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　　［摘要］　目的　探讨血液灌流（ｈｅｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＨＰ）的时机对血液透析（ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＨＤ）联合 ＨＰ型组合型人工肾
（ｃｏｍｂｉｎｅｄａｒｔｉｆｉｃｉａｌｋｉｄｎｅｙ，ＣＡＫ）清除维持性血液透析（ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＭＨＤ）患者尿毒症相关毒素效果的影响。

方法　选取２０１２年７月至２０１３年１月于我院血透室接受 ＨＤ治疗（４ｈ／次，３次／周）３个月以上的终末期肾病患者２０例。
所有患者先后接受２次不同方式的ＣＡＫ治疗（Ａ方式：ＨＤ第１、２小时同时行 ＨＰ治疗；Ｂ方式：ＨＤ第３、４小时同时行 ＨＰ
治疗），两种方式随机交替进行，间隔２周。每次ＣＡＫ治疗前、后留取血清标本，同批检测各种毒素水平，根据超滤量和透析前

体质量校正透析后各毒素水平。用 ＣＡＫ 治疗后各毒素下降绝对值和下降百分数评价不同 ＣＡＫ 方式的清除效率。结

果　（１）两种ＣＡＫ治疗后各毒素水平均比治疗前降低，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；（２）两种方式ＣＡＫ对小分子毒素肌
酐（ＳＣｒ）和尿素氮（ＢＵＮ）的清除效果差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；（３）Ｂ方式ＣＡＫ对中分子毒素全段甲状旁腺激素（ｉＰＴＨ）

与β２微球蛋白（β２ＭＧ）的清除效果更好，表现为更大的下降绝对值和下降百分数（Ｐ＜０．０５）；（４）Ｂ方式ＣＡＫ对炎症因子白

介素１（ＩＬ１）、白介素６（ＩＬ６）和肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）的清除效果更好，表现为更大的下降绝对值和（或）下降百分数（Ｐ＜

０．０５）；（５）两种方式ＣＡＫ对炎症因子Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和五聚素３（ＰＴＸ３）的清除效果差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；（６）两

种方式ＣＡＫ低血压、凝血等不良事件的发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　两种ＣＡＫ方式对 ＭＨＤ患者的尿毒
症相关毒素均有较好的清除效果。两者相比较，Ｂ方式ＣＡＫ对ｉＰＴＨ、β２ＭＧ、ＩＬ１、ＩＬ６和ＴＮＦα的清除效果更好，且不增加

不良事件发生率，有临床推广价值。　　　
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１３，３４（１１）：１２００１２０５］

　　 组合型人工肾 （ｃｏｍｂｉｎｅｄａｒｔｉｆｉｃｉａｌｋｉｄｎｅｙ，

ＣＡＫ）是由血液透析（ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＨＤ）、血液滤过

（ｈｅｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ＨＦ）和血液灌流（ｈｅｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，

ＨＰ）等血液净化方式中的２种或数种联合组成的高

效血液净化方式，广泛应用于急性中毒、脓毒血症、

急性呼吸窘迫综合征和急慢性肾衰等的治疗，以清

除体内异常增多的内、外源性毒素［１３］。ＨＤ 联合

ＨＰ型ＣＡＫ是临床应用较为广泛的一种血液净化

类型，主要用于清除维持性血液透析（ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ

ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＭＨＤ）患者体内的中大分子毒素以缓

解皮肤瘙痒、肾性骨病、淀粉样变和顽固性高血压等

并发症［４５］。其中 ＨＤ与 ＨＰ的常规治疗时间分别

为４ｈ和２ｈ，因而从时间角度产生了２种基本组合

方式 ，即 Ａ方式（在 ＨＤ的第１、２小时同时行 ＨＰ
治疗）和Ｂ方式（在 ＨＤ的第３、４小时同时行 ＨＰ治

疗）。这２种方式的血液净化时间、医疗耗材、医疗

费用支出成本无差别［６］，但其毒素清除效果尚无相

关研究论证。因此，本研究通过对２种方式ＣＡＫ对

尿毒症相关毒素的清除效果进行比较，探讨 ＨＰ治

疗时机的选择对 ＨＤ联合 ＨＰ型ＣＡＫ效果的影响。

１　对象和方法

１．１　研究对象　选取２０１２年７月至２０１３年１月

于同济大学附属同济医院血透室接受治疗的终末期

肾病（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）患者２０例，男、

女各１０例，透析时间１５～９６个月。入选标准：（１）

基础治疗为 ＨＤ，３次／周，４ｈ／次，治疗时间大于３
个月；（２）病情稳定；（３）透析前体质量变化隔日小

于０．５ｋｇ，隔２ｄ小于１ｋｇ；（４）干体质量无调整；

（５）常规使用降压、纠正贫血和调节钙磷代谢等药物

中的１种或数种，自试验前１个月用药种类、剂量、

给药方式对于同一患者不变，降压药物除外，但透析

前均不服用降压药物。排除标准：（１）伴肿瘤、急慢

性感染和活动性自身免疫性疾病；（２）近３个月有外

伤、手术或输血史；（３）近３个月用过肾上腺皮质激

素或免疫抑制剂；（３）试验前２周内发生过心力衰

竭、肺水肿等并发症。患者的基线资料见表１。

表１　ＥＳＲＤ患者的基线资料

Ｔａｂ１　ＢａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｏｆＥＳＲＤｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｎ＝２０

Ｉｔｅｍ Ｖａｌｕｅ

Ａｇｅａ（ｙｅａｒ） ５１．３２±１７．８６

Ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅｎ／ｎ １０／１０

ＢＭＩａ（ｋｇ·ｍ－２） ２１．４３±４．６２

Ｄｉａｌｙｓｉｓａｇｅａｔ／ｍｏｎｔｈ ４８．３６±９．２８

Ｄｒｙｗｅｉｇｈｔａｍ／ｋｇ ６２．７４±１１．６４

ＳＢＰａｐ／ｍｍＨｇ １４７．４０±１７．４５

ＤＢＰａｐ／ｍｍＨｇ ７８．９０±８．４３

ＨｅｍｏｇｌｏｂｉｎａρＢ／（ｇ·Ｌ－１） １０５．８６±２１．７２

ＳｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎａρＢ／（ｇ·Ｌ－１） ３９．６６±２．３４

Ｋｔ／Ｖａ １．４１±０．１８

ＵｌｔｒａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｖｏｌｕｍｅａＶ／ｍＬ ２４５０．００±３８６．２４

Ｐｒｉｍａｒｙｄｉｓｅａｓｅｎ

　Ｃｈｒｏｎｉｃｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ ７

　Ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ５

　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｒｅｎａｌａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ５

　Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｋｉｄｎｅｙ １

　Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ １

　Ｃｈｒｏｎｉｃｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｎｅｐｈｒｉｔｉｓ １

　ＥＳＲＤ：Ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；

ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓ

ｓｕｒｅ；Ｋｔ／Ｖ：Ｕｒｅａｃｌｅａｒｓｃｏｒｅ．ａ：Ｄａｔａｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｓ珚ｘ±ｓ．

１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

１．２　ＣＡＫ 材料 　 均采用 Ｂ．Ｂｒａｕｎ Ｍｅｌｓｕｎｇｅｎ

Ｄｉａｌｏｇ＋型透析机（德国）、Ｒ１３Ｌ型聚砜膜中空纤维

透析 器 ［膜 面 积 １．３ ｍ２；超 滤 系 数 ５．５ ｍＬ／

（ｍｍＨｇ·ｈ·ｍ２），１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ；威海威高

医疗器械有限公司］，ＹＴＳ１００型一次性树脂灌流器

［比表面积１０００～１５００ｍ２／ｇ，容量１６０ｍＬ；淄博

康贝 医 疗 器 械 有 限 公 司］、碳 酸 氢 盐 透 析 液

［ＨＣＯ３－：３５ｍｍｏｌ／Ｌ；威海威高医疗器械有限公

司］。

１．３　ＣＡＫ操作　所有患者先后接受Ａ、Ｂ２种不同
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方式的ＣＡＫ治疗，２种方式先后顺序随机，采用自

身对照法比较治疗效果。

　　Ａ 方式 ＣＡＫ 在治疗开始即同时进行 ＨＤ和

ＨＰ，２ｈ后卸下灌流器结束 ＨＰ，再行 ＨＤ继续治疗

２ｈ。Ｂ方式ＣＡＫ先行ＨＤ２ｈ，２ｈ后加灌流器同时

进行ＨＤ和ＨＰ。加灌流器前先用２０００ｍＬ肝素生

理盐水（２０ｍｇ／５００ｍＬ）以２００ｍＬ／ｍｉｎ的速度冲洗

灌流器，同时轻拍灌流器，协助空气排出及去除微

粒［６］。灌流器均串联于透析器动脉端前。血流量

２００～２５０ｍＬ／ｍｉｎ（同一患者２种方式ＣＡＫ治疗血

流量不变），透析液流量５００ｍＬ／ｍｉｎ，血管通路均为

上肢动静脉内瘘（ＡＶＦ），低分子肝素（ＬＷＭＨ）抗

凝（６０～８０ＩＵ／ｋｇ），透析前一次性给药。下机时空

气回血。

１．４　血标本采集　透析前血于空腹状态下上机前

由静脉端穿刺针直接采取。透析后采血方式为：下

机前１０ｍｉｎ超滤率设为０，透析液设置为旁路，血液

流速不变，５ｍｉｎ后停泵于静脉端穿刺针采血［６］。标

本室温静置２ｈ后４℃、３０００ｒ／ｍｉｎ（离心半径１５

ｃｍ）离心取血清，－７０℃冰箱保存，整批送检。

１．５　检测指标及方法　小分子毒素：苦味酸法测

肌酐（ＳＣｒ）水平，电极法测尿素氮（ＢＵＮ）水平，试剂

盒均购自美国Ｂｅｃｋｍａｎ公司。中分子毒素：电化学

发光法测全段甲状旁腺激素（ｉＰＴＨ）水平，试剂盒购

自瑞士罗氏诊断产品（上海）有限公司；免疫比浊法

测β２微球蛋白（β２ＭＧ）水平，试剂盒购自美国德灵

诊断产品（上海）有限公司。炎症因子：免疫比浊法

测Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平，试剂盒购自上海德波生

物技术有限公司；酶联免疫吸附法测五聚素 ３
（ＰＴＸ３）、白介素１（ＩＬ１）、白介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏

死因子α（ＴＮＦα）水平，试剂盒购自上海博谷生物

科技有限公司。不同方式ＣＡＫ治疗前、后留取血标

本，同批检测相关毒素及炎症因子水平，根据超滤量

和透析前体质量校正透析后各毒素水平［７］。用治疗

后各毒素下降绝对值和下降百分数衡量不同方式

ＣＡＫ的清除效率。上机前测非 ＡＶＦ侧上肢血压，

之后每小时测一次至下机［６］，同时记录低血压、凝血

等不良事件及发生时间。

１．６　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计

学分析，计量数据用珚ｘ±ｓ表示，组内及组间均值比

较采用配对ｔ检验，率的比较采用χ
２检验，检验水准

（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　不同方式 ＣＡＫ 对不同毒素的清除效果比

较　结果（表２）显示：（１）两种方式ＣＡＫ治疗后各

毒素水平均比治疗前降低，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０１）；（２）两种方式 ＣＡＫ 对小分子毒素ＳＣｒ和

ＢＵＮ的清除效果差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；

（３）Ｂ方式ＣＡＫ对中分子毒素ｉＰＴＨ与β２ＭＧ的清

除效果更好，表现为更大的下降绝对值和下降百分

数（Ｐ＜０．０１）；（４）Ｂ方式ＣＡＫ对炎症因子ＩＬ１、

ＩＬ６和ＴＮＦα的清除效果更好，表现为更大的下降

绝对值和（或）下降百分数（Ｐ＜０．０１）；（５）两种方式

ＣＡＫ对炎症因子ＣＲＰ和ＰＴＸ３的清除效果差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．２　不同方式ＣＡＫ不良事件发生率比较　２０例

患者中，Ａ 方式治疗时发生低血压４例，Ｂ方式６
例，以舒张压降低为主，易发生在治疗３ｈ左右，且发

生低血压患者容易同时发生凝血、肢体抽搐等不良

事件；Ａ方式发生凝血１例，Ｂ方式２例，均为Ⅰ级

凝血，均发生在治疗的第４小时；Ａ方式发生皮肤瘙

痒２例，Ｂ方式１例，均为一过性；两种方式均有３
例发生一过性下肢抽搐；Ａ方式无患者发生肌痛，Ｂ
方式１例发生下肢肌痛，且继发于抽搐之后；Ａ方式

治疗时发生胸痛或胸闷症状２例，Ｂ方式３例；Ａ方

式未见床旁心电图异常表现，Ｂ方式仅１例有床旁

心电图异常表现。除低血压和凝血，其他不良事件

不发生在特定时间段。两种方式ＣＡＫ所有不良事

件的发生率差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两种

方式ＣＡＫ治疗过程中患者血压变化见图１。

３　讨　论

　　ＨＤ联合 ＨＰ是一种高效的ＣＡＫ组合方式，作

为一种长期、常规的治疗方法，主要用于部分 ＭＨＤ
患者，以清除各种毒素，缓解并发症［５，８］。该类型

ＣＡＫ用于 ＭＨＤ患者治疗时，ＨＰ加入时机临床上

主要有两种选择，这就形成了该型ＣＡＫ的两种基本

组合方式：Ａ方式（ＨＤ第１、２小时同时行 ＨＰ治

疗）和Ｂ方式（ＨＤ第３、４小时同时行 ＨＰ治疗）。

　　考虑到Ｂ方式ＣＡＫ加入 ＨＰ时 ＨＤ已进行了

２ｈ，超滤脱水有可能造成患者有效血容量不足而引
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发透析相关性低血压。同时凝血事件发生的风险也

可能因超滤脱水和 ＨＰ治疗时血流量的降低而大大

增加。故临床较少选择该方式，而多选择 Ａ方式。

此种选择倾向是值得商榷的。首先，它没有考虑两

种方式对毒素的清除效果是否存在差异；同时，对于

Ｂ方式更易发生不良事件的推论缺乏实验证据。我

们的研究结果显示，对于相对分子质量不同、透析前

浓度不同的各种毒素，两种方式ＣＡＫ对其清除效率

显然不同。

　　本研究发现不同方式ＣＡＫ对小分子毒素ＳＣｒ
和ＢＵＮ清除效果无明显差异，这可能是由于小分子

毒素的清除主要由 ＨＤ发挥作用，ＨＰ本身及其加入

时机对 ＨＤ联合 ＨＰ型ＣＡＫ清除小分子毒素效果

无明显影响。

表２　两种方式ＣＡＫ对不同毒素清除效果的比较

Ｔａｂ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｅａｒａｎｃｅｅｆｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｍｏｄｅｌｓｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｏｘｉｎｓ

ｎ＝２０，珚ｘ±ｓ

Ｉｔｅｍ ＭｏｄｅｌＡ ＭｏｄｅｌＢ Ｉｔｅｍ ＭｏｄｅｌＡ ＭｏｄｅｌＢ

ＳＣｒ ＰＴＸ３

　ＢｅｆｏｒｅＣＡＫｃＢ／（μｍｏｌ·Ｌ－１）７６２．３１±２３２．７６ ７５７．５４±２２３．３７ 　ＢｅｆｏｒｅＣＡＫρＢ／（μｇ·Ｌ－１） ２．３２±０．４６ ２．２８±０．６９

　ＡｆｔｅｒＣＡＫｃＢ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ２９２．００±８８．３８ ３４５．７２±６４．５４ 　ＡｆｔｅｒＣＡＫρＢ／（μｇ·Ｌ－１） １．２０±０．２５ １．２２±０．１７

　ＤｅｃｌｉｎｅｖａｌｕｅｃＢ／（μｍｏｌ·Ｌ－１）４７０．３０±１２７．９８ ５０２．８０±１３４．９２ 　ＤｅｃｌｉｎｅｖａｌｕｅρＢ／（μｇ·Ｌ－１） １．１２±０．３８ １．０６±０．１５

　Ｄｅｃｌｉｎｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％） ６３．３６±１１．５６ ６８．１４±１３．７０ 　Ｄｅｃｌｉｎｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％） ３９．９６±９．８３ ４０．１２±５．７２

ＢＵＮ ＩＬ１

　ＢｅｆｏｒｅＣＡＫｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２２．５４±７．２９ ２０．０５±７．８０ 　ＢｅｆｏｒｅＣＡＫρＢ／（ｎｇ·Ｌ－１） ２２２．６６±５６．８０ ２２９．５２±６４．７１

　ＡｆｔｅｒＣＡＫｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ６．４４±２．１４ ５．５７±１．７５ 　ＡｆｔｅｒＣＡＫρＢ／（ｎｇ·Ｌ－１） １３６．７２±３２．３３１１６．４４±２３．２４

　ＤｅｃｌｉｎｅｖａｌｕｅｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １６．１０±５．９６ １４．４８±５．７５ 　ＤｅｃｌｉｎｅｖａｌｕｅρＢ／（ｎｇ·Ｌ－１） ８５．９４±２１．７７ １１３．０８±２８．７１△△

　Ｄｅｃｌｉｎｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％） ７１．０５±６．１３ ７２．２１±１０．０４ 　Ｄｅｃｌｉｎｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％） ３７．６５±１１．７７ ４８．８９±１５．３４△△

ｉＰＴＨ ＩＬ６

　ＢｅｆｏｒｅＣＡＫρＢ／（ｎｇ·Ｌ－１） ５２０．９４±１８６．００ ６３４．６５±１９９．０４ 　ＢｅｆｏｒｅＣＡＫρＢ／（ｎｇ·Ｌ－１） １７８．７１±４９．０７ １７６．８７±３５．７５

　ＡｆｔｅｒＣＡＫρＢ／（ｎｇ·Ｌ－１） ４１２．９２±１２３．３７ ４４８．７０±１５４．５４ 　ＡｆｔｅｒＣＡＫρＢ／（ｎｇ·Ｌ－１） １３８．２９±２８．８５１２５．４４±２３．７８

　ＤｅｃｌｉｎｅｖａｌｕｅρＢ／（ｎｇ·Ｌ－１） １０８．０１±２８．４５ １８５．９５±５３．９４△△ 　ＤｅｃｌｉｎｅｖａｌｕｅρＢ／（ｎｇ·Ｌ－１） ４０．４１±１４．８０ ５１．４３±１２．５７△△

　Ｄｅｃｌｉｎｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％） ４０．２５±５．４２ ５４．４３±１４．１５△△ 　Ｄｅｃｌｉｎｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％） ２０．８９±５．９３ ２７．６３±４．４８△△

β２ＭＧ ＴＮＦα

　ＢｅｆｏｒｅＣＡＫρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１） ６６．１６±１７．１９ ６８．３５±２０．２９ 　ＢｅｆｏｒｅＣＡＫρＢ／（ｎｇ·Ｌ－１） ７７．７９±１７．３０ ７７．０１±１６．３７

　ＡｆｔｅｒＣＡＫρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１） ５３．０９±１５．８１ ４０．３６±１２．１４ 　ＡｆｔｅｒＣＡＫρＢ／（ｎｇ·Ｌ－１） ４８．１８±１１．８３ ４２．０１±１１．０３

　ＤｅｃｌｉｎｅｖａｌｕｅρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１） １３．０７±５．２０ ２７．９９±９．６０△△ 　ＤｅｃｌｉｎｅｖａｌｕｅρＢ／（ｎｇ·Ｌ－１） ２９．６１±６．０１ ３４．９９±５．５０

　Ｄｅｃｌｉｎｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％） １８．０５±４．７６ ３７．９９±９．２７△△ 　Ｄｅｃｌｉｎｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％） ３４．１７±７．０１ ４３．１１±７．５２△△

ＣＲＰ

　ＢｅｆｏｒｅＣＡＫρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１） １２．２０±２．８５ １１．９０±２．６３

　ＡｆｔｅｒＣＡＫρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１） ４．９０±１．１０ ４．７０±１．４６

　ＤｅｃｌｉｎｅｖａｌｕｅρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１） ７．３０±１．４２ ７．２０±１．９４

　Ｄｅｃｌｉｎｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％） ５９．８９±８．４２ ６０．２３±７．９８

　ＭｏｄｅｌＡ：ＨＰｗａｓｇｉｖｅｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔａｎｄｓｅｃｏｎｄｈｏｕｒｓｏｆＨＤ；ＭｏｄｅｌＢ：ＨＰｗａｓｇｉｖｅｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｈｉｒｄａｎｄｆｏｒｔｈｈｏｕｒｓｏｆ

ＨＤ．ＣＡＫ：Ｃｏｍｂｉｎｅｄａｒｔｉｆｉｃｉａｌｋｉｄｎｅｙ；ＳＣｒ：Ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｅ；ＢＵＮ：Ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ；ｉＰＴＨ：Ｉｎｔａｃｔｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ；

β２ＭＧ：β２ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ；ＣＲＰ：Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；ＰＴＸ３：Ｐｅｎｔｒａｘｉｎ３；ＩＬ１：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１；ＩＬ６：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６；ＴＮＦα：

Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα．Ｄｅｃｌｉｎｅｖａｌｕｅ＝ＶａｌｕｅｂｅｆｏｒｅＣＡＫ－ｖａｌｕｅａｆｔｅｒＣＡＫ；ｄｅｃｌｉｎｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）＝Ｄｅｃｌｉｎｅｖａｌｕｅ／ｖａｌｕｅ

ｂｅｆｏｒｅＣＡＫ×１００％．ＶａｌｕｅａｆｔｅｒＣＡＫｗａｓｃｏｒｒｅｃｔｅｄｂｙｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔｃｈａｎｇｅａｆｔｅｒＣＡＫ（ΔＷ［ｋｇ］，ｅｑｕａｌｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙ）ａｎｄ

ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔｂｅｆｏｒｅＣＡＫ（Ｗ［ｋｇ］）；ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖａｌｕｅ＝ａｃｔｕａｌｖａｌｕｅ／（１＋ΔＷ／［０．２×Ｗ］）［７］．Ｐ＜０．０１ｖｓｂｅｆｏｒｅＣＡＫ；
△△Ｐ＜０．０１ｖｓｍｏｄｅｌＡ
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图１　两种方式ＣＡＫ治疗过程中患者血压比较

Ｆｉｇ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｍｏｄｅｌｓｏｆＣＡＫｄｕｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＭｏｄｅｌＡ：ＨＰｗａｓｇｉｖｅｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔａｎｄｓｅｃｏｎｄｈｏｕｒｓｏｆ

ＨＤ；ＭｏｄｅｌＢ：ＨＰ ｗａｓｇｉｖｅｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｈｉｒｄａｎｄｆｏｒｔｈ

ｈｏｕｒｓｏｆＨＤ．ＣＡＫ：Ｃｏｍｂｉｎｅｄａｒｔｉｆｉｃｉａｌｋｉｄｎｅｙ；ＳＢＰ：Ｓｙｓ

ｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＰＰ：

Ｐｕｌｓｅｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＭＡＰ：Ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ．ｎ＝２０，珚ｘ±ｓ．

１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

　　ｉＰＴＨ 和β２ＭＧ 是典型的尿毒症中分子毒

素［９１０］。ｉＰＴＨ能引发钙磷代谢失调、骨炎、骨软化、

皮肤瘙痒等，β２ＭＧ可导致组织器官淀粉样变、血管

硬化、腕管综合征等。本研究发现Ｂ方式ＣＡＫ对

ｉＰＴＨ和β２ＭＧ的清除效果优于 Ａ方式ＣＡＫ。原

因推测如下：（１）对于Ｂ方式ＣＡＫ，ＨＤ２ｈ后超滤

脱水使毒素浓度升高，单位时间流过灌流器的毒素

浓度相对高，灌流器在２ｈ内更易饱和，从而保证

ＨＰ效率最大化；而对于Ａ方式ＣＡＫ，灌流器加入

时超滤量为零，毒素未浓缩，单位时间流过灌流器的

毒素浓度相对低，可能会使灌流器在２ｈ内难以饱

和，不能保证 ＨＰ效率最大化。（２）ＨＤ对小分子清

除效果已非常好，故称 ＨＰ对中大分子的吸附为特

异性吸附，对小分子的吸附为非特异性吸附。对于

Ｂ方式ＣＡＫ，ＨＤ２ｈ后小分子被大量清除、浓度下

降，此时加入 ＨＰ就降低了灌流器的非特异性吸附

作用；对于 Ａ方式ＣＡＫ，ＨＰ加入时，ＨＤ亦未进

行，小分子未被清除，浓度未下降，灌流器的非特异

吸附作用较大。非特异吸附不单从量上削弱特异性

吸附，而且有可能影响特异吸附的亲和力。

　　ＭＨＤ患者体内普遍存在微炎症状态，以某些

炎症因子的不同程度持续升高为表现，在致死率最

高的心血管事件的发生机制中起着核心作用［１１１２］。

ＣＲＰ、ＰＴＸ３、ＩＬ１、ＩＬ６、ＴＮＦα能充分反映 ＭＨＤ
患者微炎症状态，且均为中大分子毒素［９，１２１３］。其中

ＰＴＸ３是近年发现的与ＣＲＰ同家族的炎症反应蛋

白，相关研究表明其与 ＭＨＤ患者心血管事件的相

关性更强［１４１５］。炎症因子的有效清除能降低心血管

事件发生率，从而改善远期预后，提高生存率［１６１８］。

本研究结果示，Ｂ方式ＣＡＫ对ＩＬ１、ＩＬ６、ＴＮＦα的

清除效果更好，与ｉＰＴＨ 和β２ＭＧ 的清除效果一

致，考虑可能原因也相同。

　　同为中大分子毒素，不同方式ＣＡＫ对于ＣＲＰ
和ＰＴＸ３的清除效率并无差异，对比各种毒素透析

前浓度，两者升高幅度相对较低，这可能使超滤脱水

的浓缩作用不显著，ＨＤ２ｈ后浓度仍然较低，对灌

流器效率优化作用不明显。同时尽管非特异性吸附

在一定程度上降低了对两者的清除能力，但由于两

种毒素总量相对低，受损后的特异吸附能力足以对

其有效清除。ＣＲＰ下降百分比相对更明显也说明

这种可能性非常大。而对于ＰＴＸ３而言，虽然 ＨＰ
清除了大部分毒素，但由于其基础水平过低故而下

降百分数未显著增高。

　　本研究结果提示不同方式ＣＡＫ治疗过程中各

种不良事件的发生率并无明显差异。最可能的原因

是：灌流时机对不良事件发生率的影响并无差别。

较小的可能是：灌流时机对不良事件发生率的影响

有差别，但在本研究中未能表现。原因可能为：首

先，入组患者基本病情均较稳定，潜在并发症相对

少。同时，个体化的治疗方案包含了预防不良事件

的积极措施，加之治疗过程中对患者的严密观察，提

早发现不良事件的征兆，及时采取措施，使得不良事

件的发生率在两种治疗方式中都大大降低，从而使

治疗方式本身对不良事件发生率的影响表现得不

明显。

　　综上所述，我们以小分子毒素清除率、中大分子

毒素清除率和炎症因子清除率为指标，对两种方式

ＣＡＫ效率进行了比较，结果发现在常规４ｈＨＤ的

第３、４小时同时进行 ＨＰ治疗能更好地清除中大分

子毒素和炎症因子，有益于ＨＤ联合ＨＰ型ＣＡＫ整

体效率的提高，且不增加不良事件的发生率，具有临

床推广价值。同时我们的研究亦存在一定不足，如

样本量相对较小，仅比较了ＣＡＫ的整体效率等。
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