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激，以此减轻患者炎症应激反应，术后并发症更少，更利
于患者的术后恢复 [11]。手术室精细化护理涉及整个手术
流程，可提前调节手术室内的温湿度，预先检查手术器械，
术中严格遵循无菌原则并密切监测器械运转情况；同时，
术后定期为患者伤口进行换药，避免出现感染，进一步降
低其并发症的发生风险 [12]。本研究中，B组患者术后 1 d
的血清 IL-8、IL-32、MDA水平均低于 A组，血清 SOD水
平高于A组，而住院期间 B组患者的并发症总发生率低于
A组，这表示单孔胸腔镜术联合手术室精细化护理可有效
减轻中老年非小细胞肺癌患者术后炎症应激反应，安全性
较高。
综上，单孔胸腔镜术联合手术室精细化护理可有效促

进中老年非小细胞肺癌患者术后恢复，且可减轻其肺功能
损伤及炎症应激反应，安全性较高。但本研究缺少远期随
访，未来还需延长随访时间研究单孔胸腔镜术肺癌根治术
的远期预后。
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不同透析方式配合正念减压疗法应用于尿毒症患者的效果差异
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【摘要】目的 探讨不同透析方式配合正念减压疗法对尿毒症患者肾功能、钙磷代谢、炎症及免疫指标的影响。方法 选取 2019 年 

5 月至 2023 年 5 月于东台市人民医院就诊的 69 例尿毒症患者，根据随机数字表法将其分为对照组（34 例，血液透析治疗）与观察组 

（35 例，血液透析联合血液灌注治疗），两组患者均进行正念减压疗法，均治疗 3 个月。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后肾功

能、电解质离子指标、炎症指标及免疫指标。结果 治疗后，观察组患者临床总有效率高于对照组；相比治疗前，治疗后两组患者血肌酐、

血尿素氮、血尿酸及血磷、血钾、甲状腺激素、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平均降低，观察组上述指标较对照

组均更低；而两组患者血钙及免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG）水平均升高，观察组上述指标较对照组均更高（均P<0.05）。

结论 血液灌注联合血液透析配合正念减压疗法治疗尿毒症，可改善患者肾功能及免疫功能，纠正电解质紊乱，强化毒素清除效果，降

低机体炎症反应，有效提升临床疗效。
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尿毒症是临床中因多种类型的肾脏疾病发展所致的
肾功能衰竭阶段，患者肾功能下降，代谢废物无法正常排
出，导致体内毒素大量聚集，最终导致机体酸碱及电解质
失衡，继而对机体其他器官功能造成损伤，若不能有效治
疗，可危及患者生命。目前，临床主要使用血液透析治疗
尿毒症，借助弥散方式有效清除机体内小分子物质、中分
子毒素，患者接受度较高，但其难以清除患者机体内的大
分子毒素、炎症因子、脂溶性毒素等，治疗效果有限 [1]。
血液灌注属于新型血液净化方式，可利用体外吸附容器对
血液进行净化处理，通过利用外部设备吸附清除中分子、
大分子的内外源性毒素，充分清除毒素物质，可进一步提
高血液净化效果 [2]。此外，由于尿毒症患者对缺乏对自身
疾病的了解，多伴有恐慌、担忧等心理，需加以护理干预
进行指导。正念减压疗法指导患者运用自己内在的身心力
量，放松身心、专注当下，进而降低其身心痛苦，可辅助
血液透析、血液灌注对尿毒症患者进行治疗 [3]。基于此，
本研究旨在探讨不同透析方式配合正念减压疗法对尿毒症
患者临床疗效、血清肾功能、钙磷代谢、炎症及免疫指标
的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2019年 5月至 2023年 5月于东台
市人民医院就诊的 69 例尿毒症患者，根据随机数字表
法将其分为两组。对照组（34例）患者中男性 21例，女
性 13例；年龄 37~73岁，平均（56.09±4.52）岁；病程
4~37个月，平均（23.74±3.16）个月；BMI 17~25 kg/m2，
平均（19.36±1.07） kg/m2。观察组（35 例）患者中男
性 21 例，女性 14 例；年龄 36~75 岁，平均（56.46± 
4.32）岁；病程 4~36个月，平均（23.63±3.21）个月；
BMI 17~24 kg/m2，平均（19.42±1.12） kg/m2。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：⑴符合《内科学》 [4]中关于尿毒症的诊断标准；
⑵预计生存期 >6个月；⑶具备血液透析、血液灌注适应
证。排除标准：⑴合并恶性肿瘤；⑵有严重出血倾向或凝
血功能障碍；⑶精神异常无法配合研究；⑷靶器官严重损
伤。本研究经东台市人民医院医学伦理委员会批准，患者
签署知情同意书。
1.2 治疗与护理方法
1.2.1  治疗方法  两组患者入院后均常规禁食、禁饮，
给予患者胃肠减压、镇痛、胃肠减压支持治疗，使用低
分子肝素进行常规抗凝。在此基础上，对照组患者给予血
液透析，使用血液透析机（重庆澳凯龙医疗科技股份有限
公司，型号：SDL-2000H）开展治疗，透析液为碳酸氢盐，
透析液流量为 500 mL/min，温度控制在 36.5~37.5 ℃，血

流量为 200~250 mL/min，4 h/次，3~4次 /周。观察组患者
在对照组的基础上联合血液灌注治疗，除每周 3~4次的血
液透析之外，每周增加 1次血液灌注，将一次性使用血液
灌流器（健帆生物科技集团股份有限公司，型号：HA60）
串联至透析器之前，血流量设置为 200 mL/min，先行血
液灌流联合血液透析，时间为 2 h，达到饱和后取下灌流
器，继续进行常规血液透析 2 h。观察组血液透析治疗频
率与对照组一致，血液灌注治疗 1次 /周。两组患者均持
续治疗 3个月。
1.2.2  护理方法  两组患者均接受正念减压疗法。治疗
前先为患者提供健康教育，向患者讲解自身疾病的病因、
机制、治疗方式等相关知识，并向患者讲解正念减压疗法
的定义、起源、方法、意义等相关内容。正念减压疗法
具体包括：⑴正念进食训练：指导患者将食物放置于手掌
中，观察其颜色、气味、外形，品尝其味道及口感，过程
中不应出现杂念，同时不应有意控制自身对食物的真实感
受。⑵正念呼吸训练：指导患者平复自身情绪，专注腹
式呼吸训练，感受气息在身体间的流动，只在乎呼吸的
当下，不需想象呼吸的场景、过程、次数等。⑶正念冥
想训练：在正念练习过程中，伴随呼吸过程中的腹部起
伏，有意识地感受身体各处变化，但无需对该改变做出
任何评价，注意周围出现的声音，发觉此时自身想法的出
现、变化、消失。⑷正念瑜伽训练：患者量力而行开展瑜
伽训练，无法完成的动作不必苛求自身，重在强调运动体
验、拉伸身体、放松自身心情。⑸正念行走：将注意力放
置于脚部，感受其与地面的接触、移动。⑹自我探索：坐
或平躺于安静环境中，闭眼感受身体各部位，发掘自身压
力、负性情绪，但无需对其进行分析，亦无需与其进行抗
争、压制，学会与压力共存，感受其出现与消失过程，再
次将自身注意力转移至呼吸上。6种训练每次共 2~2.5 h， 
1次 /周。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效。参照《内科学》 [4]中的相
关标准评估两组患者治疗后临床疗效。皮肤瘙痒症状消
失，皮肤无抓痕，睡眠质量基本恢复正常记为显效；皮
肤瘙痒有所改善，皮肤轻微显示抓痕，睡眠质量亦有改
善记为有效；相关症状无改善变化记为无效。临床总
有效率 = 显效率 + 有效率。⑵肾功能指标。分别于治
疗前后采集两组患者空腹外周血标本 5 mL，进行离心 
（3 000 r/min，15 min）处理取上层血清，使用全自动生化
分析仪（长春赛诺迈德医学技术有限责任公司，型号：
SUNMATIK-6020）测定血肌酐、血尿素氮、血尿酸水平。
⑶血磷、血钙、血钾、甲状旁激素。血液采集、血清制
备方法同⑵，以酶联免疫吸附法检测血磷、血钙、血钾水
平，以全自动生化分析仪检测甲状旁激素水平。⑷炎症因
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子与免疫指标。血液采集、血清制备方法同⑵，以酶联
免疫吸附法检测血清白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因
子 -α（TNF-α）水平，以免疫投射比浊法检测血清免疫球
蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG）水平。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据
分析，等级资料比较，比较以 [例 (%)]表示，采用秩和
检验；计量资料符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s)表示，
组间比较行独立样本 t 检验，治疗前后比较采用配对 t 检
验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1  两组患者临床疗效比较  治疗 3 个月后，观察
组患者临床总有效率高于对照组，差异有统计学意义
（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 34  8(23.53) 12(35.29) 14(41.18) 20(58.82)

观察组 35 14(40.00) 15(42.86)  6(17.14) 29(82.86)

Z 值 2.132

P 值 <0.05

2.2 两组患者肾功能指标水平比较 与治疗前比，治
疗 3个月后两组患者血肌酐、血尿素氮、血尿酸水平均

降低，观察组较对照组均更低，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者电解质离子水平及甲状旁激素水平比较 与
治疗前比，治疗后两组患者血磷、血钾、甲状旁激素水平
均降低，观察组较对照组均更低；血钙水平升高，观察
组较对照组更高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 3。
2.4 两组患者炎症、免疫反应指标水平比较 与治疗前
比，治疗后两组患者血清 IL-6、TNF-α水平均降低，观
察组较对照组均更低；两组患者血清 IgA、IgG 水平均
升高，观察组较对照组均更高，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 4。

3 讨论
尿毒症多见于慢性肾功能衰竭终末期，体内毒素的代

谢异常可引发各器官衰竭，对生命健康产生不利影响。血
液透析是临床延长尿毒症患者生存期限的主要方法，可替
代部分肾功能，通过清除毒素，纠正电解质紊乱来改善患
者临床症状，但血液透析往往仅能够清除分子量 <500 kD
的小分子毒素物质，无法清除大分子毒素，而未清除的毒
素通过不断蓄积可损伤患者神经、循环系统，增加其并发
症风险 [5]。

表 2 两组患者肾功能指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
血肌酐 (μmol/L) 尿素氮 (mmol/L) 血尿酸 (μmol/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 34 539.46±62.18 271.38±42.39* 31.29±7.08 18.46±3.81* 529.28±43.17 458.39±37.19*

观察组 35 541.07±62.27 216.85±36.17* 31.13±7.14 12.36±3.14* 528.77±43.22 258.53±34.72*

t 值 0.107 5.754 0.093 7.267 0.049 23.082

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

注：与治疗前比，*P<0.05。
表 3 两组患者电解质离子水平及甲状旁激素水平比较 ( x ±s)

组别 例数
血磷 (mmol/L) 血钙 (mg/L) 血钾 (mmol/L) 甲状旁激素 (pg/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 34 2.54±0.73 1.32±0.38* 1.64±0.42 2.08±0.50* 5.32±0.73 4.19±0.61* 683.75±75.96 406.25±54.83*

观察组 35 2.51±0.74 0.86±0.23* 1.68±0.39 2.37±0.54* 5.36±0.68 3.52±0.43* 684.29±76.18 336.17±47.96*

t 值 0.169 6.103 0.410 2.313 0.236 5.286 0.029 5.656

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。
表 4 两组患者炎症、免疫反应指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-6(ng/L) TNF-α(μg/L) IgA(g/L) IgG(g/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 34 154.62±14.75 138.49±11.47* 12.46±2.01 7.59±1.04* 0.54±0.12 1.36±0.25* 6.92±0.95  9.52±1.35*

观察组 35 154.39±14.62 114.56±10.23* 12.69±1.88 5.10±0.67* 0.56±0.11 1.75±0.38* 6.95±0.96 10.74±1.42*

t 值 0.065 9.152 0.491 11.857 0.722 5.021 0.130 3.656

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。IL-6：白细胞介素 -6；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；IgA：免疫球蛋白 A；IgG：免疫球蛋白 G。
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尿毒症患者会发生水、电解质紊乱，肾脏发生炎症
反应和肾小管萎缩等病理改变，其中血肌酐、尿素氮、
血尿酸为典型的肾功能指标，尿毒症患者发生炎症反应
时会造成肾小球滤过功能受损，导致肾功能指标异常升
高 [6]。同时，患者发生尿毒症后，其甲状旁激素 - 维生
素 D轴功能随着肾脏功能的衰竭而出现减退，机体代偿
功能受到影响，出现低钙、高磷、高钾等情况 [7]。血液灌
注借助体外循环将血液引入装有吸附剂的灌流器中，吸
附、过滤掉血液内的毒素，再将净化后的血液输回患者体
内，实现血液净化，其中的吸附剂一般为大孔高分子聚
合物，吸附速度较快，吸附量大，血液相容性较好，可有
效吸附大、中分子毒素，从而纠正钙磷、钾代谢紊乱；血
液灌注还可通过清除血液中有害毒素，逆转机体循环障
碍，对脂溶性毒素起到显著的非特异性吸附作用，促使
机体内环境平稳，减轻对肾功能的损害，促进肾功能恢
复，但血液灌注对于小分子毒素的清除有限 [8]。血液透
析则是依靠半透膜原理开展，但其孔径较小，只能清除
小分子的毒素，两者联合可协同增效，优势互补，显著清
除各类毒素，达到有效净化血液的目的，更有利于促进
病情恢复。此外，正念减压疗法通过呼吸、冥想、瑜伽等
正念训练，调节患者的认知、情绪、注意力，进而帮助患
者学会如何应对压力、缓解压力、改善压力，减轻其负性
情绪，起到辅助治疗的作用，可帮助患者维持正常的生
理水平 [9]。本研究中，与对照组比，观察组患者临床总有
效率、血钙水平均更高，血肌酐、血尿素氮、血尿酸、血
磷、血钾、甲状旁激素水平均更低，这提示血液灌注联合
血液透析配合正念减压疗法治疗尿毒症可有效提升患者
临床疗效，改善肾功能，纠正电解质紊乱，强化毒素清除 
效果。
尿毒症患者机体内存在大量毒素，无法及时排出，肾

功能衰退，其对炎症因子的清除能力下降，会引发严重的
炎症反应，造成 IL-6、TNF-α等炎症因子水平升高，引起患
者免疫力低下，使 IgA、IgG等免疫功能指标含量降低 [10]。
血液灌注可通过弥散、吸附作用，非选择性清除炎症介质，
抑制炎症因子的异常聚集，以此减轻炎症反应；其联合血
液透析治疗，在纠正代谢紊乱的同时可有效改善尿毒症患
者细胞免疫紊乱现象，从而有利于提高免疫功能，且可有
效清除患者体内各种毒素，大量清除炎症溶质，也可减轻
患者炎症反应 [11]。正念减压法可通过调节患者情绪压力，
促使其积极配合治疗，增强正念训练，以提高免疫力，缓
解了患者的自我感受负担，有利于减轻因心理压力产生
的应激反应，促进病情恢复 [12]。本研究中，治疗后观察组
患者 IL-6、TNF-α水平较对照组均更低，IgA、IgG水平较
对照组均更高，这提示血液灌注联合血液透析配合正念

减压疗法治疗尿毒症可有效降低机体炎症反应，提高免疫
功能。
综上，血液灌注联合血液透析配合正念减压疗法治疗

尿毒症，可改善患者肾功能及免疫功能，纠正电解质紊乱，
强化毒素清除效果，降低机体炎症反应，可有效提升临床
疗效，值得临床应用推广。

参考文献
[1] 王宇静 . 三种不同血液净化方式对尿毒症患者血清中 β2-MG 钙

磷浓度及甲状旁腺激素水平的影响 [J]. 河北医学 , 2019, 25(8): 

1295-1299.

[2] 王艳姣 , 纪芳 , 刘秋月 . 血液灌流联合血液透析治疗对尿毒症患

者甲状旁腺素、β2- 微球蛋白及转铁蛋白的影响 [J]. 实用医院临

床杂志 , 2022, 19(5): 138-141.

[3] 孙娟 , 袁春梅 , 孙金玉 , 等 . 正念减压疗法对尿毒症血液透析

患者肾功能及生命质量的影响 [J]. 中国实用护理杂志 , 2023, 

39(12): 881-887.

[4] 葛均波 , 徐永健 . 内科学 [M]. 8版 . 北京 : 人民卫生出版社 , 2013: 

459-462.

[5] 罗小龙 , 李程 , 孙西娟 , 等 . 血液透析 + 血液灌流在维持性血液

透析患者中的应用效果及对钙磷代谢的影响 [J]. 临床医学研究

与实践 , 2023, 8(11): 38-41.

[6] 高爽 , 叶盛梅 , 佟瑞华 . 血液灌流联合血液透析对尿毒症性皮肤

瘙痒患者钙磷代谢、炎症指标及生活质量的影响 [J]. 中国临床医

生杂志 , 2023, 51(7): 820-823.

[7] 刘荣 , 陈凯 . 血液透析联合血液灌流治疗尿毒症患者的临床效

果及其对脂肪因子表达的影响 [J]. 国际移植与血液净化杂志 , 

2021, 19(6): 23-26.

[8] 高爽 , 叶盛梅 , 佟瑞华 , 等 . 血液灌流联合血液透析对尿毒症性

皮肤瘙痒患者免疫功能和血清 β2- 微球蛋白、内毒素、血清铁

蛋白水平的影响 [J]. 临床和实验医学杂志 , 2023, 22(15): 1613-

1617.

[9] 张雪峰 , 董晓慧 . 正念减压疗法应用于维持性血液透析患者的

效果及对依从性、心理应激的影响 [J]. 医学理论与实践 , 2019, 

32(22): 3743-3745.

[10] 陈昕 , 张莹 . 血液透析联合血液灌流对尿毒症患者毒素清除率、

炎性因子、钙磷代谢及免疫功能的影响 [J]. 陕西医学杂志 , 2019, 

48(6): 770-773.

[11] 李玉金 , 祁德贤 , 张晓丽 . 血液灌流联合血液透析对尿毒症患

者炎症因子、血清成纤维细胞因子 -23 及肱动脉血流介导的血

管舒张功能的影响 [J]. 内科急危重症杂志 , 2019, 25(3): 237-239,  

252.

[12] 马倩 . 小组式正念减压干预在维持性血液透析患者中的应用效

果探讨 [J]. 中国临床新医学 , 2022, 15(8): 761-764.


