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血液透析联合血液灌流治疗尿毒症的疗效及对 IL-6、CRP 水平的

影响
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【摘 要】：目的：观察尿毒症患者的白介素-6（IL-6）及 C 反应蛋白（CRP）水平经血液透析与血液灌流综合方案治疗后的改

善情况。方法：尿毒症患者是我院本次研究的对象，2022年 1月至 2023年 12月是本次研究的起止时间，达标的样本数共计 72

例，基于随机数字表法将全部患者进行均等拆分，小组名称分别为对照组（血液透析）及观察组（血液透析与血液灌流的综合方

案），组间的观察指标分别为炎症水平、营养状况、治疗效果及不良反应发生情况。结果：治疗后，观察组的白介素-6（IL-6）

及 C反应蛋白（CRP）炎症水平数值均低于对照组（P<0.05），三项营养状况指标数值优于对照组（P<0.05），88.89%的治疗总

有效率较对照组（66.67%）高，不良反应发生率（11.11%）较对照组（30.56%）低（P<0.05）。结论：尿毒症患者经血液透析及

血液灌流综合方案的治疗后，IL-6及 CRP水平有了大幅度的降低，营养状况改善幅度明显，且不良反应较少，具备较高的安全性，

疗效确切。
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尿毒症患者受限于较差的肾功能，肾脏代谢体内废弃物的

能力较差，会对机体多个系统器官及组织产生炎性损伤，引发

综合性的肾脏代谢紊乱症状，会降低患者的生活生存质量[1-2]。

现代医疗技术、设备及医护人员的能力均有了大幅度的进步，

在降低尿毒症患者病死率方面有了明显的成效，临床上应用范

围较广的治疗方案为血液透析疗法，其可替代患者受损的肾功

能将患者体内的废弃物代谢出去，在延长患者生存周期方面意

义重大，但仍然有明显的局限性，容易引发营养不良及一系列

炎性损伤，预后欠佳[3-4]。为了提升血液透析效果，临床一线医

护人员经过不懈努力，探索出了更适用于尿毒症患者的血液透

析与血液灌流综合治疗方案[5]。本文就血液透析联合血液灌流

综合方案在优化尿毒症患者体内炎症水平方面的积极作用进

行分析，现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

2022年 1月至 2023年 12月期间我院接收了 72例尿毒症

患者，其中的 36例患者被纳入对照组，剩余患者归属观察组，

分组法为随机数字表。

纳入标准：入选患者均患有尿毒症，且均同意参加本次的

医学实验；全部研究对象入院后提供的相关资料真实且完整；

全部患者近期均未接受相关方案的救治；患者在全面了解了本

次医学实验的流程后，在知情同意书上署名。

排除标准：患者同时参加可能影响本次研究结果的其他医

学实验；伴有恶性肿瘤疾病；患者的基础资料存在缺失；患者

伴有精神系统疾病。

对照组：组内男性患者数量为 22例，女性则为 14例；年

龄最小值为 35岁，最大值为 73岁，均值为（53.62±17.49）

岁；病程区间为 2至 5年，（3.24±1.38）年是其平均数值。

观察组：组内男性患者数量为 21例，女性则为 15例；年

龄最小值为 33岁，最大值为 75岁，均值为（53.43±17.76）

岁；病程区间为 1至 6年，（3.41±1.64）年是其平均数值。

将上述信息录入 SPSS25.0软件中，结果为 p＞0.05，表示

数据平衡。

1.2方法

1.2.1具体方案

对照组为血液透析疗法：利用半透膜的医学原理，采用血

液透析方案将患者血液中的代谢废弃物质、多余电解质及有害

物质排出体外，血液透析时间为 4h/次，透析频率为 3次/周。

观察组为血液透析与血液灌流综合疗法：在对照组基础

上，借助静脉瘘以建立血液通路，采用血液灌流器进行血液灌

流治疗，血液透析次数及频率与对照组相同，血液灌流为 1次
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/周，血液透析的前 2h与血液灌流同步进行，之后停止血液灌

流，血液透析再持续 2h。

两组患者的治疗时间均为 3个月。

1.2.2效果评估

（1）炎症水平。采集两组患者治疗前后的 3ml 外周静脉

血，检测血清中的同型半胱氨酸（Homocysteine，Hcy）、C

反应蛋白（C-reactionprotein，CRP）、肿瘤坏死因子（Tumor

Necrosis Factor-α，TNF-α）及白细胞介素-6（Interleukin-6，IL-6）。

检测方法：Hcy及 CRP为免疫比浊法，IL-6及 TNF-α为酶联免

疫吸附法（Enzyyme-Linked Immunosorbent Assay，ELISA）。

（2）营养状况。检测指标分别为所有研究对象治疗前后

的血红蛋白、血清白蛋白及前白蛋白，检测仪器为全自动生化

分析仪。

（3）治疗效果。疗效判定标准：①患者经治疗后的临床

症状均有明显的好转，营养不良状况有大幅度改善，治疗后未

出现不良反应，此为显效；②患者经治疗后的临床症状有所好

转，营养不良状况有一定程度上的改善，不良反应较少，此为

有效；③患者经治疗后的临床症状及营养不良情况未能有所好

转，甚至呈现出加重的趋势，不良反应较多，此为无效。治疗

总有效率=显效率（组内显效患者例数/组内成员总数）×100%+

有效率（组内有效患者例数/组内成员总数）×100%。

（4）不良反应发生情况。尿毒症患者治疗后常见的不良

反应有皮肤瘙痒、恶心呕吐及头痛。

1.3统计学处理

处理软件为 SPSS25.0，数据类型为计数数据[治疗效果及

不良反应发生情况，通过（%）以表达，施以 X2检验表示检验

结果]和计量数据[炎症水平及营养状况，通过（x̄±s）以表示，

施以 t检验表示检验结果]。如果 P<0.05，则具有统计学意义。

2 结果

2.1炎症水平

对照组及观察组治疗前的四项指标无明显差异（P＞0.05）；

治疗后观察组的数值均优于对照组（P<0.05）。

表 1 炎症水平（x̄±s）

组别 对照组 观察组 t P

n 36 36

CRP(mg/L)
治疗前 12.83±6.25 12.96±6.41 0.087 0.931

治疗后 10.09±4.32 7.34±3.18 3.076 0.003

Hcy(µmol/L)
治疗前 31.59±4.62 31.78±4.25 0.182 0.856

治疗后 28.43±5.07 19.52±6.22 6.662 0.000

TNF-α(ng/L)
治疗前 96.34±15.27 98.06±15.19 0.479 0.633

治疗后 74.12±16.83 58.37±14.15 4.298 0.000

IL-6(ng/L)
治疗前 29.66±7.53 29.87±7.68 0.117 0.907

治疗后 24.12±4.78 18.25±3.29 6.069 0.000

2.2营养状况

对照组治疗前的营养指标与观察组无明显差异（P＞0.05）；

对照组治疗后的三项指标数值均不及观察组（P<0.05）。

表 2 营养状况（g/L，x̄±s）

组别 对照组 观察组 t P

n 36 36

血红蛋白

治疗前 72.63±8.16 72.49±8.02 0.073 0.942

治疗后 76.29±7.62 83.54±7.29 4.125 0.000

血清白蛋白

治疗前 35.26±3.18 35.04±3.52 0.278 0.782

治疗后 37.59±2.87 41.26±3.74 4.671 0.000

前白蛋白

治疗前 153.29±21.46 153.68±20.79 0.078 0.938

治疗后 157.63±22.81 172.54±24.16 2.692 0.009

2.3治疗效果

66.67%为对照组的治疗总有效率，观察组则为 88.89%，

经比对可知对照组的数值不及观察组（P<0.05）。

表 3 治疗效果（例，%）

组别 对照组 观察组 X2 P

n 36 36

显效 10(27.78) 15(41.67) - -

有效 14(38.89) 17(47.22) - -

无效 12(33.33) 4(11.11) - -

治疗总有效率 66.67 88.89 5.143 0.023

2.4不良反应发生情况

对照组及观察组的不良反应发生率分别为 30.56%、

11.11%，经比较可知观察组的数值低于对照组（P<0.05）。

表 4 不良反应发生情况（例，%）

组别 对照组 观察组 X2 P

n 36 36

皮肤瘙痒 3(8.33) 1(2.78) - -
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恶心呕吐 5(13.89) 1(2.78) - -

头痛 3(8.33) 2(5.56) - -

不良反应发生率 30.56 11.11 4.126 0.042

注：续表 4。

3 讨论

尿毒症患者通过接受定期的血液透析，可将代谢废弃物排

出体外，但长期血液透析会给患者机体处于微炎症状态，对患

者肾脏残余的肾功能无法起到保护效果，随着治疗周期的不断

增加，患者残余的肾功能会逐渐衰退乃至丧失[6-7]。尿毒症患者

血液透析后的微炎症状况对患者机体的好转较为不利，还会影

响患者的营养水平，降低患者的机体免疫力[8]。基于现状，医

护人员制定的血液透析与血液灌流综合方案，可将血液透析无

法清除的大分子毒性物质（作用于患者神经的毒性较为明显，

还会诱发患者内分泌紊乱，损伤残余肾功能）进行高效清洁，

联合起来可提升血液透析效果，有利于患者生活生存质量的改

善[9-10]。

在本次研究中，观察组治疗后的炎症相关指标数值较优（P

＜0.05），这是因为血液灌流在血液透析疗法清除小分子有毒

物质及废弃物的基础上，将血液透析难以清除的有毒物质进行

有效吸附，之后将其排出体外，降低了毒性物质对患者肌体的

一系列炎性损伤。血液透析与血液灌流综合疗法将患者血液中

有毒物质进行深度清除，有毒物质及废弃物不再损伤患者的机

体组织，机体炎性反应程度较轻，对患者胃肠功能的负面影响

也逐步降低，血液中水电解质的动态平衡状态有了明显的改

善，因此血液中营养成分含量逐步恢复至正常水平，观察组治

疗后的营养状况指标良好（P＜0.05）。在血液透析的基础上联

合血液灌流方案，可将血液中大量的有毒物质进行深度清洁，

大小分子致病物质及废弃物对血液、水电解质及营养成分的炎

性损伤程度较轻，有利于尿毒症患者机体代谢的正常运行及营

养状况的逐步改善，因此观察组的治疗效果确切（P＜0.05）。

观察组治疗后常见的不良反应少（P＜0.05），主要原因在于血

液灌流方案将血液透析疗法无法清除的大分子有毒物质进行

有效吸附，之后代谢出体外，对患者机体的炎性损伤随之减轻，

患者水电解质紊乱症状得以缓解，对患者多个系统器官的损伤

也呈现出了减少的趋势。

综上所述，血液透析与血液灌流综合方案在降低尿毒症患

者体内炎症水平。改善营养不良状况方面有着明显的效果，且

具备较高的安全性，临床效果确切，值得在临床一线推广。
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