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［摘要］　目的　探讨血液透析和腹膜透析对慢性肾衰竭（ＣＲＦ）尿毒症患者微炎症状态的影
响及与心血管疾病的关系。方法　选取在本院进行治疗的１２０例ＣＲＦ尿毒症患者，根据透析方式
的不同分为血液透析组（６０例）和腹膜透析组（６０例）。治疗６个月后，比较两组患者的Ｃ反应蛋
白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α、白细胞介素（ＩＬ）１β及ＩＬ６水平。再将两组患者按有无合并慢
性心力衰竭（简称心衰）分别分为合并心衰组和无心衰组，分别比较各组患者ＴＮＦα、ＩＬ１β及ＩＬ６
水平。结果　治疗前血液透析组和腹膜透析组患者的 ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ１β及 ＩＬ６水平比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后两组患者的ＴＮＦα、ＩＬ１β及ＩＬ６水平较同组治疗前均有降低，且腹
膜透析组患者的ＴＮＦα、ＩＬ１β及ＩＬ６水平较血液透析组更低（Ｐ均 ＜０．０５）。血液透析组和腹膜
透析组合并心衰组患者ＴＮＦα、ＩＬ１β及ＩＬ６水平均高于同组无心衰组（Ｐ＜０．０５）。结论　血液透
析和腹膜透析均能降低ＣＲＦ尿毒症患者的ＴＮＦα、ＩＬ１β及 ＩＬ６水平，且腹膜透析方式更优，其微
炎症状态可能与心血管疾病相关。
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　　慢性肾衰竭（ＣＲＦ）是在慢性肾实质性疾病的基础
上发生的肾功能逐渐减退导致出现尿毒症的一种疾

病。相关研究表明，微炎症状态与尿毒症的发生发展

密切相关，且与心血管疾病等并发症的发生有关［１］。

炎症状态可引起尿毒症患者营养不良和贫血，并可反

映其发生心血管疾病和死亡的风险［２］，是引起血管损

伤的潜在因素［３］，严重影响患者的生活质量和生存

率。透析治疗是尿毒症患者的重要治疗方法［４］，主要

包括血液透析和腹膜透析，但透析治疗的同时也会给

患者带来一系列并发症［５］。本文主要探讨两种透析

方式对ＣＲＦ尿毒症患者微炎症状态及心血管并发症
的影响。
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对象与方法

１．对象：选取２０１７年８月 ～２０１８年１０月在我院
治疗的ＣＲＦ尿毒症患者１２０例。所有患者入组前均
接受过透析治疗，平均透析龄（２．６±０．４）年。纳入标
准：（１）所有入选患者均符合美国国家肾病基金会指
南的诊断标准［６］；（２）年龄１８～７０岁；（３）诊断为ＣＲＦ
尿毒症。排除标准：（１）１个月内接受器官移植、切除
等手术的患者；（２）近期接受免疫抑制剂和激素治疗
的患者；（３）合并感染、肝炎等疾病的患者；（４）病例资
料不全的患者。根据透析方式不同将患者分为血液

透析组与腹膜透析组，每组各６０例。血液透析组患者
中，男 ４３例，女 １７例，年龄 ２６～６７岁，平均年龄
（４８．６±８．４）岁，病程１．０～９．０年，导致终末 ＣＲＦ的
原发病包括高血压肾病（１４例）、糖尿病肾病（２１例）、
慢性肾小球肾炎（１７例）、慢性间质性肾炎（５例）和梗
阻性肾病（３例）。腹膜透析组患者中，男 ３７例，女
２３例，年龄２９～６３岁，平均年龄（５０．１±７．５）岁，病程
０．７～８．０年，导致终末ＣＲＦ的原发病包括高血压肾病
（１６例）、糖尿病肾病（１９例）、慢性肾小球肾炎
（１４例）、慢性间质性肾炎（６例）和梗阻性肾病（５例）。
两组患者的基本资料（包括性别、年龄及原发病构成

比等）比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。将两组患
者按有无合并慢性心力衰竭（简称心衰）分为合并心

衰组和无心衰组，心衰的诊断标准参照陈可冀等［７］的

《慢性心力衰竭中西医结合诊疗专家共识》。本研究

经我院伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

２．方法
（１）透析方法：血液透析组患者采用瑞典金宝透

析机，结合双醋酸纤维膜和碳酸氢盐透析液进行透析，

低分子肝素钠透析时的血流量为２５０～３００ｍｌ／ｍｉｎ，每
周透析２～３次，每次４～５ｈ。腹膜透析组患者采用美

国Ｂａｘｔｅｒ公司的双联透析连接系统，配备使用标准乳
酸盐透析液进行透析，每天交换透析液为６Ｌ的患者
２８例，为８Ｌ的患者３２例。两组患者均连续接受透析
治疗６个月，均需服用钙剂和红细胞生成素。

（２）观察指标：记录所有患者透析治疗前后下列指
标的变化，包括 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α
（ＴＮＦα）、白细胞介素（ＩＬ）１β及 ＩＬ６。于清晨患者
空腹时抽取其静脉血，离心后取血浆检测相关指标。

采用免疫比浊法检测ＣＲＰ水平，采用酶联免疫吸附试
验（ＥＬＩＳＡ）法检测ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＬ６水平。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用单因素方差分析；计数资料以例数和百分比表

示，两组间比较采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

结 果

１．血液透析组和腹膜透析组患者治疗前后 ＣＲＰ、
ＴＮＦα、ＩＬ１β及 ＩＬ６水平的比较：治疗前血液透析组
和腹膜透析组患者的 ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ１β及 ＩＬ６水平
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后腹膜透
析组患者 ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ１β及 ＩＬ６水平明显低于血
液透析组（Ｐ＜０．０５），且两组患者治疗后的 ＣＲＰ、
ＴＮＦα、ＩＬ１β及 ＩＬ６水平较同组治疗前均明显降低
（Ｐ＜０．０５）。见表１。
　　２．治疗后血液透析组和腹膜透析组合并心衰和无
心衰组患者 ＴＮＦα、ＩＬ１β及 ＩＬ６水平的比较：治疗
后，血液透析组和腹膜透析组分别有１９例和１６例患
者出现慢性心衰，两组慢性心衰患者比例比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。血液透析组和腹膜透析组合
并心衰组患者 ＴＮＦα、ＩＬ１β及 ＩＬ６水平均高于同组
无心衰组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　血液透析组和腹膜透析组患者治疗前后ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ１β及ＩＬ６水平的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／ｍｌ） ＩＬ１β（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）

血液透析组
治疗前 ６０ １３．４３±４．６３ １７．８５±６．７５ ９．８１±２．６４ ２６．４７±５．８５
治疗后 ６０ ７．８１±２．４７ａ ８．３１±３．７１ａ ５．１７±１．９３ａ １６．３５±４．７１ａ

腹膜透析组
治疗前 ６０ １２．９４±５．１７ １８．０３±７．１６ ９．７３±３．０３ ２６．９７±６．７２
治疗后 ６０ ５．２９±１．９７ａｂ ６．１４±３．２５ａｂ ２．４５±１．５７ａｂ １３．５７±３．９４ａｂ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与血液透析组治疗后比较，ｂＰ＜０．０５

表２　治疗后血液透析组和腹膜透析组合并心衰和无心衰组患者ＴＮＦα、ＩＬ１β及ＩＬ６水平的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＴＮＦα（ｎｇ／ｍｌ） ＩＬ１β（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）

血液透析组
合并心衰组 １９ １０．７９±３．１３ ６．７８±１．６４ ２０．９８±４．１３
无心衰组 ４１ ５．７１±２．９６ａ ３．３７±１．１６ａ １０．７９±３．５６ａ

腹膜透析组
合并心衰组 １６ ７．８９±３．６５ ３．１２±１．６３ １７．６５±３．７９
无心衰组 ４４ ４．０６±２．３５ａ １．６７±０．９６ａ ８．９４±３．４８ａ

　　注：与同组合并心衰组比较，ａＰ＜０．０５
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讨 论

随着透析技术的不断提高，尿毒症患者的生存期

得到很大程度的延长，但透析患者的生存质量仍然较

差，并发症及病死率仍然较高［５］。ＣＲＦ是指各类型肾
脏病导致肾脏功能渐进性不可逆性减退，直至功能丧

失所出现的一系列症状和代谢紊乱所组成的临床综合

征。ＣＲＦ的终末期即为尿毒症。尿毒症是各类型肾
脏病晚期共有的临床综合征，是ＣＲＦ进入终末阶段时
因肾脏的三大功能丧失，出现一系列临床症状和代谢

紊乱而形成的。尿毒症的诊断并非仅依赖于血肌酐水

平的检测，还要综合肾脏的临床表现。在慢性肾功能

不全早期，临床上仅有原发疾病的症状，仅在检查中可

见到肌酐清除率下降。这些尿毒症代偿期的患者常在

应激情况下，肾功能突然恶化，并出现尿毒症症状（即

前文所述各个系统的临床表现），一旦应激因素去除，

肾功能常可恢复到代偿期，临床上称为可逆性尿毒症。

相关研究证明微炎症状态是导致尿毒症患者死亡率及

并发症增加的重要因素［２３］。微炎症状态主要表现在

急性期 ＣＲＰ的变化和炎症因子（ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＬ６
等）的活化［８１０］。因吸烟、饮酒等原因是导致 ＣＲＦ及
尿毒症的主要原因，由于男性中吸烟、饮酒的比例较

高，故本研究中患者以男性居多。

本研究对血液透析组和腹膜透析组患者的 ＣＲＰ
及相关炎症因子（ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＬ６）进行分析，发现
治疗后两组患者的炎症因子水平较治疗前均明显降

低，且腹膜透析组患者炎症因子水平明显低于血液透

析组。与腹膜透析患者相比，血液透析患者更易与透

析液等外界因素接触，受到外界刺激的机会更多［１１］，

而腹膜透析无需暴露患者血液，可明显降低患者感染

的概率［１２］。尿毒症微炎症状态影响机体的代谢平衡

及正常生理功能，与尿毒症患者的诸多并发症及其预

后均密切相关［１３］。

相关研究认为微炎症状态是开始透析后心血管疾

病发生的重要影响因素［３，１４］。本研究对尿毒症是否合

并慢性心衰并发症患者的炎症因子水平进行比较分

析，发现血液透析组和腹膜透析组合并心衰组患者炎

症因子水平均高于同组无心衰组（Ｐ＜０．０５），说明尿
毒症患者伴随微炎症状态可能与慢性心衰等心血管并

发症相关。尽管在两种透析方式间未发现慢性心衰并

发症患者比例的差异有统计学意义，但腹膜透析组患

者的炎症因子水平明显低于血液透析组，这可能与本

研究纳入的患者例数有限，导致并发症的发病率差异

无统计学意义有关。。

综上，本研究结果显示，血液透析和腹膜透析均可

明显降低ＣＲＦ尿毒症患者的炎症因子水平，而腹膜透
析的疗效明显优于血液透析。同时，应注意炎症导致

的并发症（如心血管疾病）的发生，及时进行干预治

疗，提高患者的生存率及生活质量。
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