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序贯血液透析滤过结合血液灌流治疗糖尿病
肾病维持性血液透析的效果分析
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摘要 ：目的 探讨序贯血液透析滤过结合血液灌流治疗糖尿病肾病维持性血透患者的效果。方法 选取

2018年3月—2019年3月恩施州中心医院收治的糖尿病肾病维持性血透患者98例作为研究对象。根据不同治疗方

法分为观察组和对照组，每组49例。观察组采用序贯血液透析滤过结合血液灌流治疗；对照组采用序贯血液透析

滤过单独治疗。比较两组患者治疗前后血糖指标、胰岛素相关指标、脂肪因子及炎症因子水平变化。结果 治疗

1个疗程后观察组的空腹血糖、餐后2 h血糖低于对照组（P <0.05），糖化血红蛋白高于对照组（P <0.05），胰岛素

抵抗指数、空腹胰岛素水平及胰岛素用量低或少于对照组（P <0.05），抵抗素水平低于对照组（P <0.05），脂联素

水平高于对照组（P <0.05），肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）水平低于对

照组（P <0.05）。结论 应用序贯血液透析滤过结合血液灌流可有效控制糖尿病肾病维持性血液透析患者血糖，

改善胰岛素抵抗现象，调节血清脂肪因子和炎症因子水平。
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Abstract: Objective To investigate the effect of sequential hemodiafiltration combined with hemoperfusion

on patients with diabetic nephropathy and maintenance hemodialysis. Methods Totally 98 patients with diabetic

nephropathy maintenance hemodialysis who were treated from March 2018 to March 2019 were selected as the

subjects of this study. According to the simple random grouping method, the study subjects were divided into

observation group (49 cases) and control group (49 cases). The control group was treated with sequential

hemodiafiltration, and the observation group was treated with sequential hemodiafiltration combined with

hemoperfusion. The Changes in blood glucose, insulin-related indicators, adipokines, and inflammatory factors were

compared between the two groups of patients before and after treatment. Results The fasting blood glucose and 2 h

postprandial blood glucose of the observation group after treatment were lower than those of the control group, and

the glycated hemoglobin of the observation group after 1 course of treatment was higher than that of the control

group (P < 0.05). The observation group had lower insulin resistance index, fasting insulin level, and insulin dosage
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after one course of treatment than the control group (P < 0.05). The resistin in the observation group after one course

of treatment was lower than that in the control group, and the adiponectin level in the observation group was higher

than that of the control group after one course of treatment (P < 0.05). The levels of tumor necrosis factor-α (TNF-α),

interleukin-6 (IL-6), and C-reactive protein (CRP) in the observation group were lower than those in the control

group after 1 course of treatment (P < 0.05). Conclusion In the treatment of patients with diabetic nephropathy and

maintenance hemodialysis, the application of sequential hemodiafiltration combined with hemoperfusion can

effectively control patients' blood glucose, improve insulin resistance, and regulate the levels of adipokines and

inflammatory factors in serum.

Keywords: diabetic nephropathies; maintenance hemodialysis; blood purification mode; sequential hemodial‐

ysis; hemoperfusion

糖尿病肾病是慢性糖尿病并发症的一种，指糖

尿病患者因糖代谢紊乱而引发的肾小球硬化、尿蛋

白异常等一系列综合征。终末期糖尿病肾病患者

会出现严重的肾功能损害，且伴有炎症、胰岛素抵

抗现象[1]。近年来，我国终末期糖尿病肾病人数不

断增加，终末期糖尿病治疗也受到越来越多的关

注。研究证实，维持性血液透析是治疗终末期糖尿

病的有效疗法，其在改善胰岛素抵抗、缓解炎症等

方面的疗效已得到临床认可[2-3]。但不可否认的是，

血液净化质量仍有待提高。随着研究的深入，血液

净化技术也在不断进步。有关报道显示，不同血液

净化模式的选择对糖尿病肾病维持性血液透析患

者的血液净化质量有直接影响[4]。本研究对98例糖

尿病肾病维持性血液透析患者分别给予序贯血液

透析滤过结合血液灌流治疗和序贯血液透析滤过

单独治疗，并比较其疗效，旨在为临床选择血液净

化模式提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年3月—2019年3月恩施州中心医院

收治的糖尿病肾病维持性血液透析患者98例为研

究对象。纳入标准：①符合糖尿病肾病诊断标

准[5-6]；②维持性血液透析时间≥ 6个月；③未接受过

胰岛素增敏剂；④患者自愿参与本研究，并签署知

情同意书。排除标准：①入组前1个月发生心血管

事件者；②合并恶性肿瘤者；③肝功能异常者；④入

组时正在使用免疫抑制剂及激素类药物者；⑤意识

障碍或精神异常者。根据不同血液透析模式分为

观察组和对照组，每组 49 例。观察组：男性 29 例，

女性20例；年龄33～74岁，平均（52.38±7.31）岁；糖

尿病病程：4～16 年，平均（9.38±2.14）年；维持性

血液透析时间：8 个月～6 年，平均（2.67±0.82）年。

对照组：男性27例，女性22例；年龄30～76岁，平均

（54.41±7.65）岁 ；糖 尿 病 病 程 ：6～15 年 ，平 均

（9.21±2.35）年；维持性血透时间：7 个月～8 年，

平均（2.73±0.80）年。两组患者一般资料比较，差异

无统计学意义（P >0.05），具有可比性。本研究经医

院医学伦理委员会批准，患者知情并签署知情同

意书。

1.2 仪器与试剂

Dialog 血液透析机（荷兰飞利浦公司）；HIPS25

型高通透析器（德国西门子公司）；HA130型树脂灌

流器（珠海丽珠医药生物材料有限公司）；血糖分析

仪（美国强生医疗器械有限公司）；试剂盒（北京英

华生物科技有限公司）；BS-380型迈瑞Mindray全自

动生化分析仪（南京贝登医疗股份有限公司）。精

蛋白人工胰岛素（中国诺和诺德公司；规格：3 mL∶

300 IU；国药准字：J20120032）；低分子肝素钙注射

液（赛博利）（吉林华康药业股份有限公司；规格

0.5 mL∶5 000 IU，国药准字H20010233）。

1.3 方法

1.3.1 血液透析 采用Dialog血液透析机，血流量

维持在300 mL/min，透析液流量维持在500 mL/min，

透析频率为每周3次，每次4 h。两组患者在治疗期

间均采用皮下注射精蛋白人工胰岛素来控制血糖。

4周为1个疗程。

1.3.2 对照组治疗方法 对照组应用高通透析器，

采用序贯血液透析滤过治疗，该透析器的超滤系数

为50～60 mL/（h·mmHg），膜面积为1.5 m2。每2周于

最后一次血液透析时更改为血液透析滤过4 h，血流

量维持在300 mL/min，透析流量维持在800 mL/min。

置换液制作采用在线配置方式，利用前稀释法实施

治疗，总置换量不超过30 L。
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1.3.3 观察组治疗方法 观察组应用树脂灌流器，

采用序贯血液透析滤过结合血液灌流治疗。每隔

2 周于最后一次序贯血液透析滤过时进行1次血液

灌流。首先使用低分子肝素对患者进行抗凝治疗，

然后将灌流器与透析器串联进行灌流、透析，血流

量保持在200 mL/min。2 h后断开灌流器，继续进行

序贯血液透析滤过治疗2 h。序贯血液透析滤过方法

同对照组。

1.3.4 指标检测 空腹血糖、餐后2 h血糖、糖化

血红蛋白、胰岛素抵抗指数、空腹胰岛素、胰岛素

用量、抵抗素、脂联素、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、

白细胞介素-6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）。

1.3.5 检测方法 采用血糖分析仪测定患者的空

腹血糖、餐后2 h血糖；采用全自动生化分析仪测

定患者的糖化血红蛋白；观察记录患者的胰岛素

抵抗指数 [计算公式：胰岛素（μIU/mL）×血糖

（mmol/L）/22.5]、空腹胰岛素及胰岛素用量，空腹

胰岛素采用放射免疫法进行测定；采集患者静脉

血 5 mL，3 000 r/5min 离心后，取上清液检测抵抗

素、脂联素、TNF-α、IL-6、CRP，采用酶联免疫

吸附试验试剂盒进行检测。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t检验；计数

资料以例（%）表示，比较用 χ2检验。P <0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者空腹血糖、餐后2 h血糖及糖化血红

蛋白比较

两组患者治疗前的空腹血糖、餐后 2 h 血

糖 及 糖 化 血 红 蛋 白 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P >0.05）；两组患者治疗 1 个疗程后的空腹血

糖、餐后 2 h 血糖及糖化血红蛋白比较，差异

有统计学意义（P <0.05），观察组的空腹血糖和

餐后 2 h 血糖低于对照组，而糖化血红蛋白高

于对照组。两组患者治疗 1 个疗程后的空腹血

糖、餐后 2 h 血糖及糖化血红蛋白与治疗前比

较，差异均有统计学意义（P <0.05）。见表 1。

2.2 两组患者胰岛素指标比较

两组患者治疗前的胰岛素抵抗指数、空腹胰

岛素水平及胰岛素用量比较，差异无统计学意义

（P >0.05）；两组患者治疗1个疗程后的胰岛素抵抗

指数、空腹胰岛素水平及胰岛素用量比较，差异

有统计学意义（P <0.05），观察组低于对照组。两组

患者治疗1个疗程后的胰岛素抵抗指数、空腹胰岛

素水平及胰岛素用量与治疗前比较，差异均有统计

学意义（P <0.05）。见表2。

表1 两组患者血糖指标比较 （n =49，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

空腹血糖/（mmol/L）

治疗前

10.38±1.12

10.42±1.14

0.175

0.862

治疗后

7.50±0.63†

8.69±0.76†

8.438

0.000

餐后2 h血糖/（mmol/L）

治疗前

12.95±1.84

12.86±1.79

0.245

0.807

治疗后

9.31±1.06†

11.17±1.25†

7.944

0.000

糖化血红蛋白/%

治疗前

10.18±1.37

10.13±1.49

0.102

0.919

治疗后

9.01±1.01†

8.15±0.73†

4.831

0.000

注 ：†与治疗前比较，P <0.05。

表2 两组患者胰岛素指标比较 （n =49，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P值

胰岛素抵抗指数

治疗前

6.32±1.23

6.27±1.30

0.196

0.846

治疗后

3.91±0.87†

4.93±1.05†

5.236

0.000

空腹胰岛素/（mmol/L）

治疗前

12.38±2.75

12.54±2.69

0.291

0.772

治疗后

8.23±1.61†

10.43±1.92†

6.146

0.000

胰岛素用量/IU

治疗前

20.82±5.89

19.67±5.94

0.962

0.341

治疗后

11.26±3.45†

16.93±4.78†

6.733

0.000

注 ：†与治疗前比较，P <0.05。
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2.3 两组患者脂肪因子水平比较

两组患者治疗前抵抗素和脂联素水平比较，差

异无统计学意义（P >0.05）；两组患者治疗1个疗程

后抵抗素和脂联素水平比较，差异有统计学意义

（P <0.05），观察组抵抗素水平低于对照组，脂联素

水平高于对照组。两组患者治疗1个疗程后的抵抗

素和脂联素水平与治疗前比较，差异均有统计学意

义（P <0.05）。见表3。

2.4 两组患者TNF-α、IL-6、CRP水平比较

两组患者治疗前 TNF-α、IL-6 及 CRP 水平比

较，差异无统计学意义（P >0.05）；两组患者治疗1个

疗程后TNF-α、IL-6及CRP水平比较，差异有统计学

意义（P <0.05），观察组低于对照组。两组患者治疗1

个疗程后的 TNF-α、IL-6 及 CRP 水平与治疗前比

较，差异均有统计学意义（P <0.05）。见表4。

3 讨论

糖尿病肾病具有起病隐匿性高、早期症状不明

显、病程较长等特点，随着疾病进展可发展成为慢性

肾衰竭，直至死亡。目前，糖尿病肾病已成为糖尿病

患者的重要死因之一[7]。血液透析是一种血液净化

技术，维持性血液透析是指通过血液透析或者腹膜

透析来延长患者生命，常用于由慢性肾炎所致的尿

毒症、终末期糖尿病肾病治疗中[8-9]。随着近年我国

糖尿病肾病的患病率递增，需接受维持性血液透析

的终末期糖尿病肾病患者人数也在增加[10]。随着血

液透析技术的发展，不同血液透析模式的疗效及预

后效果逐渐成为研究热点。

序贯血液透析滤过是血液净化的常用模式。通

过选择通透性强的透析滤过膜，利用对流、弥散原理，

将患者体内富含毒素的液体滤出，输入等量的置换液，

达到清除患者体内毒素、补充水分及其他必要物质、纠

正电解质紊乱等目的[11]。临床证实，序贯血液透析滤

过清除机体中、小分子毒素及大分子溶质，以及吸附

中、大分子炎症介质具有较好的效果，但对小分子炎症

介质的吸附作用较差[12]。本研究结果显示，采用序贯

血液透析滤过治疗糖尿病肾病患者1个疗程后的糖化

血红蛋白、胰岛素抵抗指数、空腹胰岛素、胰岛素用量

及抵抗素较治疗前降低，脂联素上升，同时TNF-α、
IL-6及CRP水平也随之降低，提示采用序贯血液透析

滤过治疗可以改善患者临床症状，但是效果不甚理想。

有研究提出，在序贯血液透析滤过基础上结合血液灌

流，比起采用单一的序贯血液透析滤过更为积极有

效[13]。研究提示，糖尿病肾病患者体内多处于微炎症

及胰岛素抵抗状态[14]。炎症和胰岛素抵抗之间相互影

响，共同促进病情的发展、恶化。

血液灌流是指对患者置入灌流器，通过对流、吸

附作用清除体内毒素、代谢废物的一种血液净化技术。

血液灌流对中分子物质、小分子炎症介质等的清除效

果优于血液透析，大多通过与血液透析联合治疗肾衰

竭相关疾病[15-16]。序贯血液透析和血液灌流均可替代

肾衰竭所丢失的部分功能，清除患者体内毒素、炎症介

质等，从而达到改善糖尿病肾病患者胰岛素抵抗及体

内炎症状态的目的[17-18]。本研究发现，在糖尿病肾病

维持性血液透析患者治疗中，采用序贯血液透析滤过

结合血液灌流治疗的患者空腹血糖、餐后2 h血糖低

表3 两组患者脂肪因子水平比较 （n =49，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

抵抗素/（ng/mL）

治疗前

14.47±4.23

13.89±4.71

0.641

0.524

治疗后

7.12±2.05†

10.34±3.16†

5.984

0.000

脂联素/（μg/mL）

治疗前

4.62±1.23

4.51±1.19

0.450

0.655

治疗后

13.59±2.61†

7.79±1.83†

12.737

0.000

注 ：†与治疗前比较，P <0.05。

表4 两组患者TNF-α、IL-6、CRP水平比较 （n =49，ng/L，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P值

TNF-α
治疗前

841.47±92.68

839.29±95.74

0.115

0.909

治疗后

679.34±80.16†

758.39±85.45†

4.723

0.000

IL-6

治疗前

167.62±44.37

168.31±42.67

0.078

0.938

治疗后

115.59±24.61†

136.79±29.83†

3.837

0.000

CRP

治疗前

15.43±3.40

15.38±3.42

0.073

0.942

治疗后

11.62±2.86†

13.38±3.25†

2.846

0.007

注 ：†与治疗前比较，P <0.05。

·· 29



中国现代医学杂志 第 32 卷

于采用序贯血液透析滤过单独治疗患者，糖化血红

蛋白更高；采用序贯血液透析滤过结合血液灌流治

疗的患者胰岛素抵抗指数、空腹胰岛素及胰岛素用

量均低于序贯血液透析滤过单独治疗患者。由此提

示，采用序贯血液透析滤过结合血液灌流治疗能够控

制患者血糖，改善胰岛素抵抗。这是因为，单一的

血液净化模式的净化效果不够充分，改善胰岛素抵

抗及炎症状态的效果有限。两种血液净化方式联合

运用可发挥协同作用，具有更好的胰岛素抵抗改善和

血糖控制效果。抵抗素和脂联素是重要的脂肪因子。

临床研究提示，抵抗素和脂联素在糖尿病的发生、

发展中也发挥着重要作用[19]。本研究采用序贯血液

透析滤过结合血液灌流治疗的患者抵抗素水平低于

序贯血液透析滤过单独治疗患者，脂联素更高。这是

因为两种血液净化模式联合增强了对蛋白结合物及

大、中、小分子物质的清除效果。TNF-α、IL-6、CRP均

是炎症介质，其介导的慢性炎症与糖尿病肾病患者

病情发展密切相关[20]。本研究也证实，采用序贯血

液透析滤过结合血液灌流治疗的患者治疗后TNF-α、
IL-6、CRP水平明显低于序贯血液透析滤过单独治疗

的患者，表明联合治疗对机体炎症状态的改善效果优

于单一序贯血液透析滤过治疗。这与血液灌流弥补

了单一序贯血液透析滤过对部分小分子炎症介质的

吸附效果差的不足有关。

综上所述，在糖尿病肾病维持性血液透析患者

的治疗中，应用序贯血液透析滤过结合血液灌流可

有效控制患者血糖，改善胰岛素抵抗，调节血清脂

肪因子和炎症因子水平。
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