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心向下用力抓住手臂的掌面，手臂皮肤被牵拉，而使血

管因牵拉压迫变瘪，不利于穿刺采血。本文结果显示，

实验组的静脉采血成功率、护理满意度均明显高于对

照组，两组比较差异有统计学意义（P<0.01）。

在静脉采血前选择适当的体位固定方法，减少学

龄前儿童反抗挣扎的动作范围，幼儿园老师只需适当

的固定协助，就取得事半功倍的效果。此方法固定稳

定度大，血管暴露清晰且充盈良好，有利于静脉穿刺采

血和顺利采集血标本，缩短静脉采血时长，提高护理工

作效率。此体位固定方法学龄前儿童安全舒适，哭闹

减少，采血依从性提高，对静脉采血过程中的干预对抗

减少，从而规避静脉采血环节因素造成的血液标本不

合格现象。本研究结果显示，采用体位固定进行静脉

采血，采血时长明显短于对照组，血液标本合格率明显

高于对照组（P<0.01）。提高血液标本的合格率，从而

提升检验结果的准确性和可靠性，为辖区的儿童保健

工作提供了精准的医学指导。此法操作方便，容易掌

握，无需取材，无额外增加费用，适合在儿童体检集中

静脉采血中推广使用。
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高通量透析联合Supra-HFR 血滤吸附对维持性血液透析患者甲状旁腺
素和β2- 微球蛋白的清除效果

冯艳翠，余柏林，张海红　（广东省开平市中心医院肾内科，广东开平  529300）

摘		 要：目的　 了解高通量透析（HFHD）联合Supra-HFR 血滤吸附对维持性血液透析患者甲状旁腺素（PTH）、β2-
微球蛋白（β2-MG）的清除效果。方法　60 例维持性血液透析患者随机采用HFHD（HFHD 组）、血液透析联合Supra-HFR
（HD+HFR 组）和HFHD 联合Supra-HFR（HFHD+HFR 组）治疗 6 个月，比较 3 组患者治疗前后PTH、β2-MG、C 反应蛋白

（CRP）水平及临床症状（体力、食欲、睡眠、皮肤瘙痒）变化。结果　3 组患者治疗后PTH、β2-MG、CRP 水平及临床症状

评分显著降低，其中HFHD+HFR 组更明显 （P<0.05 或 0.01）。结论　HFHD 联合Supra-HFR 可提高维持性血液透析患

者PTH、β2-MG、CRP 清除效果，减轻临床症状。
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Effect of high-flux hemodialysis and Supra-HFR on parathyroid hormone and β2-microglobulin 
removal in maintenance hemodialysis patients

FENG Yan-cui, YU Bai-lin, ZHANG Hai-hong (Department of Nephrology, Kaiping Central Hospital, Kaiping 529300, China)

Abstract: Objective　To observe the effect of high-flux hemodialysis (HFHD) and Supra-HFR on parathyroid hormone 
(PTH) and β2-microglobulin (β2-MG) removal in maintenance hemodialysis (MHD) patients. Methods　Sixty MHD patients 
were randomly treated with HFHD (HFHD group), hemodialysis plus Supra-HFR (HD+HFR group), or HFHD plus Supra-HFR 
(HFHD+HFR group) for 6 months. Levels of PTH, β2-MG and C-reactive protein (CRP), and clinical symptoms (physical strength, 
appetite, sleep, pruritus) were compared among 3 groups before and after treatment. Results　Levels of PTH, β2-MG and CRP, and 
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symptom scores were decreased in 3 groups posttreatment, especially in HFHD+HFR group (P<0.01 or 0.05). Conclusion　HFHD 
plus Supra-HFR can improve the removal of PTH, β2-MG and CRP, and alleviate clinical symptoms in MHD patients.

Key words: high-flux hemodialysis; Supra-HFR; maintenance hemodialysis

血液透析（HD） 是肾衰竭患者中常用的治疗方

法[1]，但对于大分子毒素、蛋白质或脂溶性较强的毒素

清除效果欠佳 [2]。多数维持性血液透析患者常由于甲

状旁腺素（PTH）、β2- 微球蛋白（β2-MG）等的堆积，伴

有不同程度皮肤瘙痒、食欲不振、高钾血症及贫血等并

发症 [3]。高通量透析（HFHD）是指利用高通透性的透

析器，在容量控制的普通血液透析机上进行维持性血

液透析，具有较高的清除能力 [4]。Supra-HFR 血滤吸

附能选择性清除大分子量的毒素和脂溶性蛋白结合

素，避免引起血细胞破坏，是集对流、吸附、弥散原理于

一体的全新治疗模式 [5]。本研究对维持性血液透析患

者采用高通量透析联合Supra-HFR 血滤吸附治疗，取

得了较好的效果，现将结果报道如下。

1　资料和方法

1.1　病例与分组

选取 2021 年 1‒6 月于开平市中心医院血液净化

中心进行维持性血液透析治疗的患者为对象。纳入标

准：（1）诊断符合终末期肾脏病标准[6]，血透时间≥ 3 个

月；（2）病情稳定，伴食欲差、乏力、睡眠障碍或皮肤瘙

痒症状，且血小板计数≥ 60×109/L；（3）无HFHD 和HFR
治疗禁忌证。排除标准：（1）伴有凝血功能障碍、感染

或心力衰竭者；（2）其他疾病引起的皮肤瘙痒，或伴有

活动性出血者；（3）病情危重或中途死亡病例。入选

60 例，采用随机数字表法分为HFHD 组、HD+HFR 组

和HFHD+HFR 组，每组 20 例。HFHD 组男 12 例，女 8
例，年龄（53.3±4.5）岁，体质量指数（BMI）（23.16±3.49）
kg/m2，透析龄（42.95±3.41）个月；HD+HFR 组男 11 例，

女 9 例，年龄（54.1±4.6）岁，BMI（23.21±3.54）kg/m2，透

析龄（43.12±3.47）个月；HFHD+HFR 组男 13 例， 女 7
例，年龄（53.4±4.6）岁，BMI（23.19±3.51）kg/m2，透析龄

（43.02±3.46）个月；3 组患者的性别、年龄、BMI、透析

龄及疾病类型差异无统计意义（P>0.05），见表 1。

表 1　3 组患者疾病类型的比较 （例） 

组　别 n
慢性肾小球

肾炎

糖尿病 

肾病

高血压 

肾病

其 

他
HFHD 组 20 7 5 6 2
HD+HFR 组 20 5 6 5 4
HFHD+HFR 组 20 6 5 6 3

1.2　方法

3 组患者治疗前均完善有关检查，评估身体状态，

制定详细的治疗方案[7]。HFHD 组：采用贝朗Dialog+
血液透析机、尼普洛高通透析器 15U[ 超滤系数为 37 
mL/（h·mmHg）] 进行治疗，每次 4 h，每周治疗 3 次。

HD+HFR 组：HD 治疗时常规采用贝朗 Dialog+ 血液

透析机、尼普洛低通透析器 15G[ 超滤系数为 17.7 mL/
（h·mmHg）] 进行治疗，每次 4 h，每周治疗 2 次；联合

HFR 治疗，每次治疗 4 h，每周治疗 1 次。HFHD+HFR
组：HFHD 治疗时采用贝朗Dialog+ 血液透析机、尼普

洛高通透析器 15U[ 超滤系数为 37 mL/（h·mmHg）]
进行治疗，每次 4 h，每周治疗 2 次；联合HFR 治疗，每

次 4 h，每周治疗 1 次。Supra-HFR 血滤吸附治疗采用

贝尔克Formula Thearpy 型透析机、贝尔克Supra 17 型

双腔透析器、配套专用的贝尔克Selectasorb 超滤液灌

流器及Supra 17 型双腔透析器进行治疗，超滤系数为

上端滤过部分 39 mL/（h·mmHg）+ 下段透析器部分

13 mL/（h·mmHg）；超滤液灌流器比表面积 700 m2/g，

平均孔径 300A0，设定超滤液速度 60~100 mL/min， 
每次 4 h，每周治疗 1 次。3 组患者治疗过程中均采用

碳酸氢盐透析，常规配合低分子肝素钙抗凝透析，设

定血流量为 200~250 mL/min，透析液流量为 500 mL/
min，连续治疗 6 个月。

1.3　观察指标

观察及对比 3 组患者治疗前及治疗 6 个月后的下

述指标：（1）大分子毒素清除效果，采用全自动生化分

析仪测定患者PTH、β2-MG 水平[8]；（2）临床症状体征

变化，采用症状分级评分法从体力、食欲、 睡眠、皮肤

瘙痒进行评估，得分越低，效果越佳[9]；（3）炎性因子水

平，采用免疫比浊法测定C 反应蛋白（CRP）水平。

1.4　统计学处理

采用SPSS 24.0 软件处理，计数资料以例（%）表

示，采用χ2 检验；计量资料以x-±s 表示，采用（配对）t
检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　大分子毒素PTH 和β2-MG 水平

3 组患者治疗前 PTH 和 β2-MG 水平差异无统计

意义（P>0.05）。 治疗 6 个月后，3 组患者的 PTH 和
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2.3　炎性因子 
3 组患者治疗前炎性因子 CRP 水平差异无统计

学意义（P>0.05），治疗 6 个月后CRP 水平均降低，且

HFHD+HFR 组降低最显著，HD+HFR 组次之（P<0.01），

见表 4。

表 4　3 组患者治疗前后CRP 水平的比较 （mg/L）

组　别 n 治疗前 治疗 6 个月
HFHD 组          20 14.6±2.1 12.1±1.7a

HD+HFR 组        20 14.7±2.2 7.5±1.5ab

HFHD+HFR 组     20 14.7±2.1 4.4±0.6abc

与同组治疗前比较：aP<0.01；与同时间段的HFHD 组比较：
bP<0.01；与同时间段的HD+HFR 组比较：cP<0.01

3 讨论

终末期肾病是各种慢性肾脏病的终末阶段，发

病早期临床症状缺乏典型性，但是随着患者肾脏功能

的进行性下降，毒素在体内进一步蓄积，可继发皮肤

瘙痒、乏力、恶心、呕吐等并发症[10]。据文献报道终末

期肾脏病发病率为 1/10 万，预计我国患病总人数高

达 22 万[11]。维持性血液透析能清除体内小分子毒素，

维持机体内环境稳定，是终末期肾脏病患者常用的治

疗方法。但该治疗方法难以清除分子量>5 000 Da 的

中大分子毒素，如PTH 和β2-MG 等。既往研究表明，

随着终末期肾病肌酐清除率的降低，患者体内PTH 和

β2-MG 蓄积，可造成肾脏清除能力下降[12]。同时，由于

终末期肾病患者肝脏网状内皮系统功能障碍，其体内

毒素的清除能力减弱，可增加维持性血液透析并发症

的发生率，从而影响预后[12]。

近年来，高通量透析联合Supra-HFR 血滤吸附在

维持性血液透析患者中得到应用，且效果理想 [13]。本

研究结果显示，3 组患者经 6 个月治疗后，其PTH 和

β2-MG 水平均有下降，且以HFHD+HFR 组表现最显

著，HD+HFR 组次之（P<0.01）。可见，高通量透析联

合Supra-HFR 血滤吸附能提高维持性血液透析患者大

分子毒素的清除率，利于巩固维持性血液透析的治疗

效果。高通量透析属于血液透析的一种，是在容量控

制的普通血液透析机上进行维持性治疗，该治疗方法

能提高对水分和溶质的清除能力。既往研究表明，高

通量透析对于水分的清除能力为 20 mL/（h·mmHg），

而对于β2-MG 物质的清除率>20 mL/min。因此，高通

量透析用于维持性血液透析患者中具有良好的生物相

容性，有助于提高中大分子物质的清除能力，减少肾性

骨病的发生率，亦可降低心血管疾病、血脂异常等并发

症 [14]。同时，高通量透析的使用能改善患者的营养状

态，最大限度保护患者残余肾功能，减轻机体内的炎症

反应，在降低维持性血液透析相关死亡率中发挥了重

要的作用。而Supra-HFR 血滤吸附能选择性地清除大

分子量的毒素和脂溶性蛋白结合毒素，避免由于维持

 表 2　3 组患者治疗前后PTH 和β2-MG 水平的比较 （x-±s，n=20）

组　别
PTH/（ng/L） β2-MG/（mg/L）

治疗前 治疗 6 个月 治疗前 治疗 6 个月

HFHD 组 299.8±27.4 263.3±26.5a 40.2±3.4 23.6±4.3a

HD+HFR 组 297.9±27.2 243.6±23.2ab 40.3±4.5 19.8±3.3ab

HFHD+HFR 组 298.5±27.0 212.6±17.5abc 40.2±4.0 15.6±2.2abc

与同组治疗前比较：aP<0.01；与同时间段的HFHD 组比较：bP<0.01；与同时间段的HD+HFR 组比较：cP<0.01

 表 3　3 组患者临床症状体征评分的比较 （x-±s，n=20，分）

组　别 体力 食欲 睡眠 皮肤瘙痒
HFHD 组 治疗前 2.1±0.3 2.1±0.3 2.1±0.3 2.1±0.4

治疗 6 个月 1.8±0.3a 1.6±0.3a 1.9±0.3 1.9±0.3b

HD+HFR 组 治疗前 2.2±0.4 2.1±0.3 2.1±0.4 2.1±0.3
治疗 6 个月 1.4±0.2ac 1.4±0.3ac 1.5±0.1ac 1.3±0.3ac

HFHD+HFR 组 治疗前 2.2±0.3 2.1±0.3 2.1±0.3 2.2±0.4
治疗 6 个月 0.8±0.2acd 0.6±0.2acd 0.6±0.2acd 0.9±0.2acd

与同组治疗前比较：aP<0.01，bP<0.05；与同时间段的HFHD 组比较：cP<0.01；与同时间段的HD+HFR 组比较：dP<0.01

β2-MG 水平较同组治疗前降低，且HFHD+HFR 组降

低最显著，HD+HFR 组次之（P<0.01），见表 2。

2.2　临床症状体征评分

3 组患者治疗前体力、食欲、 睡眠、皮肤瘙痒的

临床症状体征评分差异无统计意义（P>0.05）。治疗 6
个月后，3 组体力、食欲、 睡眠、皮肤瘙痒临床症状体

征评分均低于同组治疗前，且HFHD+HFR 组降低最显

著，HD+HFR 组次之（P<0.01 或 0.05），见表 3。
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性血液透析引起的血细胞破坏，亦不会造成白蛋白及

其他必要因子的损失，有助于降低贫血的发生率。本

研究中，3 组患者经治疗 6 个月后临床症状体征得到

明显改善，且以HFHD+HFR 组最为显著，说明高通量

透析联合Supra-HFR 血滤吸附在改善患者症状体征中

具有良好的效果，明显优于HFHD 和HD+HFR 干预方

法。Supra-HFR 血滤吸附用于维持性血液透析患者中

具有以下优点：（1）全范围清除各类尿毒症毒素的同

时，避免由于维持性血液透析引起的血细胞破坏；（2）
特异性治疗模式由患者自身体液生成，无外源性再输

注，具有更高的生物相容性及更低的过敏反应；（3）在

清除大分子量尿毒症毒素的同时，保留了氨基酸、蛋白

质及水溶性维生素等有益物质。临床上，将高通量透

析联合Supra-HFR 血滤吸附用于维持性血液透析患者

中，能发挥不同治疗的优势，有助于快速缓解患者的症

状体征 [15]。本研究中，3 组患者治疗 6 个月后炎性因

子CRP 水平明显降低，且HFHD+HFR 组表现最显著，

表明高通量透析联合Supra-HFR 血滤吸附有助于降低

维持性血液透析患者的炎性因子水平，利于从根本上

控制疾病的发生与发展。

综上所述，高通量透析联合Supra-HFR 血滤吸附

用于维持性血液透析患者中，能提高大分子毒素PTH
和β2-MG 的清除效果，减轻患者的临床症状及体征，

降低炎性因子CRP 水平，值得推广应用。
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