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［摘要］ 目的 探讨四种不同血液净化方式对维持血透 （MHD） 患者高血压影响的优劣情况．方法 选取

MHD 并高血压患者 80 例，随机分为 4 组 （常规血透组、S-HDF 组、S-HP 组、S-HFP 组），比较治疗 3、6 周后

收缩压 （SBP）、降压达标率 （BPCR）、血肌酐 （Scr）、尿素氮 （BUN）、甲状旁腺素 （PTH）、C- 反应蛋白

（CRP）、血红蛋白 （HGB）、血小板 （Plt） 及降压药减量情况．结果 治疗 3 周、6 周后 S-HDF 组、S-HP 组、

S-HFP 组与治疗前及常规血透组比 SBP、PTH、CRP 均下降 （ ＜0.05），BPCR 增高 （ ＜0.05）；S-HP 组、

S-HFP 组 Scr、BUN 较治疗前、常规血透组、S-HDF 组下降明显 （ ＜0.05），试验组各组与常规血透组比较降压

药减量人数在治疗 3 周、6 周后均增多 （ ＜0.05） ．结论 S-HDF、S-HP、S-HFP 能有效控制 MHD 患者的高血

压，尤于 S-HFP 效果最佳，其机制可能与规律、定期应用血液净化清除高血压致病因子有关．
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［Abstract］ Objective To research the pros and cons of four different blood purification modes on

hypertension of maintenance hemodialysis （MHD） patients. Methods 80 MHD patients with high blood

pressure， were randomly divided into 4 groups: Regular hemodialysis group， S-HDF group， S-HPgroup， and

S-HFP group. Then we compared the systolic blood pressure （SBP），blood pressure control rate （BPCR）， serum

creatinine （Scr）， blood ureanitrogen （BUN）， parathyroidhormone （PTH）， C-reactiveprotein （CRP），

hemoglobin （HGB）， platelet （Plt） and reduction of hypotensive drugs 3 and 6 weeks after treatment. Results

SBP， PTH and CRP dropped （ ＜0.05） in S-HDF group， S-HP group， S-HFP group 3 and 6 weeks after

treatment compared with before treatment and regular hemodialysis group， BPCR increased （ ＜0.05） . Scr，

BUN in S-HP group and S-HFP group dropped obviously compared with before treatment， regular hemodialysis

group and S-HDF group （ ＜0.05），the number of reduction of hypotensive drugs 3 and 6 weeks after treatment

increased compared with all experimental groups and regular hemodialysis group （ ＜0.05） . Conclusions

Hypertension of MHD patients could be controlled and maintained effectively by S-HDF， S-HP and S-HFP，

especially S-HFP， its mechanism may be related with removing the pathogenic factors of hypertension by using

blood purification regularly and termly.
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高血压是终末期肾衰 （end stage renal disease，

ESRD） 维持性血透患者最常见的并发症之一，国

内报道 （maintenance hemodialysisy，MHD） 患者高

血压患病率高达 74.4%～85.2%[1]．尽管目前降压药



物不断推陈出新、种类繁多，但 MHD 患者高血压

控制仍不理想，其控制率仅 26%～38% [2]．引起

MHD 患者高血压因素较多，机制复杂，常规血液

透析 （HD） 仅能清除体内部分小分子毒素，对

ESRD 所产生病理生理变化的影响及干预作用有

限，大部分 MHD 患者的血压控制难以达到满意效

果．根据血液净化的弥散、对流、吸附原理，我们

采用四种不同血液净化 （BP） 方式，规律、定期

对昆明医科大学附属延安医院MHD 高血压患者进

行序贯治疗，观察每组患者治疗后的血压、生化指

标、降压药应用情况等变化．

1 材料与方法

1.1 研究对象

随机选择 2008 年 2 月至 2014 年 7 月昆明医科

大学附属延安医院门诊 MHD 80 名患者：入选标

准： （1） 符合高血压诊断标准[3]：未服降血压药物

情况下 SBP≥140 mmHg 和 （或） DBP≥90 mmHg；

或者患者既往有高血压史，目前正在服用降血压药

物，即使血压 <140/90 mmHg，仍诊断为高血压；

（2） 维持血液透析半年以上，2～3 次 / 周，4～5

h/ 次．排除标准： （1） 肾血管性高血压，内分泌

性高血压，“白大衣”高血压； （2） 因透析不规

律、血流量不足等因素所致透析不充分引起的顽固

性高血压； （3） 不正规服用降压药者； （4） 不接

受 S-HDF、HP 治疗者或对治疗有禁忌者．

1.2 实验分组

采用密封信件把符合标准 80 名患者随机分成

4 组 （常规血透组、S-HDF 组、S-HP 组、S-HFP

组），方法：分别用 20 张卡片写上常规血透组、

S-HDF 组、S-HP 组、S-HFP 组，装入 80 个信封，

在接诊符合入选标准并愿意参加实验患者时打开信

封进行分组，病人退出实验 （失访率在 10%内），

满足四组各 20 个病人至结束实验．

1.3 实验过程

入选患者均限制钠盐摄入 （2.0～4.0 g/d），限

量饮水 （每次透析前称重不超过干体重的 5%），

优质高蛋白饮食 （蛋白质摄入量 1.2 g/(kg.d)以上），

治疗前均首先签署血液净化相关知情同意书，4 组

患者维持 HD 均采用德国贝朗 Dialog+ 血液透析机，

LOPS15 聚砜膜低通透析器，碳酸氢盐透析液，超

纯透析用水 （双重反渗），每周 2～3 次，4～5 h/

次，血流量 250～300 mL/min，透析液流量 500

mL/min，低分子肝素抗凝；血液透析滤过 （HDF）

治疗采用 HIPS18 聚砜膜高通透析器；血液灌流

（HP） 治疗采用 HA130 型一次性树脂血液灌流器

（珠海健帆生物科技股份有限公司） ．对照组 （常

规 HD 组）：正常 HD 治疗；S-HDF 组：序贯

（sequential，S） HDF 治疗，每周最后一次 HD 改为

HDF1 次 ， 治 疗 时 间 4 h， 血 流 量 250 ～300

mL/min，透析液流量 800 mL/min，置换液在线配

制，采用前稀释法，总置换量 30 升，低分子肝素

抗凝；S-HP 组：序贯 HP 治疗，每周最后一次 HD

串联 HP1 次，联合治疗时间 2 h，血流量 150～200

mL/min，治疗结束后取下灌流器，继续行 HD 治疗

2 h，低分子肝素抗凝．S-HFP 组：序贯 HDF+HP

治疗，每周最后一次 HD 改为 HDF 串联 HP 治疗，

联合治疗时间 2 h，血流量 150～200 mL/min，治疗

结束后取下灌流器，继续行 HDF 治疗 2 h，低分子

肝素抗凝．

1.4 观察指标

收集入选患者性别、年龄、干体重、透析龄等

资料，记录各组治疗前及治疗 3 周、6 周后行第一

次 HD 上机前血压、降压达标人数 （按 K/DOQI 的

要求 HD 患者血压控制的目标值 HD 前≤140/90

mmHg）、降压用药减少人数，同时抽空腹血化验

血常规、生化、放射免疫学等检查，统计 Scr、

BUN、PTH、CRP、HGB、Plt 等观察指标．

1.5 统计学处理

采用 SPSS 进行统计学分析：基本描述：计量

资料采用均数±标准差 （x±s），计数资料采用率、

构成比，假设检验：计量资料采用重复资料方差分

析和 LSD- 检验；计数资料采用 χ2 检验， ＜

0.05 为差异有统计学意义．

2 结果

随机设计方差分析：4 组年龄、透析龄、干体

重均无统计学差异 （ ＞0.05），见图 1．

治疗前后观察指标变化情况 （表 1） ．重复资

料方差分析：SBP、PTH、CRP 主体内效应检验均

图 1 4组基本情况比较

Fig. 1 Comparison of basic situation between 4

groups
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有统计差异 （ ＜0.05），SBP、PTH、CRP 主体间

效应检验及 LSD-t 检验均有统计差异 （ ＜0.05），

BUN、Scr 主体内效应检验均无统计差 （ ＞

0.05）， BUN、Scr 主体间效应检验: S-HP 组、

S-HFP 组和常规治疗组和 S-HDF 组有统计学差异

（ ＜0.05），PLT 主体内效应检验和主体间效应检

验均无统计学差异 ＞0.05），见表 1～3．

3 讨论

高血压是 ESRD 维持性血透患者最常见的并发

症之一，也是影响患者预后重要独立危险因素[2]．

近些年，对 MHD 患者高血压的不断研究，针对引

起高血压的关键环节，临床上也采取了许多手段

控制高血压，尽管治疗率高达 76.8%～90.0%，但

控制率仍低，仅 26%～38% [4-6]，国内仅为 25.5%
[2]．这可能与 MHD 患者血压状况受多种因素影响

有关．目前大多认为 HD 患者的高血压主要影响因

素是：高容量负荷、血管张力调节失常、甲状旁腺

机能亢进、促红细胞生成素应用、慢性炎症反应.

笔者认为 MHD 患者高血压治疗，仅靠药物或

透析剂量增加并不一定能全面改善血压控制情况．

表 1 实验组和对照组治疗临床指标变化重复资料方差分析（x±s）
Tab. 1 Repeated data anova analysis on the clinical indicators of patients in experimental group and control

group （x±s）
组 别 治疗前 3 周 6 周

SBP （mmHg）

常规治疗组 152.75±27.11 151.70±25.99△▲＃ 148.65±21.96△▲＃

S-HDF 组 151.40±24.87 139.95±20.35*▲＃ 136.70±17.42*▲＃

S-HP 组 153.70±25.70 140.20±22.93*＃ 137.85±18.37*△＃

S-HFP 组 154.75±26.88 138.45±22.72*△▲ 134.60±20.12*△▲

PTH （pg/mL）

常规治疗组 298.12±73.12 293.72±76.23△▲＃ 260.43±78.54△▲＃

S-HDF 组 291.39±78.12 270.32±57.12*▲＃ 263.37±76.24*▲＃

S-HP 组 292.04±87.21 271.23±87.39*△＃ 267.24±74.24*△＃

S-HFP 组 293.12±101.12 278.12±78.23*△▲ 261.45±76.65*△▲

CRP(mg/L)

常规治疗组 7.44±3.07 7.41±2.75△▲＃ 7.23±2.42△▲＃

S-HDF 组 7.46±2.79 6.43±2.40*▲＃ 5.34±1.18*▲＃

S-HP 组 7.58±3.00 6.21±1.98*△＃ 5.24±1.32*△＃

S-HFP 组 7.51±3.26 6.74±1.78*△▲ 5.13±1.03*△▲

BUN （mmol/L）

常规治疗组 22.16±5.22 21.39±4.87 21.55±4.92

S-HDF 组 22.07±4.10 21.82±3.89 21.39±5.93

S-HP 组 22.89±5.55 19.61±3.78 18.63±3.59

S-HFP 组 23.27±6.73 20.33±5.10 19.11±4.80

Scr （滋mol/L）

常规治疗组 917.60±161.15 912.88±144.23▲＃ 907.12±149.84▲＃

S-HDF 组 921.24±165.85 897.99±121.07▲＃ 889.02±119.86▲＃

S-HP 组 921.25±165.85 851.76±111.82△＃ 843.24±110.70△＃

S-HFP 组 916.79±155.80 851.41±149.15△ 838.64±146.91△

PLT （109/L）

常规治疗组 228.35±55.99 219.00±61.74 215.25±59.33

S-HDF 组 219.70±50.52 221.80±56.83 213.35±61.58

S-HP 组 222.65±54.27 226.05±48.92 217.95±47.28

S-HFP 组 226.50±51.04 222.34±55.07 201.75±54.00

与常规治疗组比较，* ＜0.05；与 S-HDF 组比较，△ ＜0.05；与 S-HP 组比较，▲ ＜0.05；与 S-HFP 比较，＃ ＜0.05.
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表 2 4组患者治疗 3周、6周血压达标情况 （n）
Tab. 2 The number of patients with blood pressure reaching the standards 3, 6 weeks after treatment in 4 groups

（n）

指 标
达标 达标

常规治疗组 8 11

S-HDF 组 12* 14△

S-HP 组 11* 13△

S-HFP 组 13* 16△

12

8

9

7

未达标

9

6

7

4

6 周

未达标

3 周

表 3 4组患者治疗 3周、6周药物减量情况 （n）
Tab. 3 The number of patients with reduction of drugs 3, 6 weeks after treatment in 4 groups （n）

指 标
减量 减量 未减量

常规治疗组 1 19 1 19

S-HDF 组 4* 16 7△ 13

S-HP 组 5* 15 6△ 14

S-HFP 组 7* 13 9△ 11

6 周

未减量

3 周

用药 3 周后，与常规治疗组比较，* ＜0.05；用药 6 周后，与常规治疗组比较，△ ＜0.05.

文献报道在 MHD 的患者中有 74.4%～86.0％接受

降血压药物治疗，但仍有 40.0%～70.0%控制不佳
[7，8]．本研究采用 4 种 BP 方式 （HD、HDF、HP、

HDF+HP） 进行序贯治疗，选择透析前血压 （透前

SBP 升高是 MHD 患者全因死亡的独立危险因素
[9]）、PTH、CRP 等作为主要观察指标，结果提示

S-HDF、S-HP、S-HFP 方式对 MHD 患者高血压

的控制均有积极的作用，规律应用一段时间后对

高血压的影响较为明显，能有效提高降压达标率，

部分病人降压药的使用数量减小，S-HFP 对血压

控制效果最佳，试验组三种 BP 方式均能降低

PTH、CRP 的水平，S-HP、S-HFP 对 Scr、BUN 的

清除作用明显，能改善 HD 的充分性．蓄积在体内

影响 MHD 患者高血压的物质大多为中、大分子物

质，常规 HD 不能有效清除．HDF 技术应用高通

透性的透析滤过膜，通过弥散和对流两种原理，

从血液中滤出大量含毒素的体液 （主要清除中分

子物质），HP 技术应用微囊包膜的吸附树脂灌与

血液直接接触，通过吸附作用清除中、大分子物

质．本研究提示：规律、定期地应用不同 BP 方

式，通过对流、吸附原理能够较广泛而持久地清

除体内蓄积的中、大分子毒素 （如 PTH、CRP、

ET-l、RA、ATII 等），从而降低了缩血管物质的活

性，减轻了毒素对舒血管物质的抑制，提高了舒

血管系统的活性，干预了血管张力调节的失衡状

态，改善了降压效果，更多机制有待深入研究．

试验组三组间血压、降压达标率、PTH、降压药减

量人数存在一定差异性，S-HFP 组优势更突出，

但统计学差异不明显，考虑与观察例数不足有关，

有待进一步增大样本量研究．
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