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血液净化方式对维持性血液透析患者血液净化效果和

生活质量的影响
黄然

保定第七医院

[摘　要]血液透析和血液透析滤过两组方式比较在治疗血液透析患者方面效果更为显著，对患者病情的稳定起到促进作

用，患者生命得以延续，且生活质量也得到一定的改善。
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引言

目的：观察给予维持性血液透析患者实施两种不同

血液净化方式对其生活质量的影响。方法：本研究选取近

半年（2021年6月开始，截至时间为2021年10月）我院收

治的接受血液透析的43例为对照组；选取同时期收治的43

例行血液透析滤过的为观察组，对比半年后其生活质量和

CRP、IL-6和Hcy水平的差异。结果：对照组、观察组躯体功

能、社会功能和精力状况评分分别为（60.34±2.58）分、

（55.73±3.50）分、（49.85±3.45）分、（74.62±3.52）

分、（76.68±3.49）分、（80.75±2.68）分，组间数据具

有较大的差别，已经具备构成临床统计学意义的条件；对

照组、观察组CRP、IL-6和Hcy水平分别为（26.74±2.34）

mg/L、（19.04±2.47）pg/dl、（44.63±1.75）μmol/

L、（16.55±1.89）mg/L、（14.34±2.55）pg/dl、

（34.59±1.89）μmol/L，组间数据对比具有较大差距，可

构成临床统计学意义。结论：血液透析滤过应用在维持性血

液透析患者可对患者生活质量起到有效改善作用，应用价值

较高。

1 资料及方法

1.1一般资料

本研究选取的43例接受血液透析和43例接受血液透析滤

过的患者均来自2021年6月～2021年10月。其中，对照组男女

人数分别为25例和18例；年龄最小、最大的患者分别为26岁

和78岁，平均值（48.95±2.61）岁。观察组男女人数分别为

26例和17例；年龄最小、最大的患者分别为25岁和79岁，平

均值（49.58±2.74）岁。两组资料对比差距较大，可作进一

步对比。

1.2方法

对照组给予单纯的血液透析，每周3次，每次4小时，

具体为：透析器选择聚砜膜透析，血液流速为220～250ml/

min，透析液选用碳酸氢盐，透析液的流速500ml/min。观察

组给予杂合型血液透析，每周2次，加血液透析滤过1次或者

血液透析加灌流1次，具体为：透析器选择聚砜膜透析，滤

过选择金宝透析滤过机，使用配药血路管来连接短管，根据

常规操作方法，血流速度为220～250ml/min，应用肝素化

法进行全身抗凝处理，置换液输入前稀释，置换液的量为

60～80ml/min；灌流器选择中性大孔吸附树脂，与透析器串

联，灌流持续2小时后取下，继续透析2小时。对比两组病人

生活质量改善情况。

1.3观察指标和评价方法

通过生活质量问卷调查表对病人进行问卷调查，要求独

立填写，内容包括体能、躯体疼痛、情感职能、社会功能、

精力状况、健康状况等，满分100分，分数越高生活质量越

好。对比病人肌酐、尿素、血磷、血钙、白蛋白、前白蛋

白、血红蛋白及甲状腺激素等临床指标情况。

1.4统计学处理

SPSS17.0统计包对本组研究得到的数据进行分析，计量

资料以（）来表达，以t检验，P＜0.05为统计具有显著差异

的表达。

2 结果

2.1对比两组患者生活质量评分

对比半年后两组患者生活质量方面的评分可知，观察组

不仅躯体功能、而且社会功能和精力状况评分等均高出对照

组，组间数据比较存在较大的差异，具有较高的临床统计学

意义。见表1。

表1 对比两组患者生活质量评分

组别 例数 躯体功能 社会功能 精力状况

对照组 43 60.34±2.58 55.73±3.50 49.85±3.45

观察组 43 74.62±3.52 76.68±3.49 80.75±2.68

t值 - 10.30 11.45 17.36

P值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2对比两组患者CRP、IL-6和Hcy水平

两组患者CRP、IL-6和Hcy水平对比中观察组各项指标均

低于对照组，观察中各项指标更优，对比存在较大的差距，

具有较高的临床统计学意义。见表2。

表2 对比两组患者CRP、IL-6和Hcy水平

组别 例数 CRP（mg/L） IL-6（pg/dl） Hcy（μmol/L）

对照组 43 26.74±2.34 19.04±2.47 44.63±1.75

观察组 43 16.55±1.89 14.34±2.55 34.59±1.89

t值 - 8.43 3.63 10.91

P值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 原因分析

3.1患者的角色改变

由于不能很快适应社会角色的改变而产生一系列情绪

反应。患者自身的心理素质，性格差异，社会上医疗知识的

宣传，疾病知识的缺乏，不了解疾病的性质和预后而产生焦

虑，甚至恐惧，终日郁郁寡欢。

3.2不良的心理情绪

因为生病而懊恼，同时为日后的开支及病后的家庭生

活，学习和工作能力等问题而担忧，产生不良心理情绪。患

病后家庭，工作发生的巨大改变，给患者自己和家庭带来重

大损伤。血液透析的不间断性给患者带来经济负担和巨大的

心理压力，因而产生抑郁，悲观失望的情绪。这些压力会造

成患者情绪低落，心情抑郁，焦虑，甚至萌生厌世的自杀倾

向。

3.3尿毒症原因
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尿毒症本身引起的胃肠道，心血管，肌肉，皮肤及神经

系统的不适，导致患者紧张，焦虑和恐惧。

另外，尿毒症患者体内酸碱平衡失调，碳水化合物，蛋

白质，脂肪代谢紊乱，中分子毒素的蓄积，这些都可以导致

中枢神经系统功能障碍，引起记忆力减退，抑郁。

3.4患者对血液透析不适应

由于血液透析而引起的饮食习惯的改变，如必须控制饮

食和进水量，对血液透析中产生的不良反应，如低血压，透

析失衡终合症等不耐受，工作人员技术不熟练引起的穿刺处

的血肿和渗血等各方面因素导致患者产生恐惧，焦虑。

3.5对透析治疗的疑虑

生活拮据，文化程度偏低的患者对需要依赖血液透析治

疗维持生命将信将疑，常常不听从医护人员的正确劝告和治

疗方案，而迷信于一些草药，偏方，“名医”等。

3.6环境的影响

由于患者脱离了原有的工作，不能正常参加社交活动，

害怕受到冷落，鄙视，容易产生孤独感。医患关系，患者之

间的关系及患者家属的支持情况对患者的心理会产生不同程

度的影响。

4 护理措施

4.1健康教育

由于患者对尿毒症及血液透析相关知识缺乏，易造成各

种心理问题，因此，健康宣传尤为重要。血液透析患者的营

养问题极为重要，营养状况直接影响患者的存活和生活质量

的改善。据报道，1年以上的血液透析患者中，几乎都有程度

不同的营养不良，其中，重度占10%，中度占20-30%。对于初

次透析的患者，要使其明白，血液透析是全部或部分代替肾

脏功能的必要途径，不必对血液透析产生抗拒感，要告知血

液透析的过程，方法和作用，透析过程中可能出现的不适，

使其从焦虑，恐惧中解脱出来。对长期透析患者，要告知其

生活起居，饮食，服药方面的注意事项，特别要注意内瘘的

保护，告知可能出现的并发症，如低血压，失衡综合征，贫

血，低蛋白血症等，使患者对血液透析中出现的问题有一定

的心理准备，不至于惊慌失措。

4.2家庭和社会的支持

随着透析时间的延长，病人易产生自卑感和强大的经济

压力，认为自己只会加重家庭和社会的负担。良好的社会，

家庭支持，对血液透析患者的身心健康有直接的保护作用。

鼓励患者回归社会，进行力所能及的工作，增加经济收入，

减少家庭和社会的负担，同时充事自己，分散对疾病的注意

力，体现自我价值，增强自信心，保持健康心态，提高生活

质量。

4.3提高人性化护理

要努力创造一个优美，舒适的透析环境，营造一个以

人为本，尊重病人，关心病人的氛围，理解，重视患者的需

要，学会换位思考，设身处地为患者着想，给患者以更多的

人文关怀，护理人员要根据患者的年龄，职业，文化程度的

不同，采取个性化的心理护理方案，要以和蔼可亲的服务态

度，丰富的理论知识，熟练的操作技术，取得病人的信赖，

减轻病人痛苦。

4.4心理治疗

对已有严重心理障碍的患者，应鼓励患者到心理门诊治

疗。

5 讨论

在医学不断进步的现下，根据病人的病情可采取不一样

的血液净化方式，且不同透析手段对于毒素清除的效果也有

所不同。血液透析一般是借由弥散原理将尿毒症病人体内的

毒素清除，主要为小分子物质，对分子量超过500Da的大分子

与中分子物质无法显著清除[4]。血液透析滤过主要是在实施

血液透析基础上通过合成膜的高通量滤器，将血液中大量含

有毒素的液体滤除，并输入等量的置换液，其机制是通过弥

散的作用对尿毒症的毒素进行高效清除的同时，经对流作用

来提高中分子毒素清除率，最终提高病人的预后效果。而血

液透析与血液灌流联合除了能够将小分子毒素清除外，还能

够在吸附作用下将内源性与外源性毒物清除，其中，树脂吸

附剂有着吸附容量大、速度快、强度高机多孔等特点，可以

明显清除尿毒症病人体内所有分子物质，从而减少并发症，

对病人的食欲、睡眠及皮肤瘙痒情况有一定改善效果。

在本次开展的对比研究中，对照组43例给予单纯的血液

透析，每周3次，每次4小时；观察组43例给予杂合型血液透

析，每周2次，加血液透析滤过1次或者血液透析加灌流1次，

对比两组病人生活质量改善情况，发现两组病人的生活质量

情况与各项临床指标情况对比，可见杂合型血液透析在清除

毒素与改善营养状态及生活质量上更具优势，显著优于单纯

的血液透析（P＜0.05）。

血液透析过滤以血液透析为基础，合理利用了合成膜高

通量滤器，在弥散作用下小分子毒素被有效清除，除此之外

还可在对流作用下清除对中分子，在此基础上尿毒症患者的

预后效果被有效改善。生活质量评价表从多个角度多患者机

体状况进行评估，目前临床上对维持性血液透析患者生活质

量进行评价时主要通过生活质量评价量表进行，本文从躯体

功能、社会功能和精力状况评分三个不同的角度进行评分，

结果发现观察组生活质量提高幅度更大，和对照组比较很显

然观察组优于对照组，由此可以确定血液透析过滤的应用价

值更高；此外，两组患者CRP、IL-6和Hcy水平对比中观察组

各项指标更优，和对照组比较存在较大差距。

血液透析病人基本不需要住院治疗，因此，每次在开展

治疗前要详细了解病人的情况，根据病人的病情选择合适的

血液净化方式，使透析效果更加有效，而从上述分析中，对

于MHD病人在实施血液净化中采取杂合型血液透析的方式，可

以显著改善病人的生活质量，减少并发症情况出现，优化临

床指标。

结束语

科技在不断的进步，医疗技术也在随着高新科技的引进

而逐渐增强，因此对患者的血液的净化方式也可以根据不同

的具体情况进行细分，血液透析滤过、血液灌流、高通量血

液透析等方法在我国现阶段的医疗环境中应用的比较频繁。

大量的数据表明，不同病情采取不同的透析方式，毒素的清

除力度是不同的，也会对病情产生正面的影响，并且，MHD患

者的生活质量与许多因素有关，例如年龄、家庭情况、并发

症、经济条件等等。在研究者的研究结论中指出，透析患者

的生活质量主要与患者具备的并发症有关，而并发症的起因

大都是透析而来，因此不同的透析方式是会对患者产生不同

的影响的。
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