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维持性血液透析患者应用血液透析联合血液透析滤过治疗、 
认知行为护理干预对血液学指标、肾功能指标的影响
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【摘要】目的 探究血液透析滤过联合血液透析治疗、认知行为护理干预对维持性血液透析患者血液学、钙磷代谢及肾功能指标的

影响。方法 以随机数字表法将惠东县人民医院 2020 年 8 月至 2022 年 8 月收治的 60 例维持性血液透析患者分为对照组（30 例，常规血

液透析治疗）、观察组（30 例，在对照组的基础上联合血液透析滤过治疗），治疗期间均给予认知行为护理干预，且均治疗 6 个月。比

较两组患者治疗前后血红蛋白（Hb）、白蛋白（ALB）、红细胞压积（Hct）及血钙（Ca）、血磷（P）、甲状旁腺激素（iPTH）、血肌

酐（SCr）、β2 微球蛋白（β2-MG）、尿素氮（BUN）、尿素清除指数，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 与治疗前比，治疗后两

组患者 Hb、ALB、Hct、Ca 水平、尿素清除指数均升高，P、iPTH、SCr、β2-MG、BUN 水平均降低，观察组上述指标变化幅度均更大；

治疗期间观察组患者不良反应总发生率低于对照组（均P<0.05）。结论 维持性血液透析患者应用血液透析联合血液透析滤过治疗、认

知行为护理干预可以改善血液学指标，调节钙磷代谢紊乱，改善患者肾功能，且安全性较高。
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对于维持性血液透析患者来说，血流动力学的急剧变

化与残余肾功能的下降有关，机体代谢废物蓄积体内，可

引起酸碱失衡、贫血等症状，采用血液净化技术可以延长

患者生命。临床常用的血液透析可以有效清除血液中的小

分子物质，但不能有效清除分子质量较大的炎症因子、毒

素 [1]。血液透析滤过是血液透析与血液滤过的结合，使用

高渗透性透析过滤膜增加超滤和溶质对流传输，滤过器的

通透性比血液透析强，增加了对透析患者血液中溶质的清

除，对小分子、中分子清除效率均较高 [2]。认知行为护理

干预通过给予患者认知、心理干预等，提高患者自身健康

素养，提高治疗效果 [3]。本研究旨在探讨维持性血液透析

患者应用血液透析联合血液透析滤过治疗、认知行为护理

干预的疗效，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将惠东县人民医院 2020
年 8 月至 2022 年 8 月收治的 60 例维持性血液透析患者

分为两组，各 30 例。对照组患者男性 19 例，女性 11 例；

疾病类型：慢性肾小球肾炎 6 例，糖尿病肾病 12 例，高

血压肾病 8 例，成人型多囊肾 1 例，其他 3 例；年龄

36~79 岁，平均（61.21±3.25）岁。观察组患者男性 18
例，女性 12 例；疾病类型：慢性肾小球肾炎 7 例，糖尿

病肾病 11 例，高血压肾病 6 例，成人型多囊肾 2 例，其

他 4 例；年龄 37~80 岁，平均（60.58±3.33）岁。两组

患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间

可比。纳入标准：符合《中国血液透析充分性临床实践

指南》 [4] 中的相关诊断标准；维持性血液透析治疗 1 年以

上，病情稳定，能坚持固定透析模式。排除标准：曾诊断

为严重血液系统疾病；合并有恶性肿瘤；有精神病家族史

或个人史。研究经院内医学伦理委员会批准，且患者及家

属均签订知情同意书。

1.2 治疗与护理方法

1.2.1  治疗方法  对照组患者采取常规血液透析治疗，

采用血液透析机（费森尤斯医药用品上海有限公司，型

号：4008S VERSI0NV10）进行治疗，血液透析浓缩液

（广州康盛生物科技股份有限公司，型号：5 L）作为透

析液，透析液钙离子浓度为 1.50 mmol/L，设置透析液

流速为 500 mL/min，维持血液流速为 200~220 mL/min， 
低分子量肝素钙注射液（河北常山生化药业股份有限公

司，国药准字 H20063910，规格：0.4 mL∶4 100 A XalU）

抗凝，4 h/ 次，3 次 / 周。观察组患者在对照组的基础上联

合血液透析滤过，血液透析步骤同对照组，采用血液透析

机（费森尤斯医药用品上海有限公司，型号：YZB），以及

空心纤维血液透析滤过器（江苏费森尤斯医药用品有限
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公司，型号：FX80），设置透析液流速为 500 mL/min，维

持血液流速为 200~220 mL/min，后置换液 4 L/h，3 h/ 次，

每周进行 2 次血液透析，1 次血液透析滤过治疗。透析液、

抗凝剂与对照组相同。两组患者均治疗 6 个月。

1.2.2  护理方法  两组患者均给予认知行为护理干预：

①认知行为干预：给患者讲解血液透析相关知识，加强日

常行为干预和指导，包括控制钙磷水平、科学饮食、注意

液体摄入量等。②心理干预：及时与患者进行沟通，给予

鼓励及安慰，重视患者家属作用，给予患者更多的关心与

呵护。③自我护理干预：向患者介绍并示范血液透析疗法

的具体操作，发放健康教育手册并逐一讲解，帮助患者掌

握自我护理技巧。

1.3 观察指标 ①血液学指标。于治疗前后患者空腹

状态下，抽取外周静脉血 5 mL，取其中 3 mL，离心 
（3 000 r/min，10 min），分离取血清，采用全自动生化分析

仪（四川新健康成生物股份有限公司，型号：XC8002）检

测血清白蛋白（ALB），取剩余 2 mL 血样采用全自动生

化分析仪检测血红蛋白（Hb）、红细胞压积（Hct）水平。

②钙磷代谢指标。血液采集及血清分离方式同①，采用

全自动生化分析仪检测患者治疗前后血清血钙（Ca）、血

磷（P）水平，采用化学发光法检测甲状旁腺激素（iPTH）

水平。③肾功能指标。血液采集及血清分离方式同①，采

用免疫透射比浊法检测患者治疗前后血肌酐（SCr）、尿素

氮（BUN）水平，采用酶联免疫吸附法检测 β2 微球蛋白

（β2-MG）水平；尿素清除指数计算采用 Daugirdas 自然对

数公式，尿素清除指数 =-ln（透析后与透析前血清 BUN
浓度的比值－0.008× 每次透析时间）+（4－3.5× 透析后与

透析前血清 BUN 浓度的比值）× 超率量 / 透析后患者的体

质量。④不良反应。记录治疗期间低血压、低血糖、恶心

呕吐、皮肤瘙痒等发生情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

S-W 法检验证实符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检

验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者血液学指标比较 相较于治疗前，两组患

者 Hb、ALB、Hct 水平治疗后均升高，观察组更高，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者钙磷代谢指标比较 相较于治疗前，治疗

后两组 Ca 升高，P、iPTH 降低，观察组钙磷代谢指标变化

幅度均更大，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者肾功能指标比较 与治疗前比，治疗后两

组血清 SCr、β2-MG、BUN 水平均降低，尿素清除指数升

高，观察组上述指标变化幅度均更大，差异均有统计学意

义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 观察组患者不良

反应总发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），
见表 4。

3  讨论

常规血液透析虽能清除患者血液中 BUN、SCr 等有毒

物质，以及体内多余的水分，但单独使用时患者血液动力

学变化比较大，会造成部分患有心血管疾病的患者不适。

血液透析滤过治疗采用高通透性的透析滤过膜，有

透析液在透析器膜外流动，既可以通过弥散高效清除小分

子毒素，置换液进入血液，也可以通过对流来高效清除中

分子物质。有研究认为，血液透析时可能会使得维生素、

表 1 两组患者血液学指标比较 ( x ±s)

组别 例数
Hb(g/L) ALB(g/L) Hct(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 95.89±9.55 106.08±10.45* 31.65±5.27 35.83±4.21* 30.97±3.79 33.49±2.69*

观察组 30 94.94±9.39 123.37±10.41* 31.69±5.31 40.98±4.37* 30.88±3.68 37.45±2.58*

t 值 0.389 6.420 0.029 4.649 0.093 5.819

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。Hb：血红蛋白；ALB：白蛋白；Hct：红细胞压积。

表 2 两组患者钙磷代谢指标比较 ( x ±s)

组别 例数
Ca(mmol/L) P(mmol/L) iPTH(ng/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 2.11±0.21 2.25±0.26* 1.92±0.34 1.75±0.22*  555.37±100.34 354.32±85.49*

观察组 30 2.09±0.25 2.40±0.22* 1.89±0.31 1.64±0.16* 554.94±99.76 210.64±77.91*

t 值 0.336 2.412 0.357 2.215 0.017 6.804

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。Ca：血钙；P：血磷；iPTH：甲状旁腺激素。
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氨基酸丢失，引发营养不良 [5]；也有研究持不同观点，认

为患者营养不良主要由于能量摄入过少，通过合理控制透

析频率，排出体内毒素，增加食欲，改善营养状况 [6]。此

外，终末期肾病患者合并钙磷代谢紊乱，表现低钙血症、

高磷血症及甲状旁腺功能亢进，直接影响患者生活质量。

与单纯血液透析相比，联合血液透析滤过治疗不仅能够及

时清除患者血液中有毒物质，对血液中、大分子的清除也

有重要意义，因此能够增加血液中磷的清除，稳定血钙，

降低 iPTH值，显著改善维持性血液透析患者的钙磷代谢功

能 [7]。认知行为护理干预对个体进行一定程度的认知指导

和教育，改善患者日常行为，提高患者自护能力 [8]。本研

究中，观察组患者 Hb、ALB、Hct、Ca 水平均更高，P、
iPTH水平及不良反应总发生率更低，提示该方案可以改善

患者营养状态，调节钙磷代谢，且安全性更高。

维持性血液透析患者采用血液透析机通过弥散机制清

除小分子毒素，但对流机制清除中、大分子毒素有限，随

着透析时间延长，透析效果降低会导致 SCr、BUN 在体

内蓄积，引起电解质和酸碱平衡紊乱。常规血液透析不能

有效清除 β2-MG，β2-MG 容易引发透析相关性的淀粉样病

变。血液透析滤过是在血液透析的基础上，模拟正常人肾

脏的肾小球滤过原理，将透析膜的孔径及通透性增大，增

加 β2-MG、SCr、BUN 等中、大分子物质的清除，提高尿

素清除指数，从而延缓 β2-MG 相关淀粉样变的发生，减轻

肾脏的损害，最大程度保护患者残留肾功能 [9]。认知行为

护理干预通过建立科学饮食、控制钙磷水平，减轻患者肾

脏负担，从而保护肾功能 [10]。本研究中，与对照组比，治

疗后观察组患者血清 SCr、β2-MG、BUN 水平均更低，尿

素清除指数更高，提示维持性血液透析患者应用血液透析

联合血液透析滤过治疗、认知行为护理干预可以改善患者 
肾功能。

综上，血液透析联合血液透析滤过治疗、认知行为护

理干预可以改善维持性血液透析患者营养状态与肾功能，

调节钙磷代谢紊乱，安全性较高。但本研究选取样本量较

少，观察时间短，且未对血液透析液剂量和频率进行对比

分析，因此仍需临床进一步开展深入研究。
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观察组 30 348.49±34.34 142.49±25.18* 7.53±0.68 2.04±0.36* 28.69±5.31 14.98±3.27* 1.30±0.07 1.45±0.12*

t 值 1.011 5.528 0.613 13.683 0.029 9.383 0.480 3.506

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。SCr：血肌酐；β2-MG：β2 微球蛋白；BUN：尿素氮。

表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 低血压 低血糖 恶心呕吐 皮肤瘙痒 总发生

对照组 30 3(10.00) 2(6.67) 2(6.67) 1(3.33) 8(26.67)

观察组 30  1(3.33) 0(0.00) 1(3.33) 0(0.00)  2(6.67)

χ2 值 4.320

P 值 <0.05


