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老年慢性肾衰竭患者血液透析的临床分析
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【摘要】目的　评价老年慢性肾衰竭患者实施血液透析治疗的临床疗效。方法　将我院 2021 年 6 月 -2023 年 5 月间收治

的 96 例老年慢性肾衰竭患者随机分为两组，各组 48 例；对照组给予普通血液透析，观察组采取普通血液透析＋血液透析滤过

与血液序贯透析治疗 + 血液透析滤过。结果　在治疗总有效率上，观察组为 95.83%，明显高于对照组的 66.67%，（P ＜ 0.05）。

在并发症发生率上，观察组为 6.25%，明显低于对照组的 22.92%，（P ＜ 0.05）。结论　老年慢性肾衰竭患者采取血液透析治

疗效果显著，值得采纳应用。
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慢性肾衰竭是肾内科较为常见的一种疾病，指的是由于各

类因素引发的慢性进行性肾实质损害，会进一步导致肾脏呈

现明显的萎缩现象，难以维持基本功能。该类患者主要的临

床症状包括：代谢产物潴留、水电解质失衡以及全身系统受

累等 [1]。近年来，随着我国人口老龄化趋势越来越明显，导

致老年慢性肾衰竭的发病率呈现逐年上升的趋势。本次将我

院 2021 年 6 月 -2023 年 5 月收治的 96 例老年慢性肾衰竭患

者纳入研究，其目的是评价老年慢性肾衰竭患者实施血液透

析治疗的临床疗效，现报告如下：

1 资料及方法
1.1 基本资料

本次纳入研究的 96 例老年慢性肾衰竭患者于 2021 年 6 月

-2023 年 5 月收治我院，均符合 1999 年 WHO 制定的有关“老

年慢性肾衰竭”的诊断标准 [2]。在患者知情同意，并签署相

关医治确认书的条件下，按随机数字表法分为两组。观察组

48 例中，男 27 例、女 21 例；年龄分布在 61 岁到 78 岁，年

龄均值（68.5±1.3）岁；基础疾病分类：21例为糖尿病肾病、

14 例为高血压肾小动脉硬化、8 例为慢性肾盂肾炎、5 例为原

发性肾小球肾炎。对照组 48 例中，男 28 例、女 20 例；年龄

分布在 62 岁到 79 岁，年龄均值（68.6±1.4）岁；基础疾病

分类：20 例为糖尿病肾病、14 例为高血压肾小动脉硬化、9

例为慢性肾盂肾炎、5例为原发性肾小球肾炎。在基本资料上，

两组比较无明显差异（P＞ 0.05），具有可比意义。

1.2 方法

两组患者均需进行常规对症治疗，即针对患者存在的可逆

病因采取及时纠正措施，及时对患者采取静脉滴注，及时给

予等渗盐水进行补充，对于会对患者肾灌注或存在肾毒性的

药物停止使用；确保患者体液维持平衡；基于补液过程中，

对患者合理使用利尿药物，并对患者给予一定营养支持，使

患者机体代谢能够维持正常。此外，需对患者进行抗感染治

疗。进一步对照组给予普通血液透析，观察组采取普通血液

透析＋血液透析滤过与血液序贯透析治疗 + 血液透析滤过，

具体实施方法如下：对患者及时构建静脉通道，并对患者给

予动静脉内瘘，以此使静脉通道得到有效形成，每个星期进

行3次透析治疗，将每次透析时间维持在4小时到6小时之间，

透析张血流量每分钟需维持在 150 毫升到 250 毫升；并进一

步以患者具体病情为依据，合理确立脱水量。并在抗凝治疗

过程中，对患者使用低分子肝素，若患者有活动下出血症状

出现，需在透析期间适当地使用药物支持治疗。

1.3 判定标准

根据患者肾功能进展及并发症控制情况，将临床疗效分为

三个等级，即为：①显效：肾功能进一步朝恶性方向发展明

显得到延缓，并发症的出现得到有效控制 [3]；②有效：肾功

能发展有所延缓，并发症的出现得到部分控制；③无效：病

情无好转，肾功能发生进展，并发症难以有效控制。总有效

率为前两项有效率总和 [4]。

1.4 统计学分析

采取 SPSS16.0 统计学软件处理相关数据，（x）为计量资

料，两组比较用 t 检验，计数资料用百分率（%）表示，两组

比较用 χ2 检验，P＜ 0.05 表示差异显著，具备统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效对比

在治疗总有效率上，观察组为 95.83%，明显高于对照组

的66.67%，两组数据差异有统计学意义（P＜ 0.05）。见表1：

表 1：两组患者临床疗效对比 [n，(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 48 32（66.67） 14（29.17） 2（4.17） 95.83*

对照组 48 11（22.92） 21（43.75） 16（33.33） 66.67

注：与对照组相比，*P ＜ 0.05

2.2 两组患者并发症发生情况对比

在并发症发生率上，观察组为 6.25%，明显低于对照组

22.92%，两组数据差异有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 2：

表 2：两组患者并发证发生情况对比 [n，(%)]

组别 例数 败血症 脑血管意外 出血 心力衰竭 感染 总发生率

观察组 48 0（0.00） 1（2.08） 1（2.08） 0（0.00） 1（2.08） 6.25*

对照组 48 3（6.25） 2（4.17） 2（4.17） 2（4.17） 2（4.17） 22.92

注：与对照组相比，*P ＜ 0.05。

3 讨论
慢性肾衰竭是肾内科较为常见的一种疾病，该类患者的主

要临床症状包括代谢产物潴留、水电解质及酸碱平衡失调、

全身各系统受累等。由于我国人口老龄化趋势明显，加之老

年人各项机体功能处于衰退阶段，导致慢性肾衰竭的发病率

老龄化趋势非常明显。为了使老年肾衰竭患者的生命安全得

到有效保障，有必要采取及时有效的医治方法 [5]。

针对老年慢性肾衰竭患者，本次有提到常规方法，即实施

补充等渗盐水、维持体液维持平衡、合理使用利尿药物以及
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规、生化检查、CT、MRI、超声等，综合患者所有情况后对患

者疾病进行诊断，尤其要注意眩晕、晕厥的鉴别诊断 [4]。

良性发作性位置性眩晕是导致患者头晕的主要原因，而非

特异性头晕患者的发病原因则主要为精神类疾病。本次调查

研究中，良性发作性位置性眩晕出现人数最多为 51 例，占本

次调查总人数的 51.00％，其确切的发病机制目前尚不清楚，

目前主要有管石症学说及嵴帽结石症学说，主要治疗为手法

复位及药物治疗。其次为脑血管疾病、贫血及颈椎间盘突出，

对于上述疾病的诊断与治疗，不仅需要社区接诊医生的丰富临

床经验还需要社区响应的辅助检查支持。所以在接诊过程中，

社区医生需要在详细查体的同时，并予以针对性的辅助检查，

对病因及时确诊并做出相应的治疗，对于病情复杂及严重的

患者，应第一时间转诊至上级医院。本次调查中，治疗总有

效率达到 84.00％，患者症状得到有效的改善，证明社区对头

晕的治疗有着较好的治疗效果，满足基本的疾病治疗需求，

但有 16 例患者治疗无效，说明仍有较大的改善空间。

综上所述，社区临床对与头晕的诊断具有一定的能力，社

区医生因根据患者临床症状、辅助检查及详细查体后综合分

析做出诊断及治疗、及时转诊。
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并发现细小病灶，在诊断妇科疾病中效果十分明显，能够大

大降低漏诊、误诊率。将腹部 B 超与阴道 B 超联合使用，有

利于提高诊断准确率，比单纯采用腹部 B 超或阴道 B 超检查

效果更佳 [5]。在本次研究中，80 例产科急腹症患者在接受腹

部 B 超检查后，有 61 例患者确诊、15 例误诊、4 例漏诊，诊

断准确率为：76.25%；而腹部B超联合阴道B超诊断结果显示，

共有3例患者误诊、1例患者漏诊、76例确诊，诊断准确率为：

95.00%。数据对比：P＜ 0.05。

总之腹部 B 超与阴道 B 超联合诊断准确率高于单纯腹部 B

超检查，能够为患者的病情提供可靠、准确的诊断信息。
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抗感染等常规对症治疗方法。有学者经研究表明：对于老年

慢性肾衰竭患者，实施常规方法治疗虽然能够在一定程度上

起到缓解病情的作用，但整体效果不佳，难以使患者疾病得

到有效排除。所以，为了患者的健康着想，采取更为有效的

治疗方法非常关键。因此，本次研究进一步提到血液透析方法，

对老年慢性肾衰竭患者实施早期血液透析治疗，则能够使患者

尿毒症毒素得到有效清除，同时及时纠正高钾血症及代谢性

酸中毒等，从而使患者机体内环境得到有效维持，并且还能

够使患者对液体、热量以及蛋白质等营养物质的摄入得到有

效保证，最终起到修复患者肾损伤的作用。有学者经研究表明：

老年慢性肾衰竭患者实施血液透析方法治疗具备显著价值作

用，能够使患者肾功能朝恶性方向发展得到有效延缓，并降低

败血症、脑血管意外、出血、心力衰竭以及感染等并发症的

发生率；这与本次研究结果较为相似。此外，还有学者经研

究表明：对于老年慢性肾衰竭患者，由于容易引发一些并发症，

比如败血症、出血、感染等，因此在治疗过程中需针对这些

并发症采取有效处理措施，以此使患者获得全面、有效的临

床治疗方案。在本次研究过程中，对照组 48 例老年慢性肾衰

竭患者给予常规方法治疗，观察组 48 例则在常规方法治疗的

基础上实施血液透析治疗，结果显示：（1）观察组中，显效

32例、好转 14例、无效 2例，总有效率为95.83%；对照组中，

显效 11 例、好转 21 例、无效 16 例，总有效率为 66.67%。在

治疗总有效率上，观察组明显要比对照组高，两组数据差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）。（2）观察组中，出现脑血管意

外 1 例、出血 1 例、感染 1 例，并发症发生率为 6.25%；对照

组中，败血症 3 例、出血脑血管意外 2 例、出血 2 例、心力

衰竭 2 例、感染 2 例，并发症发生率为 22.92%。在并发症发

生率上，观察组明显要比对照组低，两组数据差异有统计学

意义（P＜ 0.05）。

综上所述：对于老年慢性肾衰竭患者，在常规对症治疗的

基础上，实施血液透析治疗具备显著价值作用，能够使患者

的肾功能进展得到有效延缓，并降低并发症发生率，进而使

患者生存质量得到有效提升；因此，值得在临床中采纳及应用。
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