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摘要 ：目的    探讨在不同血液净化模式下，患者体内免疫细胞、炎症因子、生存质量变化情况及与其

之间的关系。方法  采用便利抽样法，选取 2015 年 6 月 -2016 年 6 月在该院肾内科血液净化中心的终末期

肾病（ESRD）患者 138 例。其中 82 例为血液透析（HD）组，39 例为高通量血液透析（HFHD）组，17 例

为血液透析滤过（HDF）组。血液净化 6 个月前后，采用流式细胞仪、细胞生物法、酶联免疫吸附法检测 3

组患者的免疫细胞（CD4+，CD8+，CD25+，CD4+/CD8+）百分比、C- 反应蛋白（CRP）、可溶性白细胞介

素 2 受体（sIL-2R）、白细胞介素 6（IL-6）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）血清含量及生存质量（SF-36） 

评分，比较血液净化前后自身及各组间的变化。结果  血液净化 6 个月后，3 组患者体内免疫细胞、炎症因

子除 CD8+、TNF-α 外，其余免疫细胞（CD4+，CD25+，CD4+/CD8+）含量、炎症因子（CRP、sIL-2R、

IL-6）水平及生存质量各维度评分及总评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；与 HD 组相比，HDF 组、

HFHD 组患者体内免疫细胞含量升高、炎症因子水平降低、生存质量各维度评分及总评分升高 ；其中 HFHD

组患者体内免疫细胞含量及生存质量各维度评分和总评分升高幅度最大，与 HDF 组比较，差异有统计学意义，

HDF 组患者体内炎症因子下降幅度最大，与 HFHD 组相比，差异无统计学意义。3 组患者免疫细胞含量、炎

症因子水平、生存质量各维度评分及总评分自身前后比较，除 HD 组自身前后差别无统计学意义外，其余两

组 HDF 组、HFHD 组患者自身前后比较均差异有统计学意义（P <0.05）。相关分析显示 ：免疫细胞、炎症

因子与 HD 组患者生存质量评分无关；HFHD 组和 HDF 组免疫细胞除 CD8+ 外，其余与其生存质量呈正相关，

炎症因子除 TNF-α 外，其余与其生存质量呈负相关。结论  HDF、HFHD 均可升高患者体内免疫细胞含量，

降低炎症因子水平，提高患者生存质量，以 HFHD 效果较佳。
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Effect of different hemopurification types on autoimmunity, 
inflammation stress and quality of life in patients with 

end-stage renal disease*
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Abtract: Objective  To explore the effect of different hemopurification types on autoimmunity, inflammation 
stress and the quality of life in patients with end-stage renal disease (ESRD) and their correlations. Methods A total 
of 138 cases of ESRD patients were chosen by convenience sampling method from June 2015 to June 2016 in the 
Hemodialysis Center of Nephrology Department of the Central Hospital of Enshi Autonomous Prefecture. Among 
them 82 cases were enrolled into hemodialysis (HD) group, 39 cases into high-flux hemodialysis (HFHD) group 
and 17 cases into hemodiafiltration (HDF) group. The percentages of immune cells (CD4+, CD8+, CD25+, CD4+/
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终末期肾病（end-stage renal disease，ESRD）在

我国达 200 万左右 [1]。ESRD 患者自身常伴随有细胞

免疫功能缺陷及微炎症状态，氧自由基损伤，因此感

染是 ESRD 患者死亡的第 2 大原因 [2-4]。目前，血液透

析是治疗 ESRD 的主要肾脏替代方法，其净化模式包

括血液透析（hemodialysis，HD）、高通量透析（High-flux 

hemodialysis，HFHD）、血液透析滤过（hemodiafiltration，

HDF）等。既往研究 HDF 在透析 4 h 后能短暂升高

ESRD 患者体内免疫细胞含量，3 个月后降低炎症因

子水平 [5-6] ；HFHD 在透析 12 周后，能降低炎症因子

水平，提高患者生活质量 [7]。但是，HDF、HFHD 2 种

透析模式对患者免疫功能影响有何差别，相关报道较

少。本文探讨在不同的血液净化模式 6 个月后，患者

体内的免疫细胞功能、炎症应激水平之间的异同及其

与生活质量之间的关系，报道如下。

1    资料与方法

1.1    临床资料

选取 2015 年 6 月 -2016 年 6 月在恩施土家族苗

族自治州中心医院肾内科血液净化中心的 ESRD 患者

138 例作为研究对象。按血液净化模式分为 HD 组、

HFHD 组和 HDF 组。其中，HD 组 82 例，男性 56 例，

女性 26 例，平均年龄（57±11.4）岁 ；HFHD 组 39

例，男性 24 例，女性 15 例，平均年龄（60±12.7）

岁 ；HDF 组 17 例，男性 13 例，女性 4 例，平均年龄

（59±11.8）岁。纳入标准 ：①年龄≥ 18 岁 ；②规律

血液净化≥ 3 个月，2 ～ 3 次 / 周，4 ～ 4.5 h/ 次 ；③

内生肌酐清除率（endogenous creatinine clearance rate，

Ccr）<10 ml/min 或血清肌酐（serum creatinine，Scr）> 

707μmol/L 或肾小球滤过率（glomerular filtration rate，

GFR）<15 ml/（min·1.73 m2）；④所有研究对象在研

究期间均无发热、感染及自身免疫性活动性疾病。排

除标准 ：①年龄 <18 岁或血液净化龄 <3 个月 ； ②研

究期间含基础疾病（肝病、恶心肿瘤、血液病、精神

疾病及严重心脑血管疾病），有放疗、化疗、手术等

病史，有严重的病毒、细菌感染；③研究期间有输血史，

使用激素、细胞毒药物及免疫激活、抑制剂史 ；④无

规律的透析或病例资料不完整。

1.2    仪器和试剂

3 组 分 别 使 用 德 国 Fresenius 公 司 生 产 的 4008、

4008S 血液透析机。HD 组使用德国 Fresenius 公司生

产的 F6 透析器，材料为聚砜膜，表面积为 1.3 m2，超滤

系数为 13 ml/（h·mmHg），血流量 200 ～ 250 ml/min，

透析液流量 500 ml/min ；HDHF 组和 HDF 组使用德国

Fresenius 公司生产的 FX60 高通量透析器，材料为聚砜

膜，表面积为 1.4 m2，超滤系数为 47 ml/（h·mmHg）， 

血流量 230 ～ 250 ml/min，透析液流量 500 ml/min，采

用后置换法，置换液 18 ～ 20 L。3 组患者均每周透析

3 次，4 h/ 次。所有患者均采用碳酸氢盐透析，透析器

不复用。Cyto FLEX 流式细胞仪（美国贝克曼 - 库尔

特公司），FACS Calibur 型抗式细胞仪（美国 BD 公司），

植物血凝集素（美国 Sigma 公司），酶联免疫吸附法

CD8+), serum levels of C-reactive protein (CRP), soluble interleukin-2 receptor (sIL-2R), interleukin-6 (IL-6)and 
tumor necrosis factor α (TNF-α), and the quality of life score were tested by flow cytometry, cell biochromatography 
and enzyme-linked immunosorbent assay before and 6 months after hemopurification, and then compared within 
a group and among different groups. Results After 6 months, the immune cells (CD4+, CD25+, CD4+/CD8+) and 
inflammatory factors (CRP, sIL-2R, IL-6) except for CD8+ and TNF-α were statistically different among the three 
groups and so were the score of subdimension and the total score of the quality of life (P < 0.05). Compared to the 
HD group, the levels of inflammatory factors were lowered, the content of immune cells and the subdimensional and 
total scores of the quality of life increased in the HDF group and the HFHD group, there were statistical significance. 
Among them, the immune cell levels and the subdimensional and total scores of the quality of life increased most 
significantly in the HFHD group, which were statistically different from those in the HDF group; the levels of the 
inflammatory factors dropped the most  in the HDF group, which were not statistically different from those in the 
HFHD group. The levels of immune cells and inflammatory factors and the subdimensional and total scores of the 
quality of life were statistically different before and after treatment in the HDF and HFHD groups. The results of 
correlation analysis showed that immune cells (CD4+, CD25+, CD4+/CD8+) and inflammatory factors (CRP, sIL-2R, 
IL-6) were not correlated with the quality of life in the HD group (P > 0.05), were in moderately to highly positive 
and moderately negative correlations with the quality of life in the HFHD group and in moderately positive and 
negative correlations with the quality of life in the HDF group (P < 0.05). Conclusions Both HDF and HFHD 
can lower the levels of inflammation factors, increase immunity cell levels and improve the quality of life of ESRD 
patients; however, the effect of HFHD is better.

Keywords:  hemopurification; immune cell; inflammatory factor; quality of life 
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（ELISA）试剂盒购自上海研吉生物科技有限公司。

1.3    血清标本取样

所有的血液净化患者均在清晨空腹采集血标本，

收集透析前及透析 6 个月后血液净化患者的肘静脉

血，肝素抗凝血各 10 ml，所得的血样分为 2 份，1 份

分离血清，存于 -80℃冰箱待测 T 淋巴细胞亚群（CD4+、

CD8+、CD25+、CD4+/CD8+）及 C- 反应蛋白（C-reactive 

protein，CRP），1 份分离血浆，用以检测可溶性白细胞

介素 2 受体（soluble interleukin-2 receptor，sIL-2R）、

白细胞介素 6（interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子 -α

（tumor necrosis factor α，TNF-α）。

1.4    检测的指标及方法

免 疫 指 标 ：T 淋 巴 细 胞 亚 群（CD4+、CD8+、

CD25+）及 CD4+/CD8+ 比值。将上述所取肝素抗凝血

同时经生理盐水稀释后，用 Cyto FLEX 流式细胞仪离

心吸取淋巴细胞，以 Hank 液洗涤细胞 2 次，悬置于

RPMI1640 培养液中，加入 10 mg/L 植物血凝集素，于

37℃、95% 湿度、5%CO2 培养箱孵育 24 h，再取淋巴

细胞悬液 1.5×106 离心（400 r/min，10 min）后弃上清，

余下细胞分别以荧光标记抗 CD4+、CD8+、CD25+ 染色，

4℃，4 ～ 6 h 后，以含 1% 胎牛血清的 Hank 液洗涤细

胞 2 次，采用 FACS Calibur 型抗式细胞仪检测 CD4+、

CD8+、CD25+ 占总淋巴细胞的百分比及 CD4+/CD8+ 的

比值。

1.5    TNF-α、sIL-2R、IL-6、CRP 检测

采用细胞生物学方法和 ELISA 试剂盒检测血浆

及血清。检测过程严格按照试剂盒说明书操作。

1.6    调查工具及方法
1.6.1    调查方法 分别在透析前及透析 6 个月后，两

名经过问卷及量表收集培训无差异的护理人员，采用

他评的方式对受试者进行量表及问卷的填写。

1.6.2      一般资料问卷 包括透析患者的性别、年龄、

教育程度、工作状况、婚姻状况、家庭收入、医疗费

用支付方式、基础疾病种类及居住方式。

1.6.3       简易生存质量量表（SF-36） SF-36（short 

form 36 questionnaire for health survey，SF-36）是美国

医学结局研究组的一个生存质量普适性测定量表，已

被广泛应用于普通人群的生存质量测定、临床实验效

果评价以及卫生政策评估等领域。国内多名学者对进

行中文版的研制和性能评价，研究结果都显示 SF-36

具有较好的信度和效度 [8-10]，该量表总分为 145 分，分

值越高，代表患者生存活质量越好，该量表的重测信

度 Cronbach α=0.897。

1.7    统计学方法
利用 SPSS 19.0 软件进行统计分析，计量资料采

用均数 ± 标准差（x±s）表示，多组间比较用方差

分析，自身前后对照采取 t 检验 ；计数资料以率表示，

用 χ2 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    3 组患者的一般资料比较

如表 1 所示 ：3 组患者在性别、教育程度、工作

状况、婚姻状况、家庭收入、医疗费用的支付方式、

基础疾病种类及居住方式等一般情况之间差异无统计

表 1    3 组患者一般情况的比较

组别
年龄 / 

（岁，x±s）
男 / 女 / 例

教育程度 / 例 工作状况 / 例 婚姻状况 / 例

初中及以下 高中或中专 大学本科及以上 是 否 已婚 未婚 丧偶

HD 组（n =82） 57±11.4 56/26 42 36 4 5 77 59 11 12

HFHD 组（n =39） 60±12.7 24/15 22 14 3 3 36 23 5 11

HDF 组（n =17） 59±11.8 13/4 12 4 1 3 14 10 5 2

F/χ2 值 0.907 1.276 2,977 2.566 6.538

P 值 0.406 0.528 0.562 0.277 0.162

组别
家庭收入 医疗费用支付方式 / 例 基础疾病种类 / 例 居住方式 / 例

<3 500 元 ≥ 3 500 元 公费 自费 医保 农合 1 2 ≥ 3 独居 合居

HD 组（n =82） 53 29 0 3 51 28 10 26 46 13 69

HFHD 组（n =39） 21 18 0 1 24 14 7 8 24 7 32

HDF 组（n =17） 11 6 0 0 11 6 4 4 9 2 15

χ2 值 1.380 0.716 2.971 0.339

P 值 0.502 0.949 0.563 0.844
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学意义（P >0.05）。

2.2    3 组患者血液净化前、后营养状态比较

采用不同的透析方式治疗 6 个月后，各组营养学

指标之间差异无统计学意义（P >0.05）。见图 1。

2.3    3 组患者血液净化前、后免疫细胞含量的比较

图 2 的结果显示，透析后 HD 组与 HFHD 组比较，

CD4+、CD25+、CD4+/CD8+ 差异有统计学意义（P <0.05）；

透 析 后 HD 组 与 HFD 组 比 较，CD4+、CD25+、CD4+/

CD8+ 差异有统计学意义（P <0.05）；透析后 HFHD 组

与 HFD 组比较，CD4+、CD4+/CD8+ 差异有统计学意义

（P <0.05）；HFHD 组透析前后自身比较，差异有统

计学意义（P <0.05）；HFD 组透析前后自身比较，差

异有统计学意义（P <0.05）。血液净化 6 个月后，除

CD8+ 外，3 组患者体内免疫细胞含量差异有统计学意

义（P <0.05），其中 HFHD 组患者体内免疫细胞含量

提升较明显。

2.4    3 组患者血液净化前、后炎症因子含量的比较

血液净化 6 个月后，3 组患者 CRP、IL-6 和 sIL-

2R 含量比较，差异有统计学意义（F =86.720、7.084

和 25.890，P =0.000、0.001 和 0.000），其中，HDF 组

患者体内炎症因子含量下降幅度最大 ；TNF-α 含量

比较差异无统计学意义（F =3.010，P =0.053）。见表 2。

表 2    3 组患者血液净化前、后致炎因子含量的比较 （x±s）

组别 CPR/（mg/L） TNF-α/（pg/ml） IL-6/（pg/ml） sIL-2R/（u/ml）

HD 组（n =82）

 治疗前 13.13±3.56 92.03±27.26 121.59±32.55 873.25±165.90

 治疗后 15.61±3.45 95.88±27.52 125.3±29.95 863.19±146.31

HFHD 组（n =39）

 治疗前 13.02±3.70 88.94±23.31 123.08±31.98 884.64±173.21

 治疗后 9.01±2.171） 86.72±19.13 113.29±23.461） 709.67±115.471）

HDF 组（n =17）

 治疗前 12.97±3.63 89.62±24.09 123.67±30.41 865.84±185.23

 治疗后 8.24±2.122）3）4） 83.26±18.89 100.48±17.832）3）4） 674.48±98.322）3）4）

注：1）与 HFHD 组透析前比较，P <0.05；2）与 HFD 组透析前比较，P <0.05；3）与 HFHD 组透析后比较，P <0.05；4）与 HFD 组

透析前比较，P <0.05

BMI：体重指数；TSF：三头肌皮褶厚度；MAC：上臂中围

图 1    血液净化 6 个月前后 3 组患者的营养状态的比较
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图 2    3 组患者血液净化前后免疫细胞百分比的比较
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2.5    3 组患者血液净化前生存质量的比较

3 组患者在血液净化前，其生理功能（PF）、生

理 职 能（RP）、 躯 体 疼 痛（BP）、 总 体 健 康（GH）、

活力（VT）、社会功能（SF）、精神健康（RE）、情感

职能（MH）之间的差异无统计学意义（P >0.05）。见

表 3。

2.6    血液净化 6 个月后 3 组患者生存质量各维度
得分比较

血液净化 6 个月后，3 组患者生存质量差异有统

计学意义（P <0.05）；HFHD 组、HDF 组与 HD 组相比，

差异有统计学意义（P <0.05）。见表 4。

2.7    血液净化后 3 组患者免疫细胞、炎症因子的
含量与 SF-36 相关性

HD 组患者体内免疫细胞及炎症因子与其生存

质 量 无 关（P >0.05）；HDF 组、HFHD 组 患 者 体 内

免疫细胞除 CD8+ 外，其余与其生存质量呈正相关

（P <0.05），炎症因子除 TNF-α 外，其余与其生存质

量呈负相关（P <0.05）。

表 3    3 组患者血液净化前生存质量各维度评分的比较 （x±s）

组别 PF RP BP GH VT SF RE MH SF-36

HD 组（n =82） 17.25±4.17 4.70±0.84 5.81±1.25 13.28±2.34 12.16±2.33 4.52±0.56 3.67±0.48 14.46±3.93 75.85±18.43

HFHD 组（n =39）18.09±4.24 4.61±0.98 6.02±1.30 13.19±2.25 11.82±3.11 4.78±0.89 3.44±0.52 14.38±4.01 76.33±20.54

HDF 组（n =17） 17.92±4.06 5.26±1.43 5.94±1.42 14.01±2.42 11.89±3.27 4.81±0.73 3.71±0.86 15.15±3.96 78.69±22.67

F 值 0.603 2.877 0.370 0.814 0.237 2.552 2.636 0.249 0.149

P 值 0.549 0.060 0.691 0.445 0.789 0.082 0.075 0.780 0.862

表 4    血液净化 6 个月后 3 组患者生存质量维度评分的比较 （x±s）

组别 PF RP BP GH VT SF RE MH SF-36

HD 组（n =82） 18.7±4.11 4.53±0.79 6.02±1.32 14.0±3.76 12.0±2.39 4.58±0.65 3.37±0.82 14.4±3.43 77.91±17.81

HFHD 组（n =39） 31.9±7.63 7.52±1.34 10.0±3.07 22.6±5.25 20.7±4.72 8.81±2.46 5.58±1.03 26.1±6.57 133.4±29.06

HDF 组（n =17） 23.8±4.54 6.66±1.74 8.36±2.15 17.8±4.46 16.7±3.81 7.29±2.04 5.04±1.07 23.5±5.83 109.4±24.75

F 值 31.684 43.913 30.642 25.588 25.092 26.156 35.617 32.155 23.547

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 5    免疫细胞、炎症因子含量与 SF-36 的相关性

因素
HD 组 HFHD 组 HDF 组

r P r P r P

CD4+ 0.234 0.107 0.835 0.001 0.475 0.000

CD8+ 0.178 0.211 0.210 0.462 0.239 0.197

CD25+ 0.261 0.195 0.502 0.003 0.481 0.001

CD4+/CD8+ 0.259 0.203 0.747 0.003 0.536 0.000

CPR -0.132 0.496 -0.564 0.007 -0.556 0.000

TNF-α -0.214 0.624 -0.342 0.187 -0.334 0.321

IL-6 -0.189 0.500 -0.513 0.004 -0.529 0.001

sIL-2R -0.256 0.197 -0.466 0.000 -0.494 0.001

致 ESRD 患者体内存在着免疫功能紊乱及慢性微炎症

状态，严重影响患者的生存质量。ESRD 患者频发细菌、

结核、病毒感染、罹患肿瘤均与免疫功能紊乱有关。

ESRD 患者心血管疾病（CVD）和感染增加了慢性肾

脏疾病（CKD）患者死亡率，这 2 种并发症都直接或

间接与免疫防御受损有关。多形核白细胞（PMNLs），

单核细胞 / 巨噬细胞、淋巴细胞和抗原递呈细胞（APC）

在维持正常的免疫反应中具有重要作用。尿毒症时，

这些正常反应受损，引发感染性疾病或预先激活 / 致

敏免疫细胞，导致炎症继发心血管疾病。尿毒症打乱

了机体促炎症 - 抗炎症 / 促凋亡 - 抗凋亡之间的平衡，

削弱了患者非炎症免疫反应 [12-13]。ESRD 患者体液免

疫及细胞免疫功能普遍低下，这是患者易感染的一个

重要原因。大多数尿毒症患者虽然血清免疫球蛋白水

平正常，但是免疫接种时产生抗体的能力却很差，这

反应了 ESRD 患者体液免疫缺陷。此外，尿毒症患者

T 细胞总数下降，T 细胞对抗原反应差 [14]。

3    讨论

据 2013 年统计，感染在日本已是维持性透析患

者的首要死因，占总死因的 26.0%，心力衰竭退居为

第 2 死因（23.8%）[11]。肾脏代谢及排泄功能障碍，导



· 27 ·

第 28 期

本研究结果显示，维持性血液净化 6 个月后，

HFHD 可较大提升患者体内免疫细胞含量及提高生存

质量 ；HDF 可降低患者体内炎症因子水平。T 淋巴细

胞亚群中的 T 辅助细胞（CD4+）和 T 抑制细胞（CD8+）

通过相互制约并与其他免疫细胞配合，以维持机体免

疫系统的平衡。透析患者营养状态一向深受关注，采

用主观综合评价（SGM）法评估，长期透析患者营养

不良率达 41%，营养不良与感染、肺水肿、血栓、心

血管病密切相关，白蛋白 <31 g/L 时死亡率也显著增

高 [14]。本研究发现，采用不同的血液净化方式时，患

者营养状态之间差异无统计学意义。这与相关研究

结果不一致，可能在由每周透析总时间、观察时间不

同有关。3 组患者在血液净化前，均存在免疫细胞含

量较低、炎症因子水平较高的现象。但在血液净化 6

个月后，HFHD 组患者体内的免疫细胞 CD4+、CD25+

含量以及 CD4+/CD8+ 比值升高，且与 HD 组、HDF 组

差异有统计学意义 ；透析 6 个月后，HDF 组患者体

内的炎症因子 CPR、TNF-α、IL-6、sIL-2R 水平下

降，与 HD 组差异有统计学意义，与 HFHD 组差异无

统计学意义。HDF 和 HFHD 均是近年发展起来的新

型血液净化技术，能清除体内中、大分子毒素物质 [15]。

HFHD 和 HDF 两者透析膜的面积（1.4 m2 和 1.7 m2）

及孔径大小不同 [16]。HDF 利用弥散、对流结合形式，

能高效地清除小、中分子物质 [17]，且 HDF 可以同时

生成无菌、无致热源的置换液补入体内，导致激活炎

症细胞因子含量减少，进而降低机体炎症的发生。而

且，HDF 通过模拟肾小球滤过肾小管重吸收原理，能

有效清除大量的炎症因子，对成熟树突状细胞（DC）

的清除大于 HFHD 组，导致 HDF 患者体内的 DC 功

能丢失较 HFHD 组高，呈现较低的抗原递呈能力，进

而表现为激活 T 细胞活化不充分，导致接受 HDF 治

疗组患者体内的免疫细胞、炎症因子含量低于 HFHD

组，这与有关的学者研究一致 [18-19]，有学者对此持不

同观点 [5，7]，可能与实验设计的时间长短不同有关，也

可能与诱导免疫细胞的浓度及培养时间长短、人种

差异等客观因素有关 [20]。HDF 组和 HFHD 组两组患

者在血液净化 6 个月后，其体内的免疫细胞含量高于

HD 组，其体内炎症因子含量低于 HD 组，这与传统的

HD 主要利用弥散原理，对小分子水溶性毒素有较好

的清除效果，对中、大分子 ESRD 患者体内毒素的

清除效果欠佳，导致其体内的中、大分子毒素物质

积聚有关 [21-22]。图 2、表 2 结果也进一步说明 ESRD

患者体内的免疫调节与氧化应激之间存在一个相互制

衡的功能 [23-24]。表 4 结果也揭示，HFHD 组患者在血

液净化 6 个月后其生存质量各维度评分高于 HD 组及

HDF 组，说明 HFHD 可有效提高患者的生存质量，延

长生存时间。这与 HFHD 是一个模拟体外循环血液

净化过程，能大大的提高 ESRD 患者的生存质量及生

存率有关 [25]。而且，以前学者研究显示 [26-27]，HFHD 可

以减少患者体内的炎症、氧化应激，改善慢性肾脏疾

病患者的生存质量及提高其生存率，这与本研究结果

一致。 但与有关学者研究结果相矛盾 [28-29]，可能与样

本量的大小、研究时间长短、研究对象的经济地位及

文化水平不同等等因素有关。本研究显示除 CD8+ 外，

免疫细胞的含量与 HFHD 组患者生存质量呈正相关，

说明 HDF、HFHD 均可改善 ESRD 患者的细胞免疫功

能，减少患者感染和肿瘤的发生率，提高 ESRD 患者

的生存率及生存质量 [5] ；除 TNF- ａ外，炎症因子的

水平与 HFHD 组、HDF 组两组患者的生存质量呈负

相关，这与微炎症状态可加速肾功能恶化，导致并发

症如食欲下降、营养不良、贫血等，使蛋白质合成减少，

机体活动下降，生存质量降低有关 [30]。

本研究结果显示，HDF、HFHD 2 种血液净化方

式均可提高患者体内的免疫细胞含量、降低炎症因子

的含量，提高患者的生存质量，其中以 HFHD 效果较

佳，下一步，将通过增加样本量、多中心合作、实验

时间延长等因素来进一步验证 HDF 与 HFHD 之间效

果的优劣。
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