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摘要 目的：探讨高通量血液透析联合草酸艾司西酞普兰对尿毒症伴焦虑抑郁患者血清钙磷代谢、营养状态和不良心理状态的

影响。方法：选取 2016年 2月 ~2018年 8月期间保定市第一中心医院收治的尿毒症伴焦虑抑郁患者 113例，根据数字表法将

患者随机分为对照组（n=56）和研究组（n=57），对照组给予心理治疗和常规血液透析治疗，研究组给予高通量血液透析联合草

酸艾司西酞普兰治疗。比较两组患者钙、磷水平、营养状态、焦虑抑郁评分，记录两组不良反应发生情况。结果：两组患者治疗 3

个月后磷下降，且研究组低于对照组（P<0.05），研究组磷水平达标率均高于对照组（P<0.05）。研究组治疗 3 个月后白蛋白

（Alb）、血红蛋白(Hb)、总蛋白（TP）、转铁蛋白（TRF）较治疗前升高，且研究组高于对照组同时间点（P<0.05）。两组治疗 3个月

后汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分较治疗前下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。两组患者
不良反应发生率比较无差异（P>0.05）。结论：高通量血液透析联合草酸艾司西酞普兰治疗尿毒症伴焦虑抑郁患者，可有效降低
血清磷水平，改善机体营养状态，缓解焦虑抑郁情绪，同时不增加不良反应发生率，临床应用价值较高。
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Clinical Application of High Flux Hemodialysis Combined with
Escitalopram Oxalate in Uremia Patients with Anxiety and Depression*

To investigate the effects of high flux hemodialysis combined with escitalopram oxalate on serum calcium

and phosphorus metabolism, nutritional status and adverse psychological status in uremic patients with anxiety and depression.

113 uremic patients with anxiety and depression who were admitted to Baoding First Central Hospital from February 2016 to

August 2018 were selected, they were randomly divided into control group (n=56) and study group (n=57) according to the digital

table method. The control group was treated with psychotherapy and routine hemodialysis, and the study group was treated with high

flux hemodialysis combined with escitalopram oxalate. Calcium and phosphorus levels, nutritional status, anxiety and depression scores

were compared between the two groups, and the occurrence of adverse reactions in the two groups was recorded. Phosphorus

in the two groups decreased at 3 months after treatment, and that in the study group was lower than that in the control group (P<0.05).
The rate of reaching the standard of phosphorus in the study group was higher than those in the control group (P<0.05). The albumin
(Alb), hemoglobin (Hb), total protein (TP), transferrin (TRF) in the study group at 3 months after treatment were higher than those be-

fore treatment, and those in the study group were higher than those in the control group at the same time point (P<0.05). The scores of
Hamilton Depression Scale (HAMD) and Hamilton Anxiety Scale (HAMA) in the study group at 3 months after treatment were lower

than those before treatment, and those in the study group were lower than those in the control group (P<0.05). There was no significant
difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). High flux hemodialysis combined with

escitalopram oxalate in the treatment of uremia patients with anxiety and depression can effectively reduce the level of serum phospho-

rus, improve the nutritional status of the body, alleviate anxiety and depression, while not increasing the incidence of adverse reactions,

and it has high clinical value.
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前言

血液透析是尿毒症患者的主要肾脏替代治疗方式之一，可

较好改善物质代谢紊乱、酸碱失衡及水钠潴留等生理病理现

象，同时还可提高尿毒症患者的生存率[1，2]。在长期的血液透析

中，患者会逐渐出现钙磷代谢紊乱、营养不良等透析常见并发

症，钙磷异位沉积可加速全身皮肤瘙痒综合征、血管钙化的形

成，影响患者预后[3,4]。高通量血液透析可通过吸附与对流作用

清除血液中大分子，可有效改善透析相关并发症的发生[5,6]。尽

管高通量血液透析在改善患者生存率、减少并发症发生率等方

面效果显著，但由于长期的透析治疗费用昂贵，加之患者对该

病认识程度不足，极易出现心理困扰[7,8]。据统计[9]，血液透析治

疗患者中出现抑郁焦虑的发生率高达 25%。草酸艾司西酞普兰

是临床常用的抗抑郁药物，可有效改善患者抑郁症状。现临床

尚无高通量血液透析联合草酸艾司西酞普兰治疗尿毒症伴焦

虑抑郁患者的相关报道，本研究就此展开分析，以期为临床治

疗尿毒症伴焦虑抑郁患者提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 2月 ~2018年 8月期间保定市第一中心医院

收治的 113例尿毒症伴焦虑抑郁患者，纳入标准：（1）经诊断确

诊为慢性肾衰竭及终末期患者，需行血液透析治疗；（2）均符合

《中国精神障碍分类与诊断标准第三版(精神障碍分类)》[10]中有

关焦虑抑郁的相关标准；（3）常规血液透析治疗＞3个月；（4）

患者及其家属知情本次研究且已签署了同意书。排除标准：（1）

预计生命周期≤ 6个月者；（2）近 3个月内接受过输血、激素或

免疫抑制剂等治疗者；（3）合并急慢性感染、恶性肿瘤、免疫系

统疾病者；（4）对本次研究使用药物存在禁忌症者；（5）合并严

重自杀倾向无法配合治疗者；（6）合并其他重要脏器病变者。根

据数字表法将患者随机分为对照组（n=56）和研究组（n=57），其

中对照组男 32例，女 24例，年龄 31~65岁，平均（49.67± 3.24）

岁；原发疾病：糖尿病肾病 18例，慢性肾小球肾炎 17例，高血

压肾动脉硬化 21例；透析时间 0.3~6年，平均（3.92± 0.34）年。

研究组男 34例，女 23例，年龄 32~68 岁，平均（50.24± 3.36）

岁；原发疾病：糖尿病肾病 19例，慢性肾小球肾炎 20例，高血

压肾动脉硬化 18例；透析时间 0.5~7年，平均（4.06± 0.42）年。

两组患者一般资料比较无差异（P>0.05)。研究方案经我院伦理

学委员会批准。

1.2 治疗方法

耐入患者均给予常规降压及营养饮食治疗等，对照组给予

常规血液透析治疗和心理干预，采用德国费森尤斯 4008B型血

液透析机（聚飒膜，超滤系数 13 mL/h·mmHg，表面积 1.3 m2），

血流量为 180 ~ 220 mL/min，透析液流量 200~250 mL/min，透

析时间为 4h/次，3次 /周，采用普通肝素或低分子肝素抗凝。

研究组则给予高通量血液透析联合草酸艾司西酞普兰（浙江金

华康恩贝生物制药有限公司，国药准字 H20130105，规格：5 mg）

治疗，采用德国 Fressenius公司生产的 F60高通量透析器（超滤

系数 46 mL/h·mmHg，表面积 1.4 m2），血流量为 220 ~ 250

mL/min，透析液流量为 500~800 mL/min，透析时间为 4 h/次，3

次 /周，采用普通肝素或低分子肝素抗凝。草酸艾司西酞普兰

初始剂量为 10 mg，视患者病情变化逐日添加剂量，每日最大

剂量不超过 20 mg，1次 /d，待症状缓解后予以 10 mg维持量巩

固疗效，待焦虑抑郁情绪缓解后即可停药。两组患者疗程为 3

个月。

1.3 观察指标

（1）于治疗前、治疗 3个月后采集患者清晨空腹肘静脉血

4 mL，3000 r/min离心 15 min，离心半径 8 cm，分离血清，采用

日本 OLYMPUS-AU600型全自动生化分析仪检测血清钙、磷

水平以及营养指标：白蛋白 （Albumin，Alb）、血红蛋白

(Hemoglobin，Hb)、总蛋白（Total Protein，TP）、转铁蛋白（Trans-

ferrin，TRF）。（2）计算治疗 3个月后的钙、磷达标率，达标率 =

达标例数 / 总例数 *100%。钙：2.14~2.40 mmoL/L、磷：

1.13~1.78 mmoL/L判定为达标。（3）于治疗前、治疗 3个月后采

用汉密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression Scale，HAMD）评分
[11]、汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale，HAMA）评分[12]

评价患者焦虑抑郁情况。（4）记录治疗期间的不良反应。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0进行数据分析。计数资料用率（%）描述，行

卡方检验，计量资料以均值± 标准差表示，组内前后比较行配

对 t检验，组间比较行成组 t检验。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组钙、磷水平比较

两组治疗前钙、磷水平比较无差异（P>0.05），两组患者治
疗 3个月后钙水平无明显变化，且组间比较差异无统计学意义

（P>0.05），两组患者治疗 3个月后磷下降，且研究组低于对照

组（P<0.05），研究组磷水平达标率均高于对照组（P<0.05），详
见表 1。

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 1 两组钙、磷水平比较

Table 1 Comparison of calcium and phosphorus levels between two groups

Groups

Calcium Phosphorus

Before treatment

（mmoL/L）

3 months after

treatment

（mmoL/L）

Compliance rate

[n(%)]

Before treatment

（mmoL/L）

3 months after

treatment

（mmoL/L）

Compliance rate[n

(%)]

Control group（n=56） 2.12± 0.28 2.18± 0.34 25（44.64） 2.15± 0.34 1.87± 0.32* 15（26.79）

Study group（n=57） 2.11± 0.53 2.19± 0.33 27（47.37） 2.16± 0.48 1.28± 0.36* 31（54.39）

t/x2 0.125 0.159 0.179 0.128 9.202 16.106

P 0.901 0.874 0.685 0.899 0.000 0.000
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Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 2 两组营养状态指标比较（x依s）
Table 2 Comparison of nutritional status indicators between two groups（x依s）

Groups

Alb(g/L) Hb(g/L) TP(g/L) TRF(g/L)

Before

treatment

3 months after

treatment

Before

treatment

3 months after

treatment

Before

treatment

3 months after

treatment

Before

treatment

3 months after

treatment

Control group

（n=56）
30.71± 1.52 29.72± 1.69 58.84± 3.68 60.79± 5.57 61.14± 6.38 59.67± 5.33 1.71± 0.48 1.65± 0.49

Study group

（n=57）
30.38± 1.49 38.73± 1.71* 58.69± 5.64 77.06± 5.52* 61.17± 6.41 72.28± 6.27* 1.74± 0.57 3.23± 0.38*

t 1.165 28.167 0.167 15.595 0.025 11.509 0.302 19.174

P 0.246 0.000 0.868 0.000 0.980 0.000 0.763 0.000

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 3 两组 HAMD评分、HAMA评分比较（x± s，分）
Table 3 Comparison of HAMD score and HAMA score between two groups（x± s, scores）

Groups
HAMD HAMA

Before treatment 3 months after treatment Before treatment 3 months after treatment

Control group（n=56） 25.74± 3.67 22.56± 2.13* 19.54± 2.62 15.42± 1.53*

Study group（n=57） 26.09± 3.53 17.21± 2.07* 19.38± 2.92 10.45± 1.50*

t 0.517 13.541 0.306 17.436

P 0.606 0.000 0.760 0.000

2.4 不良反应发生情况比较

治疗期间，对照组出现 3例贫血、2例心血管并发症、3例

感染，不良反应发生率为 14.29%（8/56），研究组出现 4例贫血、

1例心血管并发症、3例感染、1例恶心呕吐、1例嗜睡、1例睡

眠障碍，不良反应发生率为 19.30%（11/57），两组不良反应发生

率比较无差异（x2=0.507，P=0.476）。

3 讨论

血液透析技术一直是肾脏替代治疗的主要方式之一，随着

临床血液透析技术的发展，尿毒症患者的长期生存率得以提

升[13]。常规血液透析主要清除患者体内小分子毒素，而对于中、

大分子毒素清除效果较为一般[14]。因此，高通量透析技术应运

而生，高通量透析是一项血液透析技术，是利用高通量血液滤

器在容量控制的血液透析机上进行操作[15]。然而不管是何种透

析方式，患者机体各项机能都难以避免出现日渐衰退，加之透

析带来的高昂费用，很多患者出现绝望、无奈、焦虑等情况，日

积月累形成焦虑抑郁等精神症状，不良心理可影响患者循环系

统、免疫功能，加重机体损伤，形成恶性循环[16,17]。因此，及时缓

解尿毒症伴焦虑抑郁患者的情绪，对于改善透析治疗疗效具有

积极的临床意义。既往研究结果显示[18]，焦虑抑郁患者常出现

5-羟色胺受体功能下降情况，因此，在临床治疗中可通过提高

5-羟色胺受体功能，以改善患者临床症状。草酸艾司西酞普兰

为二环氢化肽类衍生物西肽普兰的单 -S-对映体，是临床治疗

焦虑、抑郁的常规药物之一[19,20]。

本次研究结果中，研究组治疗后 HAMD评分、HAMA评

分均下降，且低于对照组同时间点，可见高通量血液透析联合

草酸艾司西酞普兰治疗，可有效缓解焦虑抑郁情绪，草酸艾司

西酞普兰进入机体后可选择性、高效、剂量依赖性的控制 5-HT

转运体，进而抑制中枢神经系统末梢，突触前 5-HT再摄取，发

挥较强的抗焦虑抑郁效果[21,22]。高血磷可通过改变血管反应性，

诱导血管平滑肌细胞表型改变，最终促进左心室肥大，引发心

血管疾病 [23]。本研究中研究组在降低血清磷水平方面效果显

著，且研究组磷水平达标率均高于对照组，可见高通量血液透

析联合草酸艾司西酞普兰治疗可有效降低患者体内磷水平，改

善患者电解质紊乱、酸碱度失衡状态。这主要是由于高通量血

液透析可通过弥散、对流和膜吸附等方式清除溶质，在保证清

除小分子的基础上提高了对中、大分子毒素的清除[24,25]，同时患

者焦虑抑郁情绪缓解后，对机体产生的循环系统及神经系统功

能叠加性损害减轻，减少了钙磷代谢紊乱等并发症的发生。吴

广宇等人[26]研究亦证实，高通量血液透析可显著改善老年尿毒

症患者钙磷代谢异常。营养不良在尿毒症患者中有较高发病

率，是影响其病死率的独立危险因素，本研究中研究组治疗 3

个月后营养状态指标均有所好转，且优于对照组，提示本次研

究联合治疗可有效改善机体营养状态，高通量透析膜由于生物

2.2 两组营养状态指标比较

两组治疗前 Alb、Hb、TP、TRF 比较差异无统计学意义

（P>0.05），对照组治疗 3个月后 Alb、Hb、TP、TRF与治疗前比

较差异无统计学意义（P>0.05），研究组治疗 3个月后 Alb、Hb、

TP、TRF较治疗前升高，且研究组高于对照组同时间点（P<0.05），
详见表 2。

2.3 两组 HAMD评分、HAMA评分比较

两组治疗前HAMD评分、HAMA评分比较无差异（P>0.05），
两组治疗 3个月后 HAMD评分、HAMA评分较治疗前下降，

且研究组低于对照组（P<0.05），详见表 3。
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相容性较高，同时可有效改善患者微炎症，在一定程度上可缓

解蛋白质的分解代谢[27,28]，加之草酸艾司西酞普兰有效缓解机

体焦虑抑郁情绪，改善机体微循环，提高免疫功能，进一步提高

机体营养状态[29]。此外，两组患者不良反应发生率比较差异无

统计学意义，可见本次联合治疗安全性较好，这可能是由于草

酸艾司西酞普兰根据患者病情状况用药，可及时加减药物量，

减少机体应激性[30]。此外，本研究的不足之处在于研究样本量

过小，且未对患者远期预后进行进一步随访，后续报道将扩大

样本量，延长观察时间，以获取更为完善的数据。

综上所述，高通量血液透析联合草酸艾司西酞普兰治疗尿

毒症伴焦虑抑郁患者，在降低血清磷水平、改善机体营养状态、

缓解焦虑抑郁情绪等方面效果显著，安全性佳。
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