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【摘 要】：目的：评估高通量透析在维持性血液透析患者中的疗效与安全性。方法：采用随机对照研究，纳入 74例维持性血液

透析患者，随机分为两组：高通量组（37例）采用 FX80高通量透析器；低通量组（37例）采用 F6低通量透析器，均行单纯血

液透析，每周 3次，每次 4小时，持续 6个月。比较两组治疗前后的小分子毒素、中大分子毒素、尿素清除指数及不良反应发生

率。结果:治疗 6个月后，高通量组β2-微球蛋白、全段甲状旁腺激素、血磷水平均显著低于低通量组（P<0.05），尿素清除指数

显著高于低通量组（P<0.05）；两组尿素氮、肌酐水平及透析中低血压、肌肉痉挛、凝血事件、过敏反应发生率差异无统计学意

义（P>0.05）。结论:高通量透析能够有效清除中大分子毒素，透析充分，且不增加不良反应风险，安全性良好。
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维持性血液透析是终末期肾病患者赖以生存的重要手段，

透析效果直接关乎患者的生命质量[1]。近年来，随着透析技术

的广泛普及，患者的生存期明显延长，但随之而来的透析相关

性淀粉样变、心血管事件及继发性甲状旁腺功能亢进等远期并

发症也日益突出，严重影响患者预后[2]。传统低通量透析器尽

管对尿素氮、肌酐等小分子溶质的清除效果确切，却很难有效

清除β2-微球蛋白、瘦素、成纤维细胞生长因子等中大分子毒

素，这也是引发多种远期并发症的重要机制[3]。高通量透析凭

借超滤系数>20ml/(h·mmHg)的透析膜，可以显著提升水盐平

衡调控能力，还能够通过对流与吸附作用提高中大分子毒素的

清除率，理论上可改善患者的炎症状态、营养状况，维持心血

管的稳定性。然而，当前关于高通量透析的临床获益仍存争议，

部分研究提示其在降低病死率、延缓残余肾功能丢失等方面优

势有限，还可能增加白蛋白丢失及反超滤风险；加之国内透析

中心的设备条件、患者依从性及医保政策存在差异，目前尚缺

乏统一的应用共识[4]。基于此，本研究通过对比高通量与低通

量透析在维持性血液透析患者中的应用效果，旨在为优化透析

方案提供循证依据。

1 资料与方法

1.1资料

选取 2025年 1 月至 2025年 12月于本院血液净化中心行

维持性血液透析患者 74例，按照随机数字表法分为高通量透

析组（观察组）与低通量透析组（对照组），各 37例。观察

组中男性 20例、女性 17例，年龄范围 34～71岁，平均（54.8

±8.3）岁；高血压肾病 14例、糖尿病肾病 12例、慢性肾小球

肾炎 9例、多囊肾 2例；透析龄 6～52个月，平均（24.6±9.7）

个月。对照组中男性 21例、女性 16例，年龄 36～73岁（55.3

±9.0）岁；原发病：高血压肾病 13例、糖尿病肾病 13例、慢

性肾小球肾炎 10例、梗阻性肾病 1例；透析时间 5～54个月

（25.1±10.3）个月。两组患者性别构成、年龄、原发病类型

及透析龄比较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：①年龄 18～75岁，性别不限；②符合美国肾

脏病基金会 K/DOQI指南终末期肾病诊断标准[5]，且维持性血

液透析治疗时间≥3个月；③透析方案稳定（每周 3次，每次

4小时），血管通路为自体动静脉内瘘或人工血管，血流量≥

200ml/min；④近 1个月内无急性感染、心力衰竭、消化道出

血等严重并发症，病情相对平稳；⑤患者知情同意并自愿签署

知情同意书。

排除标准：①合并恶性肿瘤、活动性自身免疫性疾病或严

重肝功能不全；②近 3个月内曾接受高通量透析或血液透析滤

过、血液灌流等联合治疗；③预期生存时间<6个月或计划近期

行肾移植；④妊娠期、哺乳期女性；⑤存在严重凝血功能障碍

或活动性出血倾向，无法耐受常规抗凝；⑥依从性差，无法完

成预定随访及检测。

1.2方法

74例患者全部采用德国费森尤斯 4008S型血液透析机，透

析用水为双级反渗水，透析液为碳酸氢盐配方：钠离子

138mmol/L，钾离子 2.0mmol/L，钙离子 1.5mmol/L，碳酸氢根

32mmol/L；透析液流量设定为 500ml/min。所有患者均行常规

血液透析，每周治疗 3次，每次 4小时，血流量根据血管通路

的情况进行调整，通常在 220～260ml/min 之间，超滤量根据

透析间期体重增长及目标干体重设定。抗凝治疗采用低分子肝

素（那屈肝素钙，0.4ml，透析前单次静脉注射）或普通肝素（首

剂 0.3～0.5mg/kg，追加 5～10mg/h），根据患者的凝血状态调

整。

高通量透析组：使用聚砜膜高通量透析器（费森尤斯

FX80，膜面积 1.8m²，超滤系数 62ml/(h·mmHg)），选择单

纯血液透析模式，不额外补充置换液，不启用透析机在线血液

透析滤过模式。



中外医学研究杂志 第5卷第09期2026年

211

低通量透析组：费森尤斯 F6，膜面积 1.3m²，超滤系数

5.5ml/(h·mmHg)，透析治疗模式同前。

两组患者透析器的复用次数不超过 5次，总纤维容积下降

≥20%或破膜、凝血时立即更换。所有操作均由血液净化中心

的专职护士按照标准操作规程执行，透析期间持续心电、血压

监护，每隔 30～60分钟记录一次生命体征及跨膜压、静脉压

等参数，保证透析质量与安全。

1.3观察指标

（1）疗效指标：治疗前及治疗 6 个月后透析前采血检测

尿素氮、肌酐、β2-微球蛋白、全段甲状旁腺激素、血磷，并

计算尿素清除指数；

（2）安全性指标：记录透析中低血压、肌肉痉挛、凝血

事件、过敏反应的发生率。

1.4统计学方法

应用 SPSS26.0统计学软件进行处理，计量资料以（x±s）

表示，组间比较采用 t 检验，计数资料以率（%）表示，组间

比较进行x2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者的治疗效果比较

治疗 6个月后，高通量透析组的各项疗效指标均优于低通

量组（P<0.05），见表 1：

表 1 两组患者的治疗效果比较（x±s）

组别 高通量组 低通量组 组间比较 t值 组间比较P值 组间比较 t值 组间比较 P值

时间 治疗前 治疗 6 个月后 治疗前 治疗 6个月后 治疗前 治疗前 治疗 6个月后 治疗 6个月后

尿素氮

（mmol/L） 24.8±4.5 23.5±4.1 25.1±4.7 24.2±4.5 0.284 0.777 0.712 0.479

肌酐（μmol/L） 902.3±110.5 854.6±112.3 908.6±115.4 876.2±120.7 0.215 0.830 0.803 0.425

β2-微球蛋白

（mg/L） 24.6±5.2 18.3±4.2 25.3±5.5 23.7±5.1 0.579 0.564 4.127 <0.001

全段甲状旁腺激

素（pg/ml） 408.7±85.3 312.4±78.6 412.5±90.1 389.5±94.3 0.193 0.848 3.856 <0.001

血磷（mmol/L） 1.92±0.35 1.56±0.31 1.95±0.38 1.79±0.38 0.365 0.716 2.876 0.005

尿素清除指数 1.21±0.11 1.42±0.15 1.20±0.12 1.35±0.13 0.402 0.689 2.345 0.021

2.2两组患者的不良反应发生率比较

高、低通量透析组的不良反应发生率无统计学差异（P＞

0.05），见表 2：

表 2 两组患者的不良反应发生率比较（n，%）

组别 n 透析中低血压 肌肉痉挛 凝血事件 过敏反应

高通量组 37 5（13.5） 4（10.8） 2（5.4） 1（2.7）

低通量组 37 7（18.9） 6（16.2） 4（10.8） 1（2.7）

χ²值 0.289 0.215 0.297 0.000

P 0.591 0.643 0.586 1.000

3 讨论

3.1高通量透析可显著提高透析的充分性

本研究表 1数据明确支持高通量透析在维持性血液透析患

者中的疗效优势，尤其在传统低通量透析难以解决的中大分子

毒素蓄积的问题上，高通量透析展现出极高的临床价值。

β2-微球蛋白的分子量约为 11.8 kDa，属于典型的中分子

毒素。低通量透析器主要通过弥散方式清除小分子溶质，对β

2-微球蛋白的清除能力极为有限，而高通量透析器则凭借更大

的膜孔径与更高的超滤系数，通过对流作用来完成β2-微球蛋

白的跨膜转运[6]。全段甲状旁腺激素是继发性甲状旁腺功能亢

进的重要标志物，其分子量约为 9.5 kDa，同样属于中分子毒

素。高通量组治疗后 iPTH水平较基线下降 23.6%，低通量组

仅下降 5.6%。提示高通量透析可直接清除循环中的 iPTH，还

可能通过改善钙磷代谢、减轻甲状旁腺增生刺激而间接调节甲

状旁腺功能。血磷作为小分子溶质，本应在弥散清除中与尿素

氮、肌酐表现出相似的清除趋势，但本研究中显示高通量组的

血磷降幅明显优于低通量组，而尿素氮、肌酐组间无差异。这

一现象说明高通量透析对血磷的控制并非单纯依赖弥散清除，

磷在血液中以磷酸盐的形式存在，部分与蛋白质结合形成复合

物，高通量透析通过对流及吸附作用可更有效地清除蛋白结合

态磷；而改善的β2-微球蛋白及炎症状态可能间接调节骨代谢，

减少骨磷释放[7]。

尿素清除指数是评估透析充分性的关键指标，高通量透析

器在长期使用过程中可减少蛋白沉积、维持更稳定的膜通透
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性，从而保障持续高效的小分子清除效率[8]。此外，β2-微球

蛋白等中大分子毒素的蓄积与微炎症状态密切相关，而炎症因

子可通过诱导肌肉分解、升高尿素生成速率，间接影响尿素动

力学的稳态。高通量透析通过降低炎症负荷，可能从代谢层面

改善了尿素的生成与清除平衡。

3.2高通量透析未增加不良反应风险

透析中低血压是最常见的急性并发症，其发生机制与有效

血容量下降、血管张力调节障碍、心脏储备功能减退等多种因

素相关[9]。高通量透析器因其超滤系数较高，理论上存在超滤

速率过快、血浆再充盈失衡的风险。然而本研究显示，高通量

组低血压发生率为 13.5%，低于低通量组的 18.9%，尽管未达

统计学差异，但至少表明高通量透析并没有成为低血压的独立

危险因素。

肌肉痉挛的发生常与超滤过快、低钠透析、肉碱缺乏等因

素相关[10]，本研究中高通量组痉挛率为 10.8%，低通量组为

16.2%，高通量透析对炎症因子及氧自由基的清除或许可以改

善骨骼肌的微循环灌注，对降低痉挛频次具有一定作用。高通

量组凝血事件 2例，低通量组 4例，差异不显著。高通量透析

膜生物相容性更好，对血小板及凝血系统的激活较轻，理论上

具有减少凝血的潜在优势，但本研究样本量有限，尚不足以得

出确切结论。过敏反应在两组各发生 1例，均为透析器首次使

用时出现轻微皮疹及瘙痒，经更换透析器及抗组胺药物处理后

缓解，未出现严重过敏性休克。

4 结论

综上所述，高通量透析在维持性血液透析患者中具有明确

的中大分子毒素清除优势，且透析更加充分，同时未明显增加

不良反应，安全性良好，因此可作为维持性血液透析患者的优

选治疗方式。
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