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腹膜透析替代治疗对终末期肾脏病病人钙磷代谢、
炎症因子及营养状态的影响

（上海交通大学医学院附属同仁医院 肾内科，上海 200336）

摘 要：目的：探讨腹膜透析替代治疗对终末期肾脏病病人钙磷代谢、炎症因子及营养状态的影响。方法：回

顾2016-05~2018-03期间我院收治的终末期肾脏病病人68例，将病人随机分为两组，对照组应用血液透析治疗，

研究组应用腹膜透析替代治疗治疗（持续循环腹膜透析替代治疗，即CCPD），分析两种透析方式对病人钙磷代谢

以及炎性因子的影响。结果：研究组甲旁激素相关肽213.4±250.3pg/mL、血磷1.3±0.5mmol/L水平明显低于对照

组甲旁激素相关肽316.5±282.3pg/mL、血磷1.9±1.1mmol/L（P＜0.05），研究组校正钙、钙磷乘积与对照组无明显

差异（P＞0.05）；研究组CRP18.3±3.5mg/L的上升水平明显低于对照组CRP24.1±3.6mg/L（P＜0.05）；研究组心律

失常、感染、高血压、低蛋白血症以及充血性心力衰竭等并发症发生率低于对照组（P＜0.05）；研究组营养不良发生

率为64.7%，对照组营养不良发生率为82.4%，研究组营养状态优于对照组（P＜0.05）。结论：在针对终末期肾脏病

病人进行治疗的过程中，腹膜透析替代治疗的治疗方式对病人钙磷代谢、炎症反应程度以及营养状态的影响程度

更小，可以有效降低并发症的发生，应当在临床上进行进一步的推广应用。
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终末期肾脏病是目前全球范围内受到广泛重

视的公共卫生问题，发病率呈现逐年上升趋势[1]。

一般情况下终末期肾脏病病人机体长期处于炎症

状态，但是该炎症状态病人并不会出现明显临床症

状，通过实验室检测的方式可以了解病人炎症反应

状况[2]。炎性因子的升高会加重肾脏的损伤，甚至

会引发机体出现多器官损伤[3]。终末期肾脏病的治

疗手段主要有腹膜透析替代治疗和血液透析，进而

延长病人生命周期[4]。但是这两种治疗方式均会对

病人机体造成一定损伤，我们此次研究分析腹膜透

析替代治疗对机体的影响，探究其安全性，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究回顾了2016-05~2018-03期间我院收

治的终末期肾脏病病人68例，将病人随机分为两

组，各34例，对照组男性19例，女性15例，年龄35~

68岁，平均年龄54.4±2.3岁，体质量指数（BMI）18~

27kg/m2，平 均 BMI 23.4 ± 2.3kg/m2，平 均 收 缩 压

105.4±4.6mmHg，平均舒张压68.4±2.5mmHg，合并

疾病情况：高血压14例，高血脂9例；研究组男性20

例，女性14例，年龄36~68岁，平均年龄54.5±2.1

岁，体质量指数（BMI）18~29kg/m2，平均BMI23.5±

2.3kg/m2，平均收缩压104.4±4.3mmHg，平均舒张压

68.5±2.1mmHg，合并疾病情况：高血压15例，高血

脂9例。在年龄、性别、体质量指数、血压以及病人

合并疾病情况等方面两组病人差异不明显（P＞

0.05），一般资料有可比性。纳入标准：（1）经临床诊

断入组病人均为终末期肾脏病，且均需接受透析治

疗；（2）年龄在18～70岁之间；（3）认知情况正常；

（4）肝、心、肺功能正常。排除标准：（1）透析治疗前

伴有较为严重的肝功能障碍（总胆红素明显高于

17.1μmol/L，直接胆红素明显高于3.42μmol/L，间接

胆红素明显高于13.68μmol/L，谷丙转氨酶高于 50

U/L）；（2）患有影响本次研究的恶性肿瘤，如肺癌、

肝癌、胃癌、白血病、恶性淋巴瘤以及乳腺癌；（3）透

析治疗前伴有严重的贫血（成年男性低于60g/L，成

年女性低于60g/L）；（4）透析依从性差，不能按时按

量透析。

1.2 方法
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1.2.1 对照组 病人接受血液透析治疗，具体如下：

每次透析时间为4h，每周进行3次血液透析，进行

血液透析时血流量控制在200~250mL/min，钙浓度

设置为1.5mmol/L，抗凝剂使用低分子肝素[5]。

1.2.2 研究组 病人接受腹膜透析替代治疗治疗

（持续循环腹膜透析替代治疗），主要是利用人体自

身腹膜作为半透膜，随后通过腹膜透析替代治疗导

管向腹腔内注入透析液，借助腹膜两侧毛细血管内

血浆和腹腔内透析液的溶质浓度和渗透梯度，清除

机体代谢废物、毒物和多余水分，从而维持体内酸

电解质平衡。具体如下：采用透析机进行夜间透

析，每天交换腹膜透析替代治疗液3~4次，平均3h/

次，钙浓度1.5mmol/L，每次透析液量为2~3L，对于高

钙血症的病人使用低钙透析液，浓度为1.25 mmol/L[6]。

1.3 观察指标

（1）检测两组病人接受透析治疗后血磷、甲旁

激素相关肽、校正钙以及钙磷乘积等数值，选取检

测时间点为治疗后1个月、3个月和6个月，取其平

均值[6]；（2）取病人治疗前和治疗后1个月、6个月的

空腹上肢静脉血，采用酶联免疫吸附法测定C反应

蛋白（CRP）的水平；（3）对两组病人接受治疗6个月

后并发症的发生情况进行统计，主要包含心律失

常、感染、高血压、低蛋白血症以及充血性心力衰竭

等；（4）评估两组病人在接受治疗6个月后的营养状

态，参考MIS营养状态评估量表，该量表中共包含

10个项目，每项0~3分，总分30分，＜3分为营养状

态良好；3~8分为轻度营养不良；9~18分为中度营养

不良；＞18分为重度营养不良，病人所得分数越高，

证明营养状态越差。营养不良发生率=（轻度+中

度+重度）÷总例数×100%[7]。

1.4 统计学方法

数据应用SPSS 18.0进行分析，其中计数进行χ2

（%）检验，计量进行t检测x±s检验，P＜0.05提示

有显著差异。

2 结果

2.1 结果分析

研究组甲旁激素相关肽、血磷水平明显低于对

照组（P＜0.05），研究组校正钙、钙磷乘积与对照组

无明显差异（P＞0.05）（见表1）。

2.2 炎性因子水平分析

研究组 CRP 的上升水平明显低于对照组

（P＜0.05）（见表2）。

表1 透析结果对比（n，x±s）

组别

对照组

研究组

t

P

n

34

34

/

/

甲旁激素相关肽（pg/mL）

316.5±282.3

213.4±250.3

12.341

0.024

校正钙（mmol/L）

2.3±0.3

2.2±0.5

0.314

1.252

血磷（mmol/L）

1.9±1.1

1.3±0.5

14.327

0.042

钙磷乘积（mmol2/L2）

3.2±1.8

2.9±1.1

0.037

1.074

2.3 并发症发生情况分析

研究组并发症发生情况低于对照组（P＜0.05）

（见表3）。

表2 炎性因子水平对比（x±s）

组别

对照组

研究组

时间

治疗前

治疗1个月a

治疗6个月ab

治疗前

治疗1个月ac

治疗6个月abc

CRP（mg/L）

15.2±3.7

20.1±3.9

24.1±3.6

15.3±3.5

16.8±3.9

18.3±3.5

注：与治疗前相比，aP＜0.05；与治疗1个月相比，bP＜0.05；与相同时间对照组相比，cP＜0.05。
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表3 并发症发生情况对比（n，%）

组别

对照组

研究组

χ2

P

n

34

34

/

/

心律失常

7（20.6）

2（5.9）

4.132

0.021

感染

3（8.9）

7（20.6）

6.314

0.014

高血压

31（91.2）

22（64.7）

5.344

0.043

低蛋白血症

3（8.9）

6（17.6）

5.314

0.034

充血性心力衰竭

13（38.2）

4（11.8）

4.341

0.016

2.4 营养状态分析

研究组营养状态优于对照组（P＜0.05）（见

表4）。

3 讨论

腹膜透析替代治疗是终末期肾病的肾替代治

疗方法之一，过去认为较血液透析能够更有助于保

留残肾功能、改善贫血、稳定血流动力学[8]。由波曾[9]

在研究腹膜透析替代治疗和血液透析对终末期肾病

病人钙磷代谢影响的临床研究中指出，腹膜透析替

代治疗组不良反应发生率为15.0%，血液透析组不

良反应发生率为25.0%，对比差异无统计学意义

（χ2=1.25，P>0.05）。而我们此次研究结果显示，研究

组并发症发生情况明显低于对照组（P＜0.05），这表

明，采用腹膜透析替代治疗治疗可以降低病人高血

压、感染、心律失常以及低蛋白血症等并发症的发生。

钙磷代谢紊乱是透析常见并发症，对人体的骨

骼、血管等都有显著影响，会导致钙盐沉积，刺激

心脏瓣膜、血管钙化，是心血管并发症的独立危险

因素[10]。腹膜透析替代治疗工作原理是利用腹膜转

运性，对于溶质转运、水分清除产生影响，在相同时

间内高转运者可以清除更多的磷，进而使对磷的控

制能力提升[11]。在进行腹膜透析替代治疗时高转运

有可能会导致氨基酸、蛋白质等营养物质丢失，因

其滤过比较差，容易造成水钠潴留，提升容量负荷，

该操作方法更适合需要保护残余肾功能或是出现

钙磷代谢紊乱病人[12]。本次研究研究组病人的甲旁

激素相关肽、血磷含量明显低于对照组（P＜0.05），

且营养状况研究组也要优于对照组（P＜0.05），在保

证操作规范的前提下，腹膜透析替代治疗对于病人

机体造成的影响程度更小。

机体微炎症是属于自身免疫的一种抵抗表现，

持续时间较长，且不易察觉[13]。CRP是在上个世纪

由美国的一位学者发现的，健康人体内，其浓度在

1mg/L以下[14]。当机体遭受损伤或感染刺激时，肝脏

会大量产生CRP，导致机体内的CRP水平会明显升

高[15]。巨噬细胞对外界异物以及病菌的吞噬能力会

因为CRP增强，导致肾组织进一步损伤，加重病人

病情。林建曾在研究腹膜透析替代治疗对终末期

肾脏病病人脂联素水平、微炎症及营养状态的影响

指出，随着透析时间的推移，两组病人脂联素、CRP

水平均呈上升趋势（均P<0.05）。两组病人透析前

脂联素和CRP水平比较差异均无统计学意义（均P>
0.05）；观察组病人透析后各时点脂联素、CRP水平

均低于对照组（均P<0.05）。本次研究结果同样显

示，两组病人治疗前CRP水平无差异（P＞0.05），随

治疗时间延长，两组病人CRP水平出现不同程度升

高，且对照组上升幅度更大，治疗6个月后，研究组

CRP的水平明显低于对照组（P＜0.05）。这一结果

可能与病人在进行肾替代治疗时常会出现容量负

荷过大的情况有关，进而使得机体炎症状态加剧，

升高CRP的水平，而接受血液透析治疗的病人，滤

过膜相容性问题是治疗时最常见的问题，这也使得

CRP水平上升更高。而相对于血液透析，腹膜透析

替代治疗的相容性更好，而且对于腹膜细胞结构、

功能起到保护作用，保证细胞因子稳定状态得以维

持，因此，CRP的相对增长幅度较慢。

综上所述，在针对终末期肾脏病病人进行治疗

的过程中，腹膜透析替代治疗的治疗方式对病人钙

磷代谢、炎症反应程度以及营养状态的影响程度更

小，应当在临床上进行进一步推广应用。

表4 营养状态对比（n，%）

组别

对照组

研究组

χ2

P

n

34

34

/

/

正常

6（17.6）

12（35.3）

4.351

0.048

轻度营养不良

12（35.3）

11（32.4）

0.034

1.242

中度营养不良

7（20.6）

7（20.6）

0.237

3.241

重度营养不良

9（26.5）

4（11.7）

4.641

0.041

发生率

28（82.4）

22（64.7）

5.371

0.023
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