学者对是否可能引起营养不良表示担忧。
对此我们进行 6 个月小样本的研究，对患者转换为高通量

透析 6 个月进行主观营养评估和相关检验指标胆固醇、血浆白

蛋白、血红蛋白指标变化率的比较，许多研究已证明，主观综合

性营养评估可以准确反映透析患者的营养状态[9]，其评分越高

的透析患者，死亡的危险性也随之降低，因此主观综合性营养

评估目前在临床上被广泛用来评估透析患者的营养状况，分值

越低，患者的营养状态正常的可能性越大，相反，分值越高，患

者营养不良的可能性也越大[10]。在本试验中经过 6 个月的高通

量血液透析治疗，MQSGA 总分明显降低，其中消化道症状、饮
食情况、活动能力较前相比均有显著性差异，患者主诉食欲、精
神状况明显好转，体重明显增加，虽然合并症的发生较前统计

无显著性差异，但在临床中明显发现经高通量透析后，患者高

血压药物用量有所减少，控制血压更容易达标。我们的实验时

间较短，相信经过更长时间的实验会进一步验证高通量血液透

析对患者的益处。血清白蛋白可能是应用最广泛、最易测量的

一种营养指标。透析患者血清白蛋白水平与死亡危险度相关[11-12]，

这一人群普遍存在的蛋白质 - 能量营养不良 [12-13]，同时日本

DOPP 研究发现血清白蛋白水平与患者 2 年的存活相关[14]。在

本实验中血浆白蛋白、血红蛋白均较前相比升高，P 均 <0.05，

有显著性差异，均说明患者的营养状态较前明显好转，胆固醇

指标在一些文献中显示有显著性差异，认为能够改善脂谱异

常[15]，但在本实验中未显示显著差异，考虑与实验时间短有关。
目前高通量改善营养状态的因素可能与以下几方面相关，如清

除炎性介质、部分中分子毒素、瘦素等，因此，我们认为高通量

血液透析是一种较好的血液透析技术，在改善患者营养状态、
纠正贫血方面有着较低通量血液透析明显的优势，值得大范围
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推广。
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