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摘  要 

本研究以慢性肾功能衰竭尿毒症期依靠血液透析维持生命的患者中伴恶性高血压为研究对象，观察两种

不同治疗方式：1) 单纯血液透析 + 口服降压药物；2) 血液透析联合血液灌流 + 口服降压药物；对患

者的血压控制情况进行评估，比较二者的临床疗效。进一步探讨血液透析联合血液灌流对慢性肾功能衰

竭尿毒症期血液透析患者出现的恶性高血压的临床效果。纳入我院血液透析中心80例慢性肾功能衰竭尿

毒症期血液透析患者同时伴有恶性高血压，使用随机数字表法对患者进行随机分组，利用统计软件

SPSS23.0随机生成数字表，并根据数字形成与之对应的组别，按照各患者就诊顺序，对应其随机数字所

属组别，确认其治疗方式，组别1为实验组，组别2为对照组，最后以1:1比例分配患者至实验组和对照组

各40例。疗程设置：实验组为常规血液透析患者每两周增加1次血液灌流，4周为一个疗程，连续治疗3
个疗程，治疗完成后8周随访。对照组为常规血液透析患者。观察血液透析联合血液灌流对慢性肾功能衰

竭尿毒症期血液透析患者血压控制情况以及症状的改善情况，从而对其疗效进行评估。 
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Abstract 
This study focused on patients with malignant hypertension in the uremic stage of chronic renal 
failure who relied on hemodialysis to maintain life, and observed two different treatment methods: 
1) Simple hemodialysis + oral antihypertensive drugs; 2) Hemodialysis combined with hemoperfu-
sion and oral antihypertensive drugs; The blood pressure control of the patients was evaluated and 
the clinical efficacy of the two was compared. To further explore the clinical effect of hemodialysis 
combined with hemoperfusion on malignant hypertension in patients with the uremic stage of 
chronic renal failure undergoing hemodialysis. A total of 80 patients with chronic renal failure in 
the uremic stage undergoing hemodialysis and accompanied by malignant hypertension were in-
cluded in the hemodialysis center of our hospital. The patients were randomly grouped using the 
random number table method. The statistical software SPSS23.0 was used to randomly generate the 
number table, and the corresponding groups were formed based on the numbers. According to the 
order of each patient’s visit, the groups to which the random numbers belonged were determined. 
Confirm the treatment methods. Group 1 was the experimental group and Group 2 was the control 
group. Finally, 40 patients were assigned to each group in a 1:1 ratio. Treatment course setting: In 
the experimental group, conventional hemodialysis patients were given an additional hemoperfu-
sion every two weeks. A course of treatment lasted for 4 weeks, and three consecutive courses were 
treated. A follow-up was conducted 8 weeks after the completion of the treatment. The control 
group consisted of patients undergoing conventional hemodialysis. To observe the blood pressure 
control and symptom improvement of hemodialysis combined with hemoperfusion in patients with 
chronic renal failure during the uremic stage undergoing hemodialysis, and thereby evaluate its 
therapeutic effect. 
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1. 引言 

慢性肾功能衰竭尿毒症并发高血压的发病机制：1) 肾功能衰竭导致水钠潴留；2) 肾素–血管紧张素

系统(RASS)激活；3) 交感神经兴奋性增强；4) 血管内皮功能紊乱；5) 继发性甲状旁腺功能亢进；6) 贫
血与促红细胞生成素(EPO)影响[1]。其中，慢性肾功能衰竭尿毒症透析患者的恶性高血压是指尽管采取了

包括生活方式干预和合理药物治疗在内的多种干预措施，仍然无法将血压控制在理想水平。恶性高血压

的诊断标准包括以下三个方面：在服用 3 种及以上降压药物(包括利尿剂)的情况下，测量的收缩压仍≥140 
mmHg 或舒张压 ≥ 90 mmHg；在服用 4 种及以上的降压药物情况下，家庭血压监测或者 24 小时动态血

压监测的平均值仍≥135/85 mmHg；慢性肾功能衰竭尿毒症期血液透析患者的恶性高血压还包括：血液透

析患者出现严重且难以控制的高血压，包含透析前、透析中、透析后血压显著升高[2] (如收缩压 ≥ 180 
mmHg 和/或舒张压 ≥ 120 mmHg 且持续不缓解)。除外假性尿毒症透析患者的恶性高血压，即由于患者

依从性差、用药不规律等原因导致的血压难以控制[3]。 
血液净化的基本原理是通过体外循环技术，将患者血液引出体外，利用不同机制清除血液中的有害
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物质(如毒素、代谢废物、多余电解质等)，调节内环境平衡，再将净化后的血液回输体内。常用包括血液

透析、血液滤过、血液透析滤过、血液灌流、血浆置换和免疫吸附等[4]。其中血液透析核心原理：溶质

通过半透膜从高浓度侧向低浓度侧移动，清除小分子毒素(如尿素、肌酐)及多余水分，减轻容量负荷。血

液灌流核心原理:通过吸附原理清除体内中大分子毒素(如肾素、血管紧张素 II、内皮素、甲状旁腺激素等) 
[5]。根据慢性肾功能衰竭尿毒症期患者高血压发病机制故将血液透析、血液灌流两者结合使用从而达到

降压的目的。 

2. 病例选择与临床观察指标 

本研究采用前瞻性队列研究设计，纳入 2024 年 9 月至 2025 年 9 月在我院血液透析室就诊的慢性肾

衰竭尿毒症透析患者同时伴有恶性高血压。最终纳入符合标准的共 80 例尿毒症透析患者，采用随机数字

表法将其分为实验组(n = 40)和对照组(n = 40)。对照组尿毒症透析患者口服降压药加血液透析，实验组尿

毒症透析患者口服降压药加血液透析联合血液灌流。  
纳入标准： 
(1) 经过至少 3 种不同作用机制的抗高血压药物治疗后，血压仍≥140/90 mmHg； 
(2) 排除继发性高血压病因； 
(3) 无严重心、肝、脑血管等合并疾病。 
所有患者入组后接受均接受口服降压药 + 常规血液透析治疗，血液透析治疗频度为每周 3 次，每次

4 小时。实验组为在以上治疗之上每两周增加 1 次血液灌流。 
排除标准： 
(1) 合并严重心、肝功能障碍； 
(2) 近 3 个月内有急性感染、创伤或手术史； 
(3) 合并严重精神疾病或认知功能障碍； 
(4) 妊娠或哺乳期妇女； 
(5) 研究期间中途退出。 
观察指标： 
(1) 血压变化：治疗前及治疗后 4 周、8 周、12 周测量患者的收缩压和舒张压，评估血压变化情况。 
(2) 心血管代谢指标：治疗前及治疗后 12 周检测患者的血脂、血糖、肾功能等指标，评估治疗对心

血管代谢的影响。 
(3) 炎症/氧化应激指标：治疗前及治疗后 12 周检测患者血清中 C 反应蛋白(CRP)、超氧化物歧化酶

(SOD)、丙二醛(MDA)等指标，评估治疗对机体炎症/氧化应激状态的影响。 
(4) 不良反应观察：密切观察患者在治疗过程中是否出现头晕、恶心、低血压等不良反应。 
统计学方法： 
采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计量资料以均数 ± 标准差表示，组间比较采用 independent sample 

t 检验；计数资料以例数(百分比)表示，组间比较采用卡方检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 临床疗效实践 

纳入研究的所有患者均服用常规口服降压药物治疗，其中对照组患者在常规口服降压药物治疗的基

础上，接受每周接受 3 次(每周一、三、五)为期 4 小时的血液透析治疗；实验组患者联合血液灌流治疗，

即在血液透析的基础上每两周加 1 次血液灌流，血液灌流采用活性炭吸附柱，透析液流速 200~300 ml/min，
本次入组患者均有血管通路，采用连续性静脉–静脉血液灌流(HP)的方式进行治疗。使用聚合物吸附柱
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对患者的血液进行灌流，以去除体内代谢毒素和炎症介质。每次治疗时间 2 小时，每两周进行 1 次，连

续治疗 12 周。 
治疗过程中密切监测血压、心率等生命体征。治疗共进行 12 周。具体实施步骤如下： 
(1) 病情评估。首先需要全面评估患者的临床症状、实验室检查指标、心血管功能、肾功能状况等，

明确高血压的病因及严重程度，为后续治疗方案的制定提供依据。 
(2) 治疗方案制定。根据病情评估结果，制定个体化的治疗方案。通常包括：a. 确定血液灌流和血液

透析的具体操作参数，如流量、时间等；b. 合理搭配两种疗法的频率和时间安排，如每两周进行 1 次血

液灌流，隔日进行血液透析；c. 配合口服降压药物治疗。 
(3) 治疗方案实施。按照制定的方案，有序开展血液灌流和血液透析治疗。需全程密切监测患者的生

命体征、不良反应等情况，适时调整治疗参数。 
血液灌流治疗 
实验装置：在实验中，研究对象使用的血液灌流装置通常包括以下几个关键部分：引流管路、血泵、

吸附柱/膜分离装置、回输管路等。血液从患者体内流出后，首先经过血泵加压，然后进入吸附柱或膜分

离装置。装置内部填充有特殊的吸附剂或膜材料，能够选择性地吸附或过滤掉血液中的中大分子毒素如

肾素、血管紧张素 II、内皮素、甲状旁腺激素、炎症因子、自由基等有害物质[6]。经过净化后的血液再

通过回输管路输回患者体内完成一个循环。 
治疗流程：对患者进行全面的病史采集和体检，评估其是否适合接受此项治疗。如果诊断为恶性高

血压，且排除禁忌症，则可以进入治疗阶段。治疗前，需要在患者的静脉或动脉建立专门的血管通路。

我中心患者均有长期血液透析通路，方便血液灌流治疗。在透析治疗过程中，医生和护士需密切观察患

者的生命体征，及时处理各种并发症，确保治疗过程安全顺利。 
血液透析治疗 
血液透析中建立血管通路，入组患者均有动静脉瘘或植入动静脉导管，用于血液进出；在透析过程

中需要持续注射抗凝药物，如肝素、枸橼酸、甲磺酸萘莫司他等。透析液的流速和组成，以及透析膜的

性能等都会影响透析效果；在透析治疗过程中密切观察患者的生命体征，及时处理各种并发症。同时，

患者也需积极配合，遵医嘱，做好透析前准备、透析中配合和透析后护理，以获得满意的治疗效果。 
药物治疗 
在接受血液透析和血液灌流治疗的同时，入组患者均继续服用原有的口服降压药物，药物种类和剂

量未做调整。 
疗效评估及后续管理 定期评估患者的血压、心功能、肾功能等指标，判断治疗效果。对于疗效良好

的患者，可适当减少治疗频率；对于疗效不佳者，需进一步优化治疗方案。同时做好治疗后的生活方式

干预、用药指导等管理措施，巩固治疗效果。 

4. 治疗效果指标分析与评估 

4.1. 血压变化 

数据收集对比后得知，治疗前期患者血压统计情况无统计学意义(P > 0.05)。在对患者进行为期 12 周

的临床治疗后，发现实验组和对照组患者的血压(收缩压和舒张压)均呈现下降的趋势(P < 0.05)，且实验组

下降幅度明显优于对照组(P < 0.01)。临床显示的数据见表 1。 
从表 1 可以看出，经过数据对比分析我们得知针对患者 12 周的治疗发现实验组患者的血压(收缩压

和舒张压)均大大的低于对照组患者，且下降的幅度较大。说明本次临床治疗血液灌流联合血液透析可以

降低顽固性高血压患者的收缩压和舒张压。 
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Table 1. Shows the changes in blood pressure of the two groups of patients before and after treatment 
表 1. 两组患者治疗前后血压变化情况 

时间点 实验组 对照组 P 值 

治疗前 

收缩压 156 ± 11 mmHg 154 ± 10 mmHg 0.444 

舒张压 98 ± 7 mmHg 97 ± 6 mmHg 0.591 

治疗 4 周 

收缩压 146 ± 9 mmHg 151 ± 10 mmHg 0.033 

舒张压 92 ± 6 mmHg 95 ± 6 mmHg 0.047 

治疗 8 周 

收缩压 148 ± 9 mmHg 151 ± 10 mmHg 0.026 

舒张压 87 ± 5 mmHg 92 ± 6 mmHg 0.028 

治疗 12 周 

收缩压 132 ± 7 mmHg 145 ± 8 mmHg 0.014 

舒张压 83 ± 5 mmHg 83 ± 5 mmHg 0.011 

4.2. 心血管代谢指标 

治疗前，两组患者的血脂、肾功能等医疗性指标差异无统计学意义(P > 0.05)，在观察中两组患者呈

现的数据相似。经过 12 周的治疗，实验组患者的这些指标较治疗前均有明显改善(P < 0.01)，而对照组则

变化不大。具体数据如表 2 所示。 
 

Table 2. Changes in cardiovascular metabolic indicators of the two groups of patients before and after treatment 
表 2. 两组患者治疗前后心血管代谢指标变化 

指标 实验组 对照组 P 值 

治疗前 

TC (mmol/L) 5.72 ± 0.84 5.61 ± 0.79 0.483 

TG (mmol/L) 2.35 ± 0.71 2.41 ± 0.68 0.651 

LDL-C (mmol/L) 3.46 ± 0.59 6.77 ± 0.95 0.695 

FPG (mmol/L) 6.84 ± 1.02 95.3 ± 6.9 0.023 

Scr (μmol/L) 92.6 ± 12.8 90.1 ± 11.5 0.267 

治疗 12 周 

TC (mmol/L) 5.11 ± 0.72 5.59 ± 0.76 0.001 

TG (mmol/L) 1.92 ± 0.53 2.35 ± 0.62 0.000 

LDL-C (mmol/L) 3.01 ± 0.47 3.37 ± 0.51 0.000 

FPG (mmol/L) 5.92 ± 0.88 6.71 ± 0.91 0.000 

Scr (μmol/L) 84.2 ± 10.2 89.3 ± 11.0 0.004 

 
从表 2 可以看出，经过 12 周的治疗，实验组患者的血脂、血糖、肾功能等指标均较治疗前明显改善，

而对照组这些指标变化不大。这表明血液透析联合血液灌流治疗不仅可以有效控制血压，改善部分生化

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15113274


李巧霞，易雨双 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15113274 1730 临床医学进展 
 

指标。 

4.3. 炎症/氧化应激指标 

治疗前，两组患者的 CRP、SOD、MDA 等指标差异无统计学意义(P > 0.05)。经过 12 周的治疗，实

验组患者的这些指标较治疗前均有明显改善(P < 0.01)，而对照组则变化不大。具体数据如表 3 所示。 
 

Table 3. Changes in inflammatory/oxidative stress indicators before and after treatment in the two groups of patients 
表 3. 两组患者治疗前后炎症/氧化应激指标变化 

指标 实验组 对照组 P 值 

治疗前 

CRP (mg/L) 6.84 ± 1.42 6.71 ± 1.35 0.570 

SOD (U/mL) 98.2 ± 12.6 96.5 ± 11.8 0.390 

MDA (nmol/L) 8.76 ± 1.64 8.61 ± 1.55 0.390 

治疗 12 周 

CRP (mg/L) 4.32 ± 0.98 6.58 ± 1.29 0.000 

SOD (U/mL) 114.3 ± 14.1 97.1 ± 12.4 0.000 

MDA (nmol/L) 6.05 ± 1.11 8.53 ± 1.48 0.000 

 
从表 3 可以看出，经过 12 周的治疗，相比较对照组来说观察组患者的 CRP 水平呈现出明显下降的

趋势，其中查看 SOD 活性和 MDA 数据水平得知患者的病情得到明显改善。这表明血液透析联合血液灌

流治疗可以有效改善慢性肾功能衰竭尿毒症透析患者的炎症/氧化应激状态。 

4.4. 并发症观察 

在治疗过程中，我们密切观察了两组患者是否出现不良反应。结果显示，实验组有 3 例患者出现短

暂性头晕、4 例出现短暂性低血压，这些症状均在治疗结束后自行缓解，未需特殊处理。对照组患者未出

现明显不良反应。总体来说，血液透析联合血液灌流治疗的安全性较好。 

4.5. 与对照组比较 

通过上述结果分析可以看出，血液透析联合血液灌流治疗可以更有效地改善慢性肾功能衰竭尿毒症

透析患者的恶性高血压症状、心血管代谢指标以及炎症/氧化应激状态。此外，该治疗方案的安全性也较

好，仅个别患者出现轻微不良反应。 

4.6. 安全性及不良反应监测 

在医疗成员对慢性肾功能衰竭尿毒症血液透析患者同时伴有难治性高血压的研究对象开展为期 12
周的治疗中，有少数患者出现透析期间低血压、头晕等症状，调整透析参数后症状缓解。总的来说，血

液透析联合血液灌流治疗过程中未发现严重不良事件，治疗方案总体安全耐受性良好。医护团队需密切

监测患者情况，及时处理各类并发症，确保治疗的安全性。 

4.7. 研究局限性 

在研究中，尽管我们已竭尽全力确保研究的科学性和严谨性，但仍不可避免地存在一些局限性，这

些局限性可能对研究结果的准确性和普遍性产生一定的影响。比如样本量有限，由于血液透析室病人数
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量、研究经费有限，我们所纳入的研究样本数量相对较少，选取的样本在年龄、性别、基础疾病等方面

存在一定的局限性，这样的样本可能无法充分代表整个人群的特征和变异性。比如观察时间较短，观察

到一些短期内的指标变化，如血液生化指标的改善、部分临床症状的缓解等，对于一些长期慢性并发症

的发生和发展，无法准确评估其与血液透析治疗方式、治疗参数等因素之间的长期关联。再比如未测量

关键毒素，由于技术条件、研究重点以及研究经费的限制，我们未能对一些关键毒素进行测量，可能导

致我们对患者体内毒素负荷的评估不够准确，从而影响对透析充分性的判断，无法确定患者是否真正达

到了理想的透析效果，进而影响临床治疗决策的科学性和合理性。当然还包括未观察临床硬终点这一局

限性，这使得我们的研究结果在评价血液透析治疗效果时缺乏最有力的证据支持。 
这些局限性提醒我们在解读研究结果时需要谨慎，并且在未来的研究中应努力克服这些不足，通过

扩大样本量、延长观察时间、完善检测指标以及纳入临床硬终点等措施，进一步提高研究的质量和结果

的可信度，为血液透析领域的临床实践提供更加科学、准确的指导。 

5. 结论及临床应用前景 

综上所述，本次临床研究的血液透析联合血液灌流可以有效控制慢性肾衰竭尿毒症透析患者的恶性

高血压，改善心血管靶器官损害，提高透析患者的生活质量，安全性良好。这种综合性的血液净化方法

为尿毒症透析患者的恶性高血压的治疗提供了新的选择。血液透析和血液灌流的联合应用，能够更全面

地清除血液中的有害物质，从而取得更好的降压效果。同时也可以减轻心、脑等靶器官的损害，延缓疾

病的进展。其主要作用机制包括：1) 通过吸附体内毒素和炎症因子，改善机体内环境失衡状态，从而有

效降低血压；2) 改善患者的心血管代谢紊乱，延缓心血管并发症的发生；3) 减轻机体的炎症和氧化应激

水平，进而保护靶器官功能[7]。 
值得注意的是，我们在治疗过程中观察到个别患者出现短暂性头晕、低血压等不良反应。这提示在

实际临床应用中，需要加强对患者的密切监测，及时处理不良反应。同时，治疗方案的具体实施也需要

根据患者的个体差异进行动态调整，以达到最佳的治疗效果。血液透析合并血液灌流方案不仅能够明显

改善患者的血压水平和心血管代谢状况，而且安全性较好。未来我们还需要进一步扩大样本量、延长随

访时间，以进一步验证其长期疗效和适用人群，为临床实践提供更充足的依据。血液透析联合血液灌流

治疗为尿毒症伴有顽固性高血压患者提供了新的治疗思路，但需严格掌握适应症，并结合药物治疗及生

活方式干预，以实现最佳降压效果。同时也为慢性肾功能衰竭尿毒症透析患者出现各种并发症的治疗提

供了综合解决方案。 

伦理声明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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