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  [摘要] 目的 探 讨 超 纯 透 析 液 联 合 高 通 量 透 析 治 疗 对 终 末 期 肾 病 维 持 性 血 液 透 析(maintenance
hemodialysis,MHD)患者氧化应激、微炎症状态和钙磷代谢的影响。方法 回顾性分析我院收治的终末期肾病

MHD患者120例临床资料,根据透析方式不同分为超纯透析液组(n=60)和非超纯透析液组(n=60),其中非超纯

透析液组采用常规透析液,超纯透析液组透析液以超纯水+中心供液提供浓缩A液+B粉筒配置。均进行高通量

透析,比较2组治疗后的血清氧化应激指标[丙二醛(malondialdehyde,MDA)、谷胱甘肽过氧化酶(glutathione

peroxidase,GSH-px)]、微炎症状态[白细胞介素6(interleukin-6,IL-6)、白细胞介素13(interleukin-13,IL-13)、C反

应蛋白(C-reactionprotein,CRP)、白蛋白(albumin,ALB)、血红蛋白(hemoglobin,Hb)、血细胞比容(hematocrit,

HCT)]、肾 功 能 指 标 [尿 素 氮 (bloodureanitrogen,BUN)、肌 酐 (serumcreatinine,SCr)、β2 微 球 蛋 白 (β2
microglobulin,β2-MG)、肾小球滤过率(estimatedglomerularfiltrationrate,eGFR)]及钙磷代谢情况。结果 治疗

后,2组 MDA、IL-6、CRP、ALB、Hb、HCT及血钙水平均显著升高(P<0.05),GSH-px、IL-13、BUN、SCr、β2-MG、

eGFR及血磷、钙磷乘积水平均显著降低(P<0.05),且超纯透析液组上述指标除ALB、HCT外与非超纯透析液组

差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 超纯透析液联合高通量透析治疗能有效改善终末期肾病 MHD患者体内

氧化应激反应及微炎症状态,利于稳定钙磷代谢平衡,延缓残肾功能丢失,值得临床推广应用。
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Effectsofultra-puredialysatecombinedwithhighfluxdialysisonoxidativestress,

microinflammatorystateandcalcium-phosphorusmetabolisminpatients
withend-stagerenaldiseaseundergoingMHD

ZHANGJian,YANGYing-jia,WANGFeng-ping,DINGQi*

(DepartmentofNephrology,theSecondPeople'sHospitalofChengduCity,

SichuanProvince,Chengdu610017,China)

[Abstract] Objective Toobserveandexploretheeffectsofultra-puredialysatecombined
withhighfluxdialysisonoxidativestress,microinflammatorystateandcalcium-phosphorus
metabolism in patients with end-stage renal disease (ESRD)undergoing maintenance
hemodialysis(MHD).Methods Clinicaldataof120patientswithESRDundergoingMHDwho
weretreatedinourhospitalwereretrospectivelyanalyzed,andthepatientsweredividedinto
ultra-puredialysategroup(n=60)andnon-ultra-puredialysategroup(n=60)accordingto
differentdialysismethods.Thenon-ultra-puredialysategroupreceivedconventionaldialysate,

andtheultra-puredialysategroupreceived ultra-pure water + centralliquidsupply of
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concentratedAsolution+ Bpowdercylinderconfiguration.Allpatientsunderwenthighflux
dialysis.Serumoxidativestressindicators[malondialdehyde(MDA),glutathioneperoxidase
(GSH-px)],microinflammatorystate[interleukin-6(IL-6),interleukin-13(IL-13),C-reactive
protein (CRP),albumin (ALB),hemoglobin (Hb),hematocrit (HCT)],renalfunction
indicators[bloodureanitrogen(BUN),serumcreatinine(SCr),β2microglobulin(β2-MG),

estimatedglomerularfiltrationrate(eGFR)]andcalcium-phosphorusmetabolismwerecompared
betweenthetwogroupsaftertreatment.Results Aftertreatment,thelevelsofMDA,IL-6,

CRP,ALB,Hb,HCTandbloodcalciuminbothgroupsweresignificantlyincreased(P<0.05),
whilethelevelsofGSH-px,IL-13,BUN,SCr,β2-MG,eGFR,bloodphosphorusandcalcium-
phosphorusproductweresignificantlydecreased(P<0.05),andtheaboveindicatorsexcept
ALBandHCTweresignificantlydifferentbetweenultra-puredialysategroupandnon-ultra-pure
dialysategroup(P<0.05).Conclusion Ultra-puredialysatecombinedwithhighfluxdialysis
caneffectivelyimprovethebody'soxidativestressresponseandmicroinflammatorystate,help
stabilizethebalanceofcalcium-phosphorusmetabolismanddelaythelossofresidualkidney
functioninpatientswithESRDundergoingMHD,anditisworthyofclinicalpromotionand
application.

[Keywords] renalfailure,chronic;ultra-puredialysate;highfluxdialysis

  慢性肾脏病(chronickidneydisease,CKD)是
指肾脏结构和功能因各种原因发生障碍超过3个月

的一种疾病,目前该病多数难以根治,加上社会人口

老龄化日益严重,导致CKD进展至终末期肾病的

比例逐渐升高,极大危害人类健康[1-2]。随着透析

技 术 的 不 断 发 展 和 完 善,维 持 性 血 液 透 析

(maintenancehemodialysis,MHD)仍是终末期肾

病患者的首要治疗方式,能明显提高患者生活质量,
延长存活 时 间[3]。但 透 析 液 质 量 与 终 末 期 肾 病

MHD患者远期预后密切相关,污染的透析液不仅

会加速患者体内氧化应激反应,还会影响微炎症和

营养状态,促使患者死亡风险增加[4]。而透析液用

量可观,是 MHD治疗的核心,且透析过程中其与患

者血液只隔一层半透膜,透析液的优劣将直接影响

透析质量的高低,故临床中对透析液的纯度和精度

要求很高[5]。由于有关透析液制备的行业标准尚未

形成统一,相应的临床研究仍不够深入,为此,本研

究旨在观察探讨超纯透析液联合高通量透析治疗对

终末期肾病 MHD患者氧化应激、微炎症状态和钙

磷代谢的影响,具体报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 回顾性分析2021年6月—2022年

12月我院收治的120例终末期肾病 MHD患者临

床资料。纳入标准:①符合终末期肾病诊断标准[6]

者;②病情稳定,且接受 MHD(3次/周,3.5~4h/
次)≥3个月;③年龄18~80岁,右利手;④已自愿

签署知情同意书。排除标准:①有急性肾衰竭或肾

移植病史者;②合并重大精神疾病、脑外伤、脑肿瘤、
颅内感染、脑卒中及其他慢性疾病史者;③近3个月

内发生严重感染、系统性红斑狼疮、血管炎、急性心

血管事件者;④近1个月有甲状腺疾病、胃肠道疾病

者;⑤近6个月服用激素或免疫抑制剂者;⑥有酒精

或药物滥用史者;⑦不配合治疗及实验室检查导致

临床资料不完整者。根据透析方式不同将纳入研究

的患者分为超纯透析液组(n=60)和非超纯透析液

组(n=60),2组一般资料比较差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。见表1。
本研究经医院伦理委员会批准通过。

1.2 治疗方法 2组均给予基础治疗,如控制血

糖、血压,纠正贫血、酸中毒及补充钙剂等。均使用

德朗16H高通量透析器进行高通量透析,超滤系数

为 60 mL · mmHg-1 · h-1 (1 mmHg =
0.133kPa),膜面积为1.4m2,透析器均为单次使

用。非超纯透析液组采用常规透析液,即标准碳酸

氢钠盐透析液(天津天安药业股份有限公司,国药准

字 H12020543),超纯透析液组透析液以超纯水+
中心供液提供浓缩A液+B粉筒配置,超纯水采用

水处理装置AquabossEcoRO Ⅱ获得,其细菌菌落

计数<0.1CFU/mL,内毒素含量<0.03EU/mL;
采用Ecomix中心配液供液机供A液,B液为B粉筒

联机产生,超纯透析液细菌菌落计数<0.1CFU/mL,
内毒 素 含 量<0.03EU/mL。透 析 时 血 流 速 为

200~300mL/min,透析液流量为500mL/min,均
使用低分子肝素抗凝(有出血倾向或出血者使用无

肝素或枸橼酸钠透析治疗),治疗共进行12周。
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表1 2组一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneraldatabetweenthetwogroups
(n=60)

组别  
性别(例数)

男性 女性

年龄

(x-±s,岁)

透析龄

(x-±s,个月)
原发病(例数)

糖尿病肾病 慢性肾小球肾炎 高血压肾病 多囊肾 其他

超纯透析液组 33 27 63.15±5.71 26.92±5.15 28 14 10 2 6
非超纯透析液组 34 26 62.74±5.89 25.38±5.73 26 16 12 1 5
χ2/t值 0.034 0.334 0.337 0.135 0.178 0.223 0.342 0.100
P 值  0.854 0.739 0.737 0.714 0.672 0.637 0.559 0.752

1.3 标本采集 治疗前后空腹采集患者透析前静

脉血4mL,离心(4℃,2000r/min,5min)取血

清,-80℃保存备用。

1.4 观察指标 ①氧化应激指标:治疗前后检测血

清丙二醛(malondialdehyde,MDA)、谷胱甘肽过氧

化酶(glutathioneperoxidase,GSH-px)水平,其中

MDA采用硫代巴比妥酸比色法检测,GSH-px采用

酚偶联分光光度法检测。②微炎症状态:治疗前后

检测血清白细胞介素6(interleukin-6,IL-6)、白细

胞介素13(interleukin-13,IL-13)、C反应蛋白(C-
reactionprotein,CRP)、白蛋白(albumin,ALB)、血
红蛋白(hemoglobin,Hb)、血细胞比容(hematocrit,

HCT)水平,其中IL-6和IL-13采用酶联免疫吸附

测定法检测,ALB采用全自动生化分析仪测定,Hb
及HCT采用血细胞分析仪测定。③肾功能指标:
治疗前后检测血清尿素氮(bloodureanitrogen,

BUN)、肌酐(serumcreatinine,SCr)、β2微球蛋白

(β2 microglobulin,β2-MG)、肾 小 球 滤 过 率

(estimatedglomerularfiltrationrate,eGFR)水平,
其中BUN、SCr采用全自动生化分析仪(型号:贝克

曼 DXC600)测定,β2-MG 采用胶乳比浊法检测。

④钙磷代谢:治疗前后采用全自动生化分析仪检测

血清钙磷代谢情况及钙磷乘积。

1.5 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用独立样本t检验和配对t
检验,计数资料比较采用χ2 检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组氧化应激指标比较 治疗前,2组 MDA

和 GSH-px 水 平 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05);治疗后,2组 MDA 水平较治疗前均升高,

GSH-px水平较治疗前均降低,差异有统计学意义

(P<0.05),超纯透析液组 MDA水平低于非超纯

透析液组,GSH-px水平高于非超纯透析液组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2 2组氧化应激指标比较

Table2 Comparisonofoxidativestressindicators
betweenthetwogroups

(n=60,x-±s,μmol/L)

组别  
MDA

治疗前 治疗后

GSH-px
治疗前 治疗后

超纯透析液组 9.32±1.07 10.69±1.72* 89.16±10.4281.68±9.34*

非超纯透析液组 9.26±1.03 13.45±1.89* 89.54±10.1967.23±8.26*

t值  0.313 8.366 0.202 8.977
P 值  0.755 <0.001 0.840 <0.001

*P 值<0.05与治疗前比较(配对t检验)

2.2 2组微炎症状态比较 治疗前,2组IL-6、

CRP、ALB、Hb及 HCT水平比较差异无统计学意

义(P>0.05);治疗后,2组IL-6、CRP、ALB、Hb及

HCT水平较治疗前均升高,IL-13水平均降低,差
异有统计学意义(P<0.05),超纯透析液组IL-6水

平低于非超纯透析液组,IL-13和Hb水平高于非超

纯透析液组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表3。

2.3 2组肾功能指标比较 治疗前,2组BUN、

SCr、β2-MG及eGFR水平比较差异无统计学意义

(P>0.05);治 疗 后,2 组 BUN、SCr、β2-MG 及

eGFR水平较治疗前均降低,超纯透析液组均低于

非超纯透析液组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表4。

表3 2组微炎症状态比较

Table3 Comparisonofmicroinflammatorystatebetweenthetwogroups
(n=60,x-±s)

组别  
IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后

IL-13(ng/L)
治疗前 治疗后

CRP(mg/L)
治疗前 治疗后

超纯透析液组 21.29±3.46 26.91±3.82* 11.31±1.63 10.17±1.45* 6.42±1.25 7.19±1.44*

非超纯透析液 21.58±3.22 35.07±5.54* 11.57±1.78 8.34±1.19* 6.47±1.38 8.25±1.62*

t值  0.475 9.393 0.834 7.557 0.208 3.788
P 值  0.636 <0.001 0.406 <0.001 0.835 <0.001
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表3 (续)

组别  
ALB(g/L)

治疗前 治疗后

Hb(g/L)
治疗前 治疗后

HCT(g/L)
治疗前 治疗后

超纯透析液组 35.19±6.58 39.58±4.29* 98.95±14.52 111.73±12.61* 0.28±0.07 0.36±0.09*

非超纯透析液 35.65±6.24 38.13±4.73* 97.69±13.75 105.16±11.32* 0.29±0.06 0.33±0.08*

t值  0.393 1.759 0.499 3.003 1.282 1.929
P 值  0.695 0.081 0.618 0.003 0.202 0.056

*P 值<0.05与同组治疗前比较(配对t检验)

表4 2组肾功能指标比较

Table4 Comparisonofrenalfunctionindicatorsbetweenthetwogroups
(n=60,x-±s)

组别  
BUN(mmol/L)

治疗前 治疗后

SCr(μmol/L)
治疗前 治疗后

β2-MG(mg/L)
治疗前 治疗后

eGFR[mL·min-1·(1.73m2)-1]
治疗前 治疗后

超纯透析液组 21.33±3.53 10.35±1.76* 901.67±106.28447.85±67.37* 37.58±5.61 24.29±3.42* 10.83±1.05 8.92±0.98*

非超纯透析液 21.67±3.20 11.81±1.45* 897.20±105.15533.24±80.24* 37.44±5.24 29.65±4.61* 10.93±1.18 8.36±0.91*

t值  0.551 4.959 0.329 6.313 0.141 7.233 0.490 3.245
P 值  0.583 <0.001 0.743 <0.001 0.888 <0.001 0.625 0.001

*P 值<0.05与同组治疗前比较(配对t检验)

2.4 2组钙磷代谢情况比较 治疗前,2组血钙水

平、血磷、钙磷乘积水平比较差异无统计学意义

(P>0.05);治疗后,2组血钙水平较治疗前均升

高,血 磷、钙 磷 乘 积 水 平 较 治 疗 前 均 降 低(P<

0.05),超纯透析液组血钙水平高于非超纯透析液

组,血磷和钙磷乘积水平低于非超纯透析液组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表5 2组钙磷代谢情况比较

Table5 Comparisonofcalcium-phosphorusmetabolismbetweenthetwogroups
(n=60,x-±s)

组别  
血钙(mmol/L)

治疗前 治疗后

血磷(mmol/L)
治疗前 治疗后

钙磷乘积(mg2/dL2)
治疗前 治疗后

超纯透析液组 2.04±0.46 2.52±0.15* 3.58±0.25 2.77±0.29* 79.62±12.81 52.53±8.65*

非超纯透析液组 2.06±0.41 2.27±0.18* 3.53±0.22 3.11±0.34* 78.49±13.44 63.88±9.73*

t值  0.251 8.265 1.163 5.893 0.471 6.753
P 值  0.802 <0.001 0.247 <0.001 0.638 <0.001

*P 值<0.05与同组治疗前比较(配对t检验)

3 讨  论

MHD治疗终末期肾病主要是模仿肾部分功能

以清除患者体内大量蓄积的毒性代谢产物和减轻水

钠潴留,但目前 MHD技术主要清除对象仍是小分

子毒素,对相对分子质量超过500000的中、大分子

清除效果有限[7]。因此,探寻安全高效的血液净化

方式一直是临床研究重点。
研究[8]显示,高通量透析使用的透析膜具有很

好的水力学通透性和生物相容性,可通过弥散、对流

及吸附的方式将血液中相对分子质量较大的溶质移

至透析液中,能有效提高对中、大分子物质及炎症因

子的清除效果。但相关研究[9-10]表明,能通过低通

量透析膜的部分细菌产物和一些内毒素片段同样能

通过高通量透析膜,加上受反超滤的影响,随着透析

时间的延长,常规透析液中的细菌和微生物更容易

在透析滤过时进入体内,进一步影响患者氧化应激

和炎症状态,不利于终末期肾病 MHD患者内环境

稳态的恢复。而多数终末期肾病患者肾功能严重受

损甚至丧失,导致肾脏代谢氧化产物的作用及清除

炎症因子的能力均降低,氧化/抗氧化及促炎/抗炎

能力失衡,氧自由基及炎症介质被大量释放,而普遍

存在的氧化应激反应和微炎症状态是影响患者预后

的最重要病因[11]。其中 MDA和 GSH-px是反映

机体氧化和抗氧化能力的常用指标之一,前者大量

堆积可进一步损伤终末期肾病患者的残余肾功能,
后者主要发挥抗氧化作用提高机体抗氧化能力[12]。
IL-6、IL-13及CRP则是反映机体微炎症状态的常

用指标,IL-6和CRP与炎症反应程度相关,其水平

会随透析周期延长而增加,IL-13可中和过量的促

炎介质以减轻机体炎症反应[13]。本研究采用超纯

透析液,结果显示,超纯透析液组患者 MDA、IL-6、

CRP水平明显低于非超纯透析液组,GSH-px、IL-
13水平明显高于非超纯透析液组,而肾功能指标水

平虽呈下降趋势,但eGFR水平明显高于非超纯透

析液组,表明超纯透析液联合高通量透析治疗可有
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效抑制终末期肾病 MHD患者氧化应激反应和微炎

症状态的持续加重,促使机体氧化/抗氧化能力及促

炎/抗炎能力平衡恢复,延缓残肾功能的丢失。研

究[14]显示,导致终末期肾病 MHD患者残余肾功能

丧失的独立因素之一为透析液的微生物纯度。本研

究采用超纯透析液具有较一定优势,首先是超纯水

中的细菌、内毒素含量极低,能达到静脉注射用水的

标准,采用Ecomix中心配液供液机配置的方式获

得超纯透析液,可提高透析液配置精度,加上B液

为B粉筒联机产生,能最大程度减少生物污染,促
使细菌和微生物入血机会低于普通透析用水,减少

这类物质对机体产生的刺激,减轻对 MHD患者氧

化应激水平的影响,从而降低脂质过氧化所引发的

炎性损伤,改善微炎症状态;其次是超纯透析液在循

环管路中传输应用的管路不同于普通透析用水,特
点是管路最短、管路无缝连接、管路内表面光滑、环
形通路无死腔,且全程密闭输送透析液至透析机,有
效避免了输送过程中超纯透析液的二次污染,使得

透析液的微生物纯度得到有效保障[15-16]。
机体肾功能正常的情况下,血液中的钙磷此消

彼长,处于一个平衡状态,当肾功能受损时,钙磷代

谢发生紊乱,血清中的磷增加,发生高磷血症的风险

也相应增加,是以钙磷代谢失衡和营养不良是终末

期肾病 MHD患者常见并发症[17]。本研究结果显

示,超纯透析液组 Hb及血钙水平更高,血磷、钙磷

乘积水平更低,提示超纯透析液联合高通量透析治

疗有助于促进终末期肾病 MHD患者维持体内钙磷

平衡稳定。考虑是超纯透析液联合高通量透析治疗

清除了血液中大量蓄积的磷,促使患者体内钙磷平

衡达到稳定,且有研究[18]显示使用超纯透析液可改

善 MHD患者营养状况,有助于提高其胃肠等消化、
吸收功能,进而增加钙摄入量,进一步促进钙磷平衡

和改善微炎症状态。
综上所述,超纯透析液联合高通量透析治疗能

有效改善终末期肾病 MHD患者体内氧化应激反应

及微炎症状态,利于稳定钙磷代谢平衡,延缓残肾功

能丢失,值得临床推广应用。
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