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　　［摘要］　目的　比较每日透析和传统透析在诱导期血液透析中的应用，探讨每日透析用于诱导期
血液透析的可行性及优势。方法　将兰州大学第二医院肾病中心２０１３－２０１４年新进入血液透析治疗
的慢性肾衰竭尿毒症患者４４例区组随机分配到两个治疗组，其中传统诱导透析组（ＣＨＤ）２２例、每日透
析组（ＤＨＤ）２２例。两组患者诱导透析前１ｄ和第７天时检测尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｓｃｒ）、血红蛋白
（Ｈｂ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分，观察治疗期间失衡综合征等并发症及 ＳＣＬ９０
量表中的头痛评分、恶心评分、睡眠障碍评分、焦虑评分、躯体化评分、总因子分。结果　两组患者入院
时ＢＵＮ、Ｓｃｒ、Ｈｂ、ＭＡＰ、ＨＲ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。第７天，ＤＨＤ组患
者Ｓｃｒ、ＭＡＰ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与ＣＨＤ组比较，差异有统计学意义［分别为（４６５．４４±１１７．７０）ｖｓ（５９４．６０±
１５７３８），（９９．７１±１２．２３）ｖｓ（１０９．５４±１２．１４），（１３．７１±２．１３）ｖｓ（１５．３８±１．９４），Ｐ＜０．０５］。ＤＨＤ组
头痛评分、恶心评分、睡眠障碍评分、焦虑评分、躯体化评分、总因子分与 ＣＨＤ组比较，差异有统计学意
义［１．００ｖｓ２．００，１．００ｖｓ２．００，（１．５３±０．４３）ｖｓ（１．９２±０．６１），（１．２８±０．３４）ｖｓ（１．５３±０．３７），（１５０±
０．４６）ｖｓ（１．９０±０．５８），（１．３８±０．３８）ｖｓ（１．６８±０．４０），Ｐ＜０．０５］。结论　在诱导透析期，每日透析
代替传统透析能给患者提供一个高效、平稳、安全、舒适的血液净化过程。
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　　血液透析是慢性肾衰竭尿毒症期患者最常使用的
肾脏替代治疗方法。为了适应血液透析，由原来的药

物保守治疗向维持性透析过渡的一段时期，就称为诱

导期，此期的透析称为诱导透析。传统的血液透析

（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＣＨＤ）为每周３次，这种方
法不符合生理特点，并且在诱导期，透析对患者的身心

都有很大的影响，特别是由于体液量、电解质、酸碱平

衡及尿毒症毒素等突然变动，容易出现失衡综合征、低

血压、出血倾向等并发症，而心理上的恐惧反应也不可

忽视。每日透析（ｄａｉｌｙｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＤＨＤ）指的是每周
透析５～７次，在控制高血压、减少体内毒素水平波动、
改善左心室肥厚、纠正贫血、改善生活质量和营养状态

等方面，优于传统的 ＣＨＤ［１－３］，已成为国外许多血液
透析中心较为普遍的透析方式。本研究观察两种透析

方式对新近开始接受透析的４４例尿毒症患者的治疗
效果，探讨每日透析在诱导透析中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象及分组
　　收集兰州大学第二医院肾病中心２０１３－２０１４年
符合慢性肾衰竭诊断标准和透析指征［４］，新进开始透

析的慢性肾衰竭患者。纳入标准：①符合慢性肾衰竭
尿毒症诊断标准，具有透析指征；②年龄 ＞１８岁且 ＜
８０岁；③首次行血液透析的患者。排除标准：①急性
肾损伤、移植肾失功、维持性血液透析患者；②使用动
静脉内瘘患者；③预期寿命＜１周；④采用非血液透析
模式的其他血液净化模式。本研究已经过兰州大学第

二医院伦理委员会批准，患者已签署知情同意书。

　　严格按照纳入、排除标准对患者进行评估，共入组
４４例。采用区组随机的方法进行分组。传统诱导透
析组（ＣＨＤ）、每日透析组（ＤＨＤ）各２２例。
　　其中男性３１例，女性１３例，年龄（５２．２±１６．２）岁。
在４４例患者的基础疾病中，慢性肾炎２２例，糖尿病
１３例，高血压５例，其他４例。两组患者在性别、年龄、

病程、病因等方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。
１．２　方法
　　采用瑞典金宝公司生产的ＡＫ９６血液透析机。透
析器采用金宝公司生产的１４Ｌ。血管通路采用颈内静
脉或股静脉单针双腔导管。ＣＨＤ组诱导透析治疗方
案：血流速１５０～２００ｍＬ／ｍｉｎ，透析液流速５００ｍＬ／ｍｉｎ，
第１天２ｈ、第３天３ｈ、第５天４ｈ，以后导入常规维持
性血液透析治疗。ＤＨＤ组诱导透析治疗方案：血流速、
透析液流速与ＣＨＤ组相同，第１天２ｈ、第２天２．５ｈ、
第３天３ｈ、第４天３．５ｈ、第５天４ｈ，以后导入常规维
持性血液透析治疗。

１．３　观察指标
　　记录两组患者诱导透析前１ｄ和透析后第７天时
尿素氮（ＢＵＮ），血肌酐（Ｓｃｒ），血红蛋白（Ｈｂ），平均动
脉压（ＭＡＰ），心率（ＨＲ），急性生理学和慢性健康评估
Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ［５］）评分，治疗期间失衡综合征等并发

症，症状自评量表（ｓｙｍｐｔｏｍｃｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，ＳＣＬ９０［６］）中
的头痛评分、恶心评分、睡眠障碍评分、焦虑评分、躯体

化评分、总因子分。

１．４　统计学方法
　　应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件，计量资料符合正态分
布以 珋ｘ±ｓ表示，不符合正态分布以中位数（四分位数
间距）表示；组间比较符合正态分布的采用 ｔ检验，不
符合正态分布采用秩和检验。

２　结果

２．１　ＣＨＤ组与ＤＨＤ组临床指标的比较
　　两组患者在治疗后 Ｓｃｒ、ＭＡＰ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而 ＢＵＮ、Ｈｂ、ＨＲ的差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表２）。
２．２　ＣＨＤ组与ＤＨＤ组躯体及心理评分的比较
　　两组患者在头痛程度、恶心程度、睡眠障碍、焦虑
状态、躯体不适以及总因子分的差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５，表３）。

表１　传统诱导透析组与每日透析组患者基线资料（ｎ＝２２）

组别 性别（男／女） 年龄（岁） 病程（年） 慢性肾炎［例（％）］ 糖尿病［例（％）］ 高血压［例（％）］ 其他病因［例（％）］

传统诱导透析组 １６／６ ５１．８６±１２．８６ ５．４６±５．０７ １２（５４．５） ６（２７．３） ３（１３．６） １（４．５）

每日透析组　　 １５／７ ５２．６４±１９．２１ ４．９３±４．１５ １０（４５．５） ７（３１．８） ２（９．１） ３（１３．６）
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表２　传统诱导透析组与每日透析组患者临床指标的比较（ｎ＝２２，珋ｘ±ｓ）

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ）
组别

治疗前 治疗第７天 治疗前 治疗第７天 治疗前 治疗第７天

传统诱导透析组 ３５．４８±９．５０ １８．９２±５．９８ ９７０．６２±１７６．３３ ５９４．６０±１５７．３８ ８５．１５±１５．５３ ９１．００±１３．６８

每日透析组　　 ３４．６６±７．８６ １４．１５±１０．１５ １０１７．８０±２２５．４８ ４６５．４４±１１７．７０ａ ７３．９３±２５．７６ ７７．３６±２０．０１

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（／ｍｉｎ） ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
组别

治疗前 治疗第７天 治疗前 治疗第７天 治疗前 治疗第７天

传统诱导透析组 １２４．３８±１７．７１ １０９．５４±１２．１４ ８６．９２±１４．２７ ８２．２３±８．９３ １６．６９±２．１８ １５．３８±１．９４

每日透析组　　 １２４．００±１２．１７ ９９．７１±１２．２３ａ ９１．９３±１４．８１ ８３．５０±７．８３ １７．１４±２．３２ １３．７１±２．１３ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，与ＣＨＤ组比较

表３　治疗第７天传统诱导透析组与每日透析组患者躯体及心理评分的比较（ｎ＝２２）

组别 头痛 恶心 睡眠障碍 焦虑 躯体化 总因子分

传统诱导透析组 ２．００（１．００，３．００） ２．００（１．００，３．００） １．９２±０．６１ １．５３±０．３７ １．９０±０．５８ １．６８±０．４０

每日透析组　　 １．００（１．００，１．２５）ａ １．００（１．００，２．００）ａ １．５３±０．４３ａ １．２８±０．３４ａ １．５０±０．４６ａ １．３８±０．３８ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，与ＣＨＤ组比较

３　讨论

　　众所周知，世界各国广泛应用的传统血液透析主
要是指每周３次，每次４ｈ的透析方法。这种透析方
法虽然方便、经济，但是存在一定的缺点，如血容量、生

化指标参数波动幅度大，不符合生理学特点。每日透

析指的是每周５～７次的透析。近年来越来越多的临
床证据显示ＤＨＤ在控制高血压、减少体内毒素水平波
动、改善左心室肥厚、纠正贫血、改善生活质量和营养

状态等方面，优于传统的 ＣＨＤ［１－３］。我们将 ＤＨＤ引
入到尿毒症患者的诱导透析阶段，代替传统的ＣＨＤ治
疗模式，观察到在降低血浆毒素水平、控制高血压、减

少透析失衡综合征、提高生活质量、改善睡眠情况方面

均优于ＣＨＤ。
　　诱导透析阶段容易出现以失衡综合征为代表的透
析并发症。失衡综合征是透析中或透析结束后不久出

现的有脑电图特征改变、以神经系统症状为主的综合

征，发生率３．４％ ～２０％。临床表现为头痛、恶心、呕
吐、血压升高、肌肉痉挛、嗜睡、行为异常，严重者可出

现惊厥、癫痫，甚至昏迷死亡，也是维持性血液透析患

者常见的症状［７］。失衡综合征的发生极大程度地影

响着透析治疗的顺利进行，影响着透析患者的生活质

量。因此我们使用ＳＣＬ９０量表对两组患者的头痛、恶
心、睡眠障碍、焦虑、躯体化不适症状进行量化比较。

结果发现ＤＨＤ能够更好地改善患者上述症状，减少失
衡综合征的发生，保证透析顺利进行，改善患者生活质

量。Ｈｅｉｄｅｎｈｅｉｍ等［８］比较２３名 ＤＨＤ患者和２２名传

统ＣＨＤ患者的生活质量，发现 ＤＨＤ患者头晕、头痛、
低血压、痉挛、透析后疲乏等症状减少，高血压更易控

制、透析间期体质量增长少，生理功能、精力、体力、社

会复归率等得到改善。比起传统透析，患者更倾向于

继续ＤＨＤ治疗。Ｐｕｎａｌ等［９］的关于 ＤＨＤ患者生活质
量的Ｍｅｔａ分析结果显示无论采用哪种评分量表，ＤＨＤ
患者的生活质量均高于 ＣＨＤ患者。文献［２，１０－１１］
也得出相同或相似的结论。

　　本研究分析了我院新进接受血液透析治疗的４４
例患者透析前后各临床指标的变化。透析前两组患者

在ＢＵＮ、Ｓｃｒ、Ｈｂ、ＭＡＰ、ＨＲ、ＡＰＡＣＨＥⅡ方面无差异，但
在诱导透析治疗后，ＤＨＤ组在Ｓｃｒ、ＭＡＰ、ＡＰＡＣＨＥⅡ的
治疗效果优于 ＣＨＤ组。Ｃｌａｒｋ等［１２］应用计算模拟方

式来比较不同透析模式对不同分子量溶质清除的影

响，发现同样透析时间，每日短时血液透析与 ＣＨＤ（每
周３次）比较，中小分子物质清除率增加了３％～６％，
每日低流量长时间血液透析对所有溶质的清除率均增

加。每日透析的透析效率更高［３，１３］，因此 ＤＨＤ组 Ｓｃｒ
的清除程度更好。ＤＨＤ相对于 ＣＨＤ具有更好的血流
动力学稳定性，能够更多地降低细胞外液容量，更好地

改善血管舒张功能，因此能使ＭＡＰ下降更多。目前还
没有研究关注 ＤＨＤ对肾素血管紧张素系统的影响。
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分目前主要用于重症成人患者预后评
估。本研究结果显示，随着患者基本状况的好转，

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分下降，说明该评分系统对慢性肾衰竭
患者的预后可以提供可靠的客观评价依据。本研究表

明，ＤＨＤ能使患者更好地适应诱导期的治疗，更稳定、

７７　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（１）



更迅速地使患者达到更好的状态，获得更好的预后。

　　综上所述，在尿毒症患者诱导透析阶段，每日透析
与传统透析相比，能提供一个高效、平稳、安全、舒适的

血液净化过程，更快、更好地使患者病情好转并达到稳

定的状态。
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