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血液透析联合血液灌流 +活性维生素D治疗肾性骨病的临床疗效观察
程文华   彭洪炉   （中国人民解放军国防科技大学医院肾内科  湖南长沙  410000）

摘要：目的　探讨对肾性骨病患者采取血液透析联合血液灌流 + 活性维生素 D 治疗的临床效果。方法　抽取我院于 2015 年 1 月 -2018 年

1 月收治的 70 例肾性骨病患者进行对比研究，根据治疗方式不同将其分为对照组和综合组，各组患者分别为 35 例。对照组采取单纯的血液透

析治疗，综合组采取血液透析联合血液灌流 + 活性维生素 D 进行治疗，治疗 6 个月。观察两组治疗前后肾功能（BUN、Scr）、血钙（Ca2+）、

血磷（P3+）、甲状旁腺激素（PTH）、β2-微球蛋白 (β2-MG)水平变化。结果　治疗后综合组钙（Ca2+）水平升高较对照组显著，且肾功能（BUN、

Scr）、磷（P3+）、β2- 微球蛋白 (MG) 及甲状旁腺激素（PTH）水平降低较对照组明显（P ＜ 0.05）。结论　肾性骨病患者采取血液透析联合血

液滤过 + 活性维生素 D 治疗，能明显清除体内毒素，增加血钙，改善骨质疏松、减少骨折风险。
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Abstract : Objective　To explore the clinical effects of hemodialysis, hemofiltration and active vitamin D treatment in patients with renal 
osteodystrophy. Methods　Seventy patients with renal osteodystrophy admitted to our hospital from January 2015 to January 2018 were enrolled in the 
study. They were divided into the treatment group and the comprehensive group according to different treatment methods. The patients in each group were 
35 cases. The treatment group received simple hemofiltration treatment. The comprehensive group was treated with hemodialysis, hemofiltration and active 
vitamin D. treatment 6 months.Changes in renal function( BUN、Scr) 、Ca2+、P3+、PTH、β2-MG were observed before and after treatment in the two 
groups. Results　After treatment,the Ca2+  level in the comprehensive group was significantly higher than that in the treatment group ,and BUN、SCr、
P3+、PTH、β2-MG levels were significantly reduced in the treatment group(P<0.05). Conclusion　Hemodialysis, hemofiltration and active vitamin D 
combination therapy for patients with renal osteodystrophy can clear body toxin,increase blood calcium ,improve Osteoprosis ,reduce fracture risk.
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慢性肾脏病（CKD）在中国的患病率达 10.8%，每百万人口中每年

有15.4人因CKD而进入到维持性血液透析治疗。终末期肾脏病（ESRD）

患者常并发严重的慢性肾脏病－矿物质和骨代谢紊乱，其中骨组织形

态学改变称为肾性骨病，如纤维性骨炎、骨软化、骨质疏松等。伴随

患者接受血液透析的时间不断加长，将会增加肾性骨病的发生几率，

临床上若未采取及时的治疗措施，将会严重危害患者的身体健康和生

活质量 [1]。患者的致残率、病死率增加。本研究采取血液透析联合血

液灌流 +活性维生素 D进行联合治疗，治疗效果十分显著 [2]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院于 2015 年 1 月 -2018 年 1 月收治的 70 例肾性骨病患

者进行对比研究，根据治疗方式不同将其分为对照组和综合组，各组

患者分别为 35 例，其中综合组男性 20 例，女性 15 例，最大年龄为

67 岁，最小年龄为 36 岁，平均年龄（44.05±7.42）岁；对照组男性

22 例，女性 13 例，最大年龄为 70 岁，最小年龄为 36 岁，平均年龄

（44.45±7.64）岁。两组患者的年龄和性别等一般资料，经过比较，

差异并无统计学意义（P﹥ 0.05）。

其纳入标准：符合《肾脏病学》诊断标准并经肾功能检查、四肢

骨骼 X 线检查确诊为肾性骨病；并接受维持性血液透析治疗＞ 6 个月

者；患者均知情同意，并且签署研究同意书；排除标准：存在恶性肿瘤、

严重心脑血管疾病、精神障碍、凝血功能障碍者；合并多器官衰竭、

急慢性感染者；近期接受激素药物及免疫抑制剂药物治疗者；存在过

敏性疾病者。

1.2 治疗方法

对照组采取单纯的血液透析治疗。患者呈现平躺体位，常规消

毒后，于患者静脉内篓进行穿刺，并且建立透析通路，每周接受透

析治疗三次，每次透析 4h，透析液使用碳酸氢盐，将超滤量控制在

0-4.5kg 之间，治疗过程中将患者的血流量控制在每分钟 200-250ml/

min 之间，透析频率为每分钟 500ml。同时，使用型号为 DBG-02 的血

滤机器，设置为稀释模式，使用 10-14L 的置换量，确保相同量的血

浆从滤过器中被超滤，使其能够维持患者机体输出的液量。

综合组采取血液透析联合血液滤过 + 活性维生素 D 进行联合治

疗。血液透析及血液滤过的治疗方法与对照组相同，与此同时，患者

服用骨化三醇胶丸 0.25μg（商品名：罗盖全规格：0.25μg/ 粒 10

粒 / 盒批准文号：进口药品注册证号 H20091084 分装批准文号国药准

字 J20100056 包装企业：上海罗氏制药有限公司），一天一次，进行

联合治疗。治疗 6个月。

1.3 临床观察指标

观察两组肾功能、血钙、血磷、甲状旁腺激素（PTH）、β2- 微

球蛋白 (MG) 水平变化。

1.4 统计学方法

本次实验所研究的数据，均需要采用 SPSS19.0 软件包开展进一

步的整理和核验，两组之间的数据经过对比后，P ＜ 0.05，表示差异

有统计学意义。

2 结果

治疗前后各组患者临床指标的变化情况比对 : 治疗前各组患者的

临床指标并无显著差异（P ﹥ 0.05），治疗后综合组的血钙（Ca2+）

水平升高较对照组升高明显；综合组的尿素氮（BUN）、肌酐（SCr）、

血磷（P3+）、甲状旁腺激素（PTH）、β2- 微球蛋白 (MG) 水平降低较

对照组明显，P＜ 0.05 表示差异有统计学意义。见表 1、表 2：

表 1：治疗前后两组患者血 BUN、SCr 的变化情况比对 [（χ±s）]

分组 例数
BUN（mmol/L） SCr（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

综合组 35 45.02±8.13 22.21±3.34 924.17±81.12 522.01±58.74

对照组 35 44.41±8.05 37.02±4.34 924.36±80.68 886.24±79.41

T 值 - - 0.315 15.999 0.010 21.816

P 值 - - 0.753 0.000 0.992 0.000
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表 2：治疗前后两组患者血 Ca2+ 、P3+、PTH、β2-MG 的变化情况比对 [（χ±s）]

时间 组别 Ca2+(mmol/L) P3+(mmol/L) β2-MG(mg/L) PTH(g/L)

治疗前 对照组 1.96±0.24 2.81±0.43 43.54±8.45 396.43±145.87

综合组 1.95±0.22 2.86±0.46 44.90±8.28 393.65±148.76

t 值 0.464 0.523 1.027 0.132

P 值 0.528 0.442 0.103 0.846

治疗后 对照组 2.04±0.33 2.32±0.23 38.37±7.40 298.45±81.88

综合组 3.16±0.41 1.73±0.24 21.67±5.63 221.08±45.26

t 值 15.84 16.221 13.795 5.846

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

肾性骨病作为接受血液透析患者最为常见的一种并发症，发病

机制与甲状旁腺激素等体内激素水平异常代谢有关，PTH 分泌增多，

分解速率降低，可导致心血管及软组织钙化，造成类骨质少量积聚及

骨形成率减缓，增加患者骨折风险；同时引起钙磷代谢障碍、酸碱平

衡失调。临床症状以骨痛、骨折、皮肤瘙痒、关节痛等为主；因此，

临床上对于肾性骨病患者通常采取改善血鳞、降低甲状腺功能亢进以

及血钙代谢紊乱等治疗为主，进而减少患者出现低骨外钙沉积的发生
[3]。以往，临床上通过在血液透析治疗的基础上，加用血液滤过治疗，

虽然能够达到一定的治疗效果，但是治疗效果并不理想，并不利于患

者的身体康复 [4]。近几年来，伴随我国医学研究的深入，临床上通过

在血液滤过的基础上，联合活性维生素 D 的治疗，能够有效纠正患者

的酸碱紊乱以及水电解质，与血液净化的方式互相补充，进而达到一

个更加理想的治疗效果 [5]。本次实验经过大量的分析，得出以下结论：

治疗后综合组的血钙（Ca2+）水平升高较对照组明显；尿素氮（BUN）、

肌酐（SCr）、血磷（P3+）、甲状旁腺激素（PTH）、β2- 微球蛋白

(MG) 水平降低较对照组明显，P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。因

此可见，对肾性骨病患者采取血液透析、血液滤过以及活性维生素 D

联合治疗 [6]，能够改善患者的临床症状和体征，提高整体治疗效果。

结语：

综上所述，通过采取血液透析联合血液滤过 + 活性维生素 D 联合

治疗，能升高血钙（Ca2+）水平，降低尿素氮（BUN）、肌酐（SCr）、

血磷（P3+）、甲状旁腺激素（PTH）、β2- 微球蛋白 (MG) 水平；对于

改善肾性骨病患者的临床症状效果显著。
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