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血液灌流在维持性血液透析患者中的临床应用
上海专家共识

上海市医学会肾脏病专科分会

　　通信作者：蒋更如，电子邮箱为ｊｉａｎｇｇｅｎｇｒｕ＠ｘｉｎｈｕａｍｅｄ．ｃｏｍ．ｃｎ

【摘要】　维持性血液透析（ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ　ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＭＨＤ）患者体内蛋白结合毒素和中大分子毒素的蓄积是导致其发生

远期并发症的原因之一。血液灌流能清除这些尿毒症毒素，减少 ＭＨＤ患者远期并发症发生。上海市医学会肾脏病专科

分会参考国内外文献，结合临床诊疗实践经验，从适宜患者、治疗频次、治疗方式、不良反应及注意事项４方面制订血液灌

流在 ＭＨＤ患者中的临床应用共识，旨在为 ＭＨＤ患者血液灌流的合理、规范化治疗提供指导性意见。
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学，２０２１，４４（９）：６２１－６２７．

ＤＯＩ：１０．１９８４２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．０２５３－９９３４．２０２１．０９．００１

　　全国血液净化病例信息登记系统（Ｃｈｉｎｅｓｅ

Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｒｅｎａｌ　Ｄａｔａ　Ｓｙｓｔｅｍ，ＣＮＲＤＳ）显示，截至

２０１９年底，我国维持性血液透析（ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ

ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＭＨＤ）患者人数达６３．３万，透析龄

呈逐年增长趋势，透析龄＞５年的患者占３１．５％，＞
１０年的患者占７．０％［１］。随着透析龄的增加，

ＭＨＤ患者皮肤瘙痒、透析相关性淀粉样变性（简

称透析淀粉样变）和不安腿综合征（ｒｅｓｔｌｅｓｓ　ｌｅｇｓ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＲＬＳ）等透析相关远期并发症的发生率

显著升高，严重影响患者的生活质量，降低其生存

率。影响 ＭＨＤ患者生活质量的因素较多，应针

对相关因素加强管理［２］，其中蛋白结合毒素和中

大分子毒素的蓄积是导致 ＭＨＤ患者发生远期并

发症的原因之一。

低通量透析（ｌｏｗ－ｆｌｕｘ　ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＬＦＨＤ）、

高通量透析（ｈｉｇｈ－ｆｌｕｘ　ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＨＦＨＤ）和血

液透析滤过（ｈｅｍｏｄｉａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ＨＤＦ）主要通过弥

散和对流的方式清除毒素，但对蛋白结合毒素和

中大 分 子 毒 素 的 清 除 能 力 有 限。血 液 灌 流
（ｈｅｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＨＰ）通过吸附作用清除毒素，对

蛋白结合毒素和中大分子毒素的清除能力优于

ＬＦＨＤ、ＨＦＨＤ［３］和 ＨＤＦ［４－５］。初步临床研究显

示，ＨＰ可改善 ＭＨＤ患者严重尿毒症相关的皮肤

瘙痒［６］、睡眠障碍［７］、周围神经病变［８］、透析淀粉

样变［９］和难治性高血压［１０］等，提高患者的生活质
量和生存率［１１－１３］。现为规范 ＨＰ在 ＭＨＤ患者中
的临床应用，特制订本共识。

１　ＨＰ概述

ＨＰ是将患者血液从体内引入体外循环系统
内，利用灌流器中的吸附剂吸附毒素、药物、代谢

产物等，达到清除这类物质的一种血液净化治疗
方法。ＨＰ的基本原理是吸附，ＨＰ的灌流器由吸

附剂和包裹材料构成，吸附剂的材料包括树脂、活
性炭和多糖类等。根据吸附剂表面与被吸附物之

间作用力的性质，可以将吸附分为物理吸附、化学
吸附和生物吸附３种基本类型。

２　适宜患者

２．１　ＭＨＤ患者出现以下临床表现，建议应开始
行 ＨＰ治疗。

２．１．１　严重尿毒症相关皮肤瘙痒　ＭＨＤ患者改

良Ｄｕｏ氏瘙痒评分＞１２分或ＶＡＳ评分＞８分，建
议应开始行 ＨＰ治疗。

一项纳入９０例 ＭＨＤ患者的研究［６］将患者
随机分为血液透析（ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＨＤ）组、ＨＤ联

合ＨＡ（某灌流器型号）１３０组和 ＨＤ联合 ＨＡ３３０
组；治疗８周，ＨＤ联合 ＨＡ１３０组患者的ＶＡＳ评

分由（８．４６±０．７２）分下降至（６．５０±０．８２）分，ＨＤ
联合 ＨＡ３３０组由（８．５７±０．７６）分下降至（４．６３±
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０．７９）分，ＨＤ组下降幅度较小，由（８．４７±０．８２）分

下降至（７．８９±０．６３）分；ＨＤ联合 ＨＡ１３０组和

ＨＤ联合 ＨＡ３３０组改良Ｄｕｏ氏瘙痒评分较治疗

前显著下降。其他 ＨＤ联合 ＨＡ１３０［１４］或 ＨＡ２３０［１５］

的研究结果亦显示，治疗后 ＭＨＤ患者皮肤瘙痒

症状得到显著改善。ＨＦＨＤ、ＨＤＦ和 ＨＤ 联合

ＨＰ治疗均可改善老年 ＭＨＤ患者尿毒症相关皮

肤瘙痒症状，ＨＦＨＤ和 ＨＤ联合 ＨＡ１３０的治疗

效果优于单独行 ＨＤＦ治疗［１６］。行每周３次的短

期高频 ＨＤ联合 ＨＡ１３０治疗的伴严重皮肤瘙痒

的 ＭＨＤ患者，在首次治疗后改良Ｄｕｏ氏瘙痒评

分由（２４．９±６．９）分下降至（９．５±６．２）分，经６次

治疗后分值下降至（２．９±２．０）分，患者皮肤瘙痒

症状得到迅速改善［１７］。全国３７家中心针对４４０例

ＭＨＤ患者的前瞻、随机、对照、多中心研究［３］结果

显示，对比 ＬＦＨＤ、ＨＦＨＤ、ＬＦＨＤ 联合 ＨＰ 和

ＨＦＨＤ联合ＨＰ，患者在接受ＬＦＨＤ、ＨＦＨＤ联合

每周１次的ＨＡ１３０治疗１年后，其改良Ｄｕｏ氏瘙

痒评分下降５０％以上。

２．１．２　严重尿毒症相关睡眠障碍　匹兹堡睡眠

质量指数（ＰＳＱＩ）≥１０分，建议应开始行ＨＰ治疗。

一项纳入１５８例 ＭＨＤ患者并随访２年的前

瞻性队列研究［７］结果显示，ＨＤ联合每２周１或２
次的 ＨＡ１３０治疗较单纯行 ＨＤ治疗显著延长了

患者的睡眠时间，提高了其睡眠效率。ＨＤ联合每

周１次的 ＨＡ１３０治疗３个月后，ＭＨＤ患者的

ＰＳＱＩ由（１０．７±２．７）分下降至（３．７±２．０）分［１８］，

失眠缓解率、生存质量评分均显著高于 ＨＤ组［１９］。

２．１．３　蛋白质能量消耗（ｐｒｏｔｅｉｎ－ｅｎｅｒｇｙ　ｗａｓｔｉｎｇ，

ＰＥＷ）　改良定量主观整体评估（ＭＱＳＧＡ）评分＞
２０分［２０］或营养不良炎症评分（ＭＩＳ）＞１８分［２１］，

建议应开始行 ＨＰ治疗。

ＨＤ联合 ＨＡ１３０治疗６个月后，患者 ＭＱＳＧＡ
评分由（２１．４８±３．９５）分下降至（１７．７１±３．２７）分，

显著低于 ＨＤＦ组，营养状况和生活质量评分均优

于 ＨＤＦ组［２２］。ＨＤ联合 ＨＰ治疗１年后，患者

ＭＩＳ由（２１．７±３．４）分下降至（１０．７±３．８）分，较

ＨＤ组显著降低，患者的营养状况得到改善［２３］。

终末期糖尿病肾病患者行 ＨＤ联合每周１次的

ＨＡ１３０治疗１２周后，ＢＭＩ由（２１．９８±２．２８）ｋｇ／ｍ２

提高至（２４．３０±１．５１）ｋｇ／ｍ２，血红蛋白由（１０３．９８±

１２．７６）ｇ／Ｌ提高至（１１３．３１±１２．９４）ｇ／Ｌ，白蛋白

由（３２．７５±４．３８）ｇ／Ｌ提高至（３５．７３±３．７１）ｇ／Ｌ，

显著优于 ＨＤ和 ＨＤＦ组［２４］。

２．１．４　微炎症状态　排除感染、恶性肿瘤病史、

风湿免疫疾病活动期等，超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）

持续＞３ｍｇ／Ｌ，ＣＲＰ持续＞８ｍｇ／Ｌ［２５］，ＩＬ－６持续≥
１６．２ｐｇ／ｍＬ［２６］，ＴＮＦ－α持续≥４１．２２ｐｇ／ｍＬ［２７］，建

议应开始行 ＨＰ治疗。

ＨＤＦ联合 ＨＡ１３０治疗１年，患者ＣＲＰ水平

较ＨＤ组和 ＨＤＦ组显著降低，肠道菌群多样性明

显增加，肠道益生菌（嗜酸乳杆菌）水平显著升高，

致病菌（大肠埃希菌）水平显著降低［２８］。３项研

究［１１，２９－３０］结果均显示，患者接受 ＨＤ联合 ＨＡ１３０
治疗１～２年后，其ｈｓ－ＣＲＰ、ＩＬ－６和 ＴＮＦ－α显著

降低。

２．１．５　严重继发性甲状旁腺功能亢进　经药物

治疗不能控制的严重继发性甲状旁腺功能亢进，

全段甲状旁腺激素（ｉＰＴＨ）持续＞６００ｐｇ／ｍＬ，建议应

开始行 ＨＰ治疗。

ＨＦＨＤ联合ＨＡ１３０治疗１年，患者ｉＰＴＨ平均

值由４５９．７４ｐｇ／ｍＬ下降至４１１．４６ｐｇ／ｍＬ，ＬＦＨＤ联

合ＨＡ１３０组患者ｉＰＴＨ平均值由４１７．５８ｐｇ／ｍＬ下

降至３２７．３４ｐｇ／ｍＬ，治疗效果优于ＨＦＨＤ和ＨＤ
单独治疗组［３］。ＨＤ联合 ＨＡ１３０治疗２年，患者

ｉＰＴＨ水平下降１２．７７％［１１］。每周１次的 ＨＡ１３０
联合帕立骨化醇治疗可有效降低 ＭＨＤ 患者

ｉＰＴＨ和碱性磷酸酶水平，降低血磷和钙磷乘积，

并减少帕立骨化醇用量［３１］。

２．１．６　严重高β２－微球蛋白（β２－ＭＧ）血症　血β２－

ＭＧ持续＞３０ｍｇ／Ｌ［３２］，或合并腕管综合征等透

析淀粉样变，建议应开始行 ＨＰ治疗。

ＨＤ联合ＨＡ１３０治疗显著降低ＭＨＤ患者血

β２－ＭＧ水平，预防或改善透析淀粉样变
［１１，２９］。

ＨＦＨＤ联合 ＨＡ１３０治疗１年，患者血β２－ＭＧ由
（４０．８±１３．４）ｍｇ／Ｌ下降至（２７．８±８．６）ｍｇ／Ｌ，

ＬＦＨＤ联合ＨＡ１３０组的β２－ＭＧ由（４４．６±１４．５）ｍｇ／Ｌ
下降至（３７．１±１１．１）ｍｇ／Ｌ［３］。１７例透析淀粉样变

患者行每周３次 ＨＤ联合Ｌｉｘｅｌｌｅ　Ｓ１５（某灌流器型

号）治疗１年，其血β２－ＭＧ由（２９．３±９．６）ｍｇ／Ｌ下

降至（２４．７±５．１）ｍｇ／Ｌ，日常生活活动评分显著

增高［９］。

２．１．７　难治性高血压　充分透析，干体重达标的

ＭＨＤ患者，使用３种或以上不同类型降压药物，

且在每种药物均达到最大剂量或最大耐受量的情

况下，透析前收缩压（ＳＢＰ）仍持续＞１６０ｍｍＨｇ
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（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）［３３］，建议应开始行ＨＰ治疗。

７５例合并难治性高血压的 ＭＨＤ 患者，行

ＨＤ联合每２周１次的 ＨＡ１３０治疗１年后，其

ＳＢＰ由（１７６．３８±１０．０７）ｍｍＨｇ下降至（１５２．９３±

７．０８）ｍｍＨｇ，舒张压（ＤＢＰ）由（９８．５１±６．７０）ｍｍＨｇ
下降至（８７．７３±５．６０）ｍｍＨｇ，血浆肾素、血管紧

张素Ⅱ和醛固酮水平均显著降低，降压药物使用

量显著减少［１０］。上述研究结果与入组对象为接受

ＨＤ联合每周１次的 ＨＰ治疗难治性高血压的

ＭＨＤ患者的研究结果一致［３４－３６］。ＨＤ联合２周１次

ＨＤＦ与２周１次 ＨＰ 交替治疗可改善 ＭＨＤ
患者血压变异率，ＳＢＰ变异率由（４．１１±０．５２）％
降至（３．１２±０．４４）％；ＤＢＰ 变异率由（２．１４±

０．４３）％降至（１．４８±１．３１）％［３７］。

２．１．８　ＲＬＳ　ＲＬＳ严重程度量表评分≥１１分，建

议应开始行 ＨＰ治疗。

ＨＤ联合每周１次的 ＨＡ１３０治疗３个月，患

者ＲＬＳ评分由（１３．５±６．２）分下降至（３．６±１．４）分，

睡眠质量显著改善［１８］。ＨＤ联合每周１次的 ＨＰ
治疗后，ＲＬＳ评分由（２５．１３±６．２４）分下降至
（７．５６±１．２１）分，治疗有效率达９７．７８％［３８］。

２．１．９　尿毒症周围神经病变　肢端麻木，感觉异

常或迟钝，肌张力或腱反射减弱或消失，周围神经

电生理检查显示累及神经≥２条，建议应开始行

ＨＰ治疗。

ＨＤ联合每周１次的 ＨＡ１３０有效改善终末

期肾脏病（ＥＳＲＤ）患者周围神经病变症状，患者正

中、胫前、腓总感觉神经传导速度（ＳＣＶ）均显著加

快，与腹膜透析治疗效果相当，均优于单独行 ＨＤ
治疗［８］；ＨＦＨＤ、ＨＤＦ、ＨＤ联合 ＨＰ均能显著加

快患者ＳＣＶ，改善尿毒症周围神经病变［３９］。ＨＤ联合

ＨＡ１３０改善周围神经病变症状有效率达９０．９１％［４０］。

２．２　建议 ＭＨＤ患者有条件时联合 ＨＰ治疗，以

预防各种透析相关远期并发症的发生。一项 ＨＤ
联合 ＨＰ治疗对 ＭＨＤ患者生存率影响的多中

心、开放、随机、平行对照研究［１２］结果显示，应用

ＨＤ或 ＨＤＦ联合至少２周１次的 ＨＡ１３０治疗

１　４０７例 ＭＨＤ患者，并随访９６周，患者全因和心

血管死亡率均降低３７％，ＨＰ组心血管疾病的死

亡率从第２４周开始下降。

３　治疗频次

３．１　根据患者并发症及其严重程度制订个体化

的 ＨＰ治疗频次。

３．１．１　严重尿毒症相关皮肤瘙痒　改良Ｄｕｏ氏

瘙痒评分＞１２分或 ＶＡＳ评分＞８分的 ＭＨＤ患

者，建议每２周行１或２次 ＨＰ治疗。

ＨＤ联合每２周１次的 ＨＡ１３０或 ＨＡ３３０治

疗８周后，两组患者ＶＡＳ评分和改良Ｄｕｏ氏瘙痒

评分较治疗前显著下降，ＨＡ３３０组患者皮肤瘙痒

症状改善程度优于 ＨＡ１３０组［６］。每周１次 ＨＤ
联合 ＨＡ１３０或 ＨＡ２３０治疗８周，患者皮肤瘙痒

症状亦得到显著改善［１４－１５］，效果优于单独行 ＨＤＦ
治疗［１６］。行短期高频（３次／周，连续２周）ＨＤ联合

ＨＡ１３０治疗的患者，皮肤瘙痒缓解率达１００％［１７］。

３．１．２　严重尿毒症相关睡眠障碍　ＰＳＱＩ≥１０分

的 ＭＨＤ患者，建议行每周１次的 ＨＰ治疗；５分＜
ＰＳＱＩ＜１０分的患者，建议行每２周１或２次的

ＨＰ治疗。

ＨＤ联合每２周１或２次ＨＡ１３０治疗可显著

延长患者睡眠时间，改善睡眠质量［７］。ＨＤ联合每

周１次 ＨＡ１３０治疗３个月，ＭＨＤ患者的ＰＳＱＩ
显著降低，失眠缓解率显著高于 ＨＤ组［１８－１９］。

３．１．３　ＰＥＷ　ＭＱＳＧＡ评分＞２０分［１９］或 ＭＩＳ＞
１８分［２０］，建议行每周１次 ＨＰ治疗。

每周１次 ＨＤ联合 ＨＡ１３０治疗可显著改善

ＭＨＤ患者营养与微炎症状态，且患者 ＭＱＳＧＡ
评分、ＭＩＳ显著降低，效果优于单独行 ＨＤ，但与

ＨＤＦ相比尚存争议［２２－２３］。对于终末期糖尿病肾

病患者，建议行每周１次 ＨＤ联合 ＨＡ１３０治疗，

其ＢＭＩ可由（２１．９８±２．２８）ｋｇ／ｍ２ 提高至（２４．３０±

１．５１）ｋｇ／ｍ２，血红蛋白和白蛋白水平均显著升

高，疗效优于 ＨＤ和 ＨＤＦ组［２４］。

３．１．４　微炎症状态　排除感染、恶性肿瘤病史、

风湿免疫疾病活动期等，ｈｓ－ＣＲＰ持续＞３ｍｇ／Ｌ、

ＣＲＰ持续＞８ｍｇ／Ｌ［２４］、ＩＬ－６持续≥１６．２ｐｇ／ｍＬ［２５］、

ＴＮＦ－α持续≥４１．２２ｐｇ／ｍＬ［２６］，建议行每２周１或

２次 ＨＰ治疗。

与单独行 ＨＤ组或 ＨＤＦ组患者比较，每周行

１次 ＨＤＦ联合 ＨＡ１３０治疗的患者ＣＲＰ水平显

著降低，嗜酸乳杆菌水平显著升高，大肠埃希菌水

平显著降低［２８］。ＨＤ联合每２周１或２次的 ＨＰ
治疗可显著改善患者的微炎症状态［２９－３０］。

３．１．５　严重继发性甲状旁腺功能亢进　经药物

治疗不能控制的严重继发性甲状旁腺功能亢进，

全段ｉＰＴＨ 持续＞６００ｐｇ／ｍＬ，建议行每周１次
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ＨＰ治疗。

ＨＦＨＤ或ＬＦＨＤ联合每周１次的 ＨＡ１３０治

疗可降低 ＭＨＤ患者的ｉＰＴＨ水平［３］。帕立骨化

醇联合每周１次的 ＨＡ１３０治疗可有效降低患者

ｉＰＴＨ和碱性磷酸酶水平，并减少其帕立骨化醇用

量［３１］。

３．１．６　严重高β２－ＭＧ血症　血β２－ＭＧ持续＞

３０ｍｇ／Ｌ［３２］，或合并腕管综合征等透析淀粉样变，

建议行每周１～３次 ＨＰ治疗。

ＨＦＨＤ或ＬＦＨＤ联合每周１次的 ＨＡ１３０可

显著降低 ＭＨＤ患者血β２－ＭＧ水平
［３，１１］。给予透

析淀粉样变患者每周３次ＨＤ联合Ｌｉｘｅｌｌｅ　Ｓ１５治

疗１年，患者血β２－ＭＧ水平显著降低，日常生活活

动评分显著增高［９］。

３．１．７　难治性高血压　干体重达标的 ＭＨＤ患

者，使用３种或以上不同类型降压药物，且在每种

药物均达到最大剂量或最大耐受量的情况下，ＳＢＰ
持续＞１６０ｍｍＨｇ［３３］，建议行每２周１或２次 ＨＰ
治疗。

ＨＤ联合２周１或２次 ＨＰ治疗，可使ＳＢＰ、

ＤＢＰ、血浆肾素、血管紧张素Ⅱ和醛固酮水平均显

著降低，降压药物用量显著减少［１０，３４－３６］。ＨＤ联合

２周１次 ＨＤＦ与２周１次 ＨＰ交替治疗可改善

ＭＨＤ患者血压变异率，减少心血管事件发生风

险［３７］。

３．１．８　ＲＬＳ　ＲＬＳ严重程度量表评分≥１１分，建

议行每周１次 ＨＰ治疗。

行 ＨＤ联合每周１次的 ＨＡ１３０治疗３个月，

患者ＲＬＳ严重程度量表评分由（１３．５±６．２）分下

降至（３．６±１．４）分，睡眠质量得到显著改善［１８］。

ＨＤ联合每周１次的 ＨＰ治疗后，患者ＲＬＳ严重

程度量表评分亦显著降低［３８］。

３．１．９　尿毒症周围神经病变　肢端麻木，感觉异

常或迟钝，肌张力或腱反射减弱或消失，周围神经

电生理检查显示累及神经≥２条，建议行每周１次

ＨＰ治疗。

ＨＤ联合每周１次 ＨＡ１３０治疗可有效改善

ＥＳＲＤ患者周围神经病变症状，其正中、胫前、腓

总ＳＣＶ均显著加快［８］；ＨＦＨＤ或 ＨＤＦ或 ＨＤ联

合每周１次的ＨＡ１３０治疗可有效加快患者ＳＣＶ，

从而改善患者尿毒症周围神经病变［３９－４０］。

３．２　未出现透析相关并发症的患者，建议每２周

行１或２次 ＨＰ，以预防透析远期相关并发症的发

生。对３０家中心的１　４０７例 ＭＨＤ患者进行２年

的随访研究［１２］发现，ＨＤ或 ＨＤＦ联合 ＨＡ１３０治

疗可显著降低患者全因死亡率和心血管死亡率，

减少心血管事件的发生，提高其生活质量。

４　治疗方式

４．１　治疗模式　ＨＰ可与包括ＬＦＨＤ、ＨＦＨＤ和

ＨＤＦ在内的３种血液净化方式进行组合式治疗。

４．２　每次 ＨＰ的治疗时间　建议每次 ＨＰ治疗

时间为２．０～２．５ｈ，具体以各品牌型号灌流器的

产品说明书推荐的治疗时间为准。

４．３　ＨＰ治疗时的血流量　ＨＰ联合ＨＤ或ＨＤＦ
等模式治疗时，血流量应控制于１５０～２５０ｍＬ／ｍｉｎ。

４．４　组合式治疗时灌流器与透析器或滤器连接

方式　建议将血液灌流器串联在透析器或滤器前。

４．５　组合式治疗时 ＨＰ治疗开始的时间　将 ＨＤ
与 ＨＰ装置进行串联组合（即组合式治疗），在治

疗进行至２．０～２．５ｈ时（第１种组合式治疗）卸除

ＨＰ装置，继续行 ＨＤ治疗；或待 ＨＤ治疗结束前

的２．０～２．５ｈ时（第２种组合式治疗）安置ＨＰ装

置再行组合式治疗。注意事项：①在第１种组合

式治疗期间，建议不超滤或少超滤以预防凝血的

发生。②第２种组合式治疗可能会提高对中大分

子和蛋白结合类毒素的清除率，但会增加凝血的

发生风险，诱发低血压，临床可根据实际情况进行

选择。

据报道，两种组合式治疗对 ＭＨＤ患者血肌

酐和尿素氮的清除效果无显著差异，第２种组合

式治疗对患者的ｉＰＴＨ、成纤维细胞生长因子２３
（ＦＧＦ－２３）、血β２－ＭＧ、ＩＬ－１、ＩＬ－６和ＴＮＦ－α的清除

效果更佳，且未增加低血压、凝血等不良事件的发

生［４１－４２］。

５　ＨＰ治疗不良反应及注意事项

５．１　ＨＰ治疗不良反应与处理

５．１．１　生物相容性异常　ＨＰ治疗０．５～１．０ｈ，

患者可出现寒战、发热、胸闷、呼吸困难、白细胞或

血小板计数一过性减少等，立即予静脉注射地塞

米松、吸氧等处理；如经上述处理后，患者症状仍

未缓解，应及时中止 ＨＰ治疗。

５．１．２　吸附剂颗粒栓塞　治疗中患者出现胸闷、

进行性呼吸困难、血压下降等，应明确患者是否存

在吸附剂颗粒栓塞。一旦出现栓塞现象必须立即
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停止治疗，予吸氧或高压氧治疗，同时积极行对症

处理。

５．１．３　空气栓塞　患者表现为咳嗽、胸闷气短、

突发呼吸困难，严重者出现发绀、血压下降，甚至

昏迷。主要源于灌流治疗前体外循环管路中气体

未完全排除干净，或存在空气回血，或治疗过程中

血路连接不牢固，或管路出现破损而导致气体进

入到体内。一旦空气栓塞诊断明确，必须立即停

止 ＨＰ治疗，采取左侧卧位，头低脚高位；予吸纯

氧，以及面罩吸氧或气管插管等心肺支持治疗；如

空气量较多，有条件者可予右心房或右心室穿刺

抽气。

５．１．４　出凝血功能紊乱　吸附治疗时可能会伴

凝血因子的吸附，或 ＨＰ治疗过程中出现血小板

大量聚集并活化，导致凝血发生；肝素用量不足、

血流量不足、环境温度过低均会导致凝血发生。

治疗中需注意观察并及时处理。

５．１．５　低血压　ＨＰ治疗初期由于血容量减少，

治疗过程中超滤过多或发生过敏反应等，均可导

致低血压发生，需积极预防、早期发现、快速处理、

适当扩容，必要时提前终止 ＨＰ治疗。

５．２　ＨＰ治疗注意事项　治疗过程中需观察患者

血压、呼吸、心率等生命体征；注意循环管路有无

凝血、漏血发生；定期检查血常规、凝血功能等指标。

５．３　不建议行 ＨＰ或暂停行 ＨＰ治疗的情况　

①血小板计数＜６０×１０９／Ｌ；②白细胞计数＜

４×１０９／Ｌ；③低血压（透析前血压＜９０／６０ｍｍＨｇ）；

④活动性出血；⑤血流动力学、生命体征不稳定。

６　展　　望

ＨＰ逐渐成为 ＭＨＤ患者的治疗模式之一，其

联合 ＨＤ或 ＨＤＦ对清除蛋白结合类毒素等，预防

远期透析相关并发症的发生，提高生活质量和改

善远期预后的有效性已得到初步证实。但针对

ＨＰ的治疗时机、治疗频率等问题，仍需开展更多

高质量的循证学研究予以明确，从而为 ＨＰ在

ＭＨＤ患者中的应用提供依据。
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［４］ＷＡＮＧ　Ｘ　Ｆ，ＺＨＡＮＧ　Ｂ　Ｈ，ＬＵ　Ｘ　Ｑ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ　ｍｅｔｈｏｄｓ　ｏｎ　ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ　ｃｅｌｌ　ｍａｒｋｅｒ

ＣＤ４０ａｎｄ　ＣＤ８０ａｎｄ　ｐｌａｔｅｌｅｔ　ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ　ｍａｒｋｅｒ　ＣＤ６２Ｐａｎｄ

Ｐ１０ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｒｅｎａｌ　ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ／ＯＬ］．Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｌａｂ

Ａｎａｌ，２０１９，３３（３）：ｅ２２７１３［２０２１－０６－２２］．ｈｔｔｐｓ：∥ｄｏｉ．ｏｒｇ／

１０．１００２／ｊｃｌａ．２２７１３．
［５］邓岱，李新伦，李红霞，等．不同血液净化方法清除维持性

血液透析患者血清蛋白结合类尿毒症毒素的效果比较［Ｊ］．

中国血液净化，２０１４，１３（９）：６３９－６４２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７１－４０９１．２０１４．０９．００８．
［６］ＬＩ　Ｗ　Ｈ，ＹＩＮ　Ｙ　Ｍ，ＣＨＥＮ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｕｒａｔｉｖｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ

ｎｅｕｔｒａｌ　ｍａｃｒｏｐｏｒｏｕｓ　ｒｅｓｉｎ　ｈｅｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ　ｏｎ　ｔｒｅａｔｉｎｇ

ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ　ｕｒｅｍｉｃ　ｐｒｕｒｉｔｕｓ［Ｊ／

ＯＬ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１７，９６（１２）：ｅ６１６０［２０２１－０６－

２２］．ｈｔｔｐｓ：∥ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１０９７／ＭＤ．００００００００００００６１６０．

·５２６·上海医学２０２１年第４４卷第９期



［７］ＧＵ　Ｙ　Ｈ，ＹＡＮＧ　Ｘ　Ｈ，ＰＡＮ　Ｌ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ

ｈｅｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ　ｉｓ　ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｉｍｐｒｏｖｅｄ　ｏｖｅｒａｌｌ　ｓｕｒｖｉｖａｌ

ａｎｄ　ｓｅｌｆ－ｒｅｐｏｒｔｅｄ　ｓｌｅｅｐ　ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｏｎ

ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ａｒｔｉｆ　Ｏｒｇａｎｓ，２０１９，４２（７）：３４７－

３５３．ＤＯＩ：１０．１１７７／０３９１３９８８１９８３７５４６．
［８］陈学勋，陈宏书，杨帅帅，等．不同血液净化方式对终末期

肾病周围神经病变的影响［Ｊ］．中国血液净化，２０１２，１１（１２）：

６６１－６６３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－４０９１．２０１２．１２．００７．
［９］ＹＡＭＡＭＯＴＯ　Ｙ，ＨＩＲＡＷＡ　Ｎ，ＹＡＭＡＧＵＣＨＩ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．

Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ａｎｄ　ｓａｆｅｔｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｓｍａｌｌ－ｓｉｚｅｄ β２－

ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ　 ａｄｓｏｒｐｔｉｏｎ　 ｃｏｌｕｍｎ　 ｆｏｒ　 ｄｉａｌｙｓｉｓ－ｒｅｌａｔｅｄ

ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｔｈｅｒ　Ａｐｈｅｒ　Ｄｉａｌ，２０１１，１５（５）：４６６－４７４．

ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１７４４－９９８７．２０１１．００９３７．ｘ．
［１０］陆玮，谢芸，黄鲁生，等．血液透析联合血液灌流治疗维持

性血液透析患者合并难治性高血压的中长期疗效观察［Ｊ］．
中国血液净化，２０１５，１４（５）：２６６－２７０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７１－４０９１．２０１５．０５．００３．
［１１］ＣＨＥＮ　Ｓ　Ｊ，ＪＩＡＮＧ　Ｇ　Ｒ，ＳＨＡＮ　Ｊ　Ｐ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｏｆ

ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ　ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ　ｗｉｔｈ　ｈｅｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ：ａ　ｓａｆｅ　ａｎｄ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｍｏｄｅｌ　ｏｆ　ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ　ｋｉｄｎｅｙ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ａｒｔｉｆ　Ｏｒｇａｎｓ，

２０１１，３４（４）：３３９－３４７．ＤＯＩ：１０．５３０１／ＩＪＡＯ．２０１１．７７４８．
［１２］蒋更如．组合式透析效果更优［Ｃ］∥中国医师协会．中国医

师协会肾脏内科医师分会２０１９年学术年会论文汇编．海南

博鳌，２０１９．
［１３］ＣＨＥＮＧ　Ｗ，ＬＵＯ　Ｙ，ＷＡＮＧ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｕｒｖｉｖａｌ　ｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｏｆ　ｈｅｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ　ａｎｄ　ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ　ｖｅｒｓｕｓ　ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ　ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｅｎｄ－ｓｔａｇｅ　ｒｅｎａｌ　ｄｉｓｅａｓｅ：ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ

ａｎｄ　ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ／ＯＬ］．Ｂｌｏｏｄ　Ｐｕｒｉｆ，２０２１：１－１３．ｈｔｔｐｓ：∥

ｗｗｗ．ｋａｒｇｅｒ．ｃｏｍ／Ａｒｔｉｃｌｅ／ＣｉｔａｔｉｏｎＥｎｄＮｏｔｅ／５１４１８７．［ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ

ｏｎｌｉｎｅ　ａｈｅａｄ　ｏｆ　ｐｒｉｎｔ　Ｍａｙ　１０，２０２１］．ＤＯＩ：１０．１１５９／０００５１４１８７．
［１４］陈吉林，王金玲，谢华，等．组合型人工肾治疗老年维持性

血液透析患者皮肤瘙痒的疗效［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１６，

３６（２３）：５９５２－５９５３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－９２０２．

２０１６．２３．０７６．
［１５］李丽，李德天．血液灌流联合血液透析治疗尿毒症的疗效及

对皮肤瘙痒的影响［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１５，１９（２３）：

９２－９３．ＤＯＩ：１０．７６１９／ｊｃｍｐ．２０１５２３０２９．
［１６］王浩，童皖宁，冯冰，等．不同血液净化方式改善老年尿毒

症患者皮肤瘙痒效果观察［Ｊ］．人民军医，２０１６，５９（１１）：

１１５６－１１５８．
［１７］陈希，周蓉，陈闽东，等．短期高频血液灌流联合血液透析

对规律血液透析患者皮肤瘙痒的疗效观察［Ｊ］．中国血液净

化，２０１５，１４（２）：９７－９９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－４０９１．

２０１５．０２．００９．
［１８］李寒，王世相，张桂芝，等．血液灌流对老年血液透析患者

不安腿综合征和睡眠质量的影响［Ｊ］．中华老年医学杂志，

２００９，２８（８）：６５３－６５７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４－

９０２６．２００９．０８．０１２．
［１９］王金玲，赵光本，陈吉林．组合型人工肾改善维持性血液透

析患者失眠的疗效［Ｊ］．实用医学杂志，２０１５，３１（４）：５７４－

５７６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－５７２５．２０１５．０４．０１９．
［２０］ＣＨＥＮ　Ｊ，ＰＥＮＧ　Ｈ，ＹＵＡＮ　Ｚ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｗｉｔｈ

ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃ　ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ　ａｎｄ　ＭＱＳＧＡ　ｔｏ　ａｓｓｅｓｓ

ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ　ｓｔａｔｕｓ　ｉｎ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ　ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｎｔ

Ｊ　Ｍｅｄ　Ｓｃｉ，２０１３，１０（８）：９７４－９８０．ＤＯＩ：１０．７１５０／ｉｊｍｓ．５８１１．

［２１］ＮＡＩＮＩ　Ａ　Ｅ， ＫＡＲＢＡＬＡＩＥ　Ａ， ＡＢＥＤＩＮＩ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ　ｉｎ　ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ　ａｎｄ　ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ

ｄｉａｌｙｓｉｓ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ａｎｄ　ｉｔｓ　ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ　ｗｉｔｈ　ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ／ＯＬ］．Ｊ　Ｒｅｓ　Ｍｅｄ　Ｓｃｉ，２０１６，２１：７８［２０２１－０６－

２２］．ｈｔｔｐｓ：∥ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．４１０３／１７３５－１９９５．１８９６９５．
［２２］王成军，鲍晓荣．血液透析串联血液灌流与血液透析滤过疗

效对比［Ｊ］．中国临床医学，２０１６，２３（５）：６１３－６１７．ＤＯＩ：

１０．１２０２５／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－６３５８．２０１６．２０１６０６９０．
［２３］胡永玮，宋素珍，闵群燕，等．不同血液透析方式对患者营

养及微炎症状态的影响［Ｊ］．江苏大学学报（医学版），２０１４，

２４（２）：１３４－１３８．ＤＯＩ：１０．１３３１２／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７７８３．ｙ１４００１０．
［２４］ＲＡＩＮＥ　Ａ， ＣＯＲＤＯＮＮＩＥＲ　Ｄ， ＲＩＴＺ　Ｅ． Ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ

ｈｅｍａｔｏｄｉａｌｙｓｉｓ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ｈｅｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ　ｏｎ　ｉｎｓｕｌｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ　ａｎｄ　ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ　ｓｔａｔｕｓ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｅｎｄ－ｓｔａｇｅ

ｄｉａｂｅｔｉｃ　ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ｊ　Ｉｎｔ　Ｔｒａｎｓｌ　Ｍｅｄ，２０１５，３（３）：

１８０－１８４．ＤＯＩ：１０．１１９１０／２２２７－６３９４．２０１５．０３．０３．０５．
［２５］ＫＡＹＳＥＮ　Ｇ　Ａ．Ｔｈｅ　ｍｉｃｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｓｔａｔｅ　ｉｎ　ｕｒｅｍｉａ：

ｃａｕｓｅｓ　ａｎｄ　ｐｏｔｅｎｔｉａｌ　ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ［Ｊ］．Ｊ　Ａｍ　Ｓｏｃ　Ｎｅｐｈｒｏｌ，

２００１，１２（７）：１５４９－１５５７．ＤＯＩ：１０．１６８１／ＡＳＮ．Ｖ１２７１５４９．
［２６］ＲＡＯ　Ｍ，ＧＵＯ　Ｄ，ＰＥＲＩＡＮＡＹＡＧＡＭ　Ｍ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｌａｓｍａ

ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ ｐｒｅｄｉｃｔｓ　 ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　 ｍｏｒｔａｌｉｔｙ　 ｉｎ

ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ　ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｋｉｄｎｅｙ　Ｄｉｓ，２００５，４５（２）：

３２４－３３３．ＤＯＩ：１０．１０５３／ｊ．ａｊｋｄ．２００４．０９．０１８．
［２７］ＴＨＡＮＧ　Ｌ　Ｖ，ＬＯＣ　Ｎ　Ｄ，ＤＵＮＧ　Ｎ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ　３－

ｙｅａｒ　ｍｏｒｔａｌｉｔｙ　ｂａｓｅｄ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｔｕｍｏｒ　ｎｅｃｒｏｓｉｓ　ｆａｃｔｏｒ　ａｌｐｈａ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｌｏｗ－ｆｌｕｘ　ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ　ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｔｈｅｒ

Ａｐｈｅｒ　Ｄｉａｌ，２０２０，２４（５）：５５４－５６０．ＤＯＩ：１０．１１１１／１７４４－

９９８７．１３４６３．
［２８］ＨＥ　Ｈ，ＸＩＥ　Ｙ．Ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ　ｍｅｔｈｏｄｓ　ｏｎ

ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ　ｉｎ　ｕｒｅｍｉｃ　ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ／ＯＬ］．Ｂｉｏｍｅｄ　Ｒｅｓ　Ｉｎｔ，

２０２０：６７３９７６２ ［２０２１－０６－２２］．ｈｔｔｐｓ：∥ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１１５５／

２０２０／６７３９７６２．
［２９］龙泉，秦纪平，李蓉，等．血液透析联合血液灌流治疗维持

性血透患者的效果观察［Ｊ］．上海交通大学学报（医学版），

２０１９，３９（８）：８８６－８９２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－８１１５．

２０１９．０８．０１３．
［３０］周西豫，宋洁，张晓东，等．采用ＨＡ１３０型树脂灌流器血液

灌流对维持性血液透析患者微炎症的影响［Ｊ］．中国组织工

程研究与临床康复，２０１１，１５（２１）：３９０９－３９１２．ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－８２２５．２０１１．２１．０２５．
［３１］李霞，李转欢，郑环英．帕立骨化醇联合血液灌流治疗血液

透析患者继发性甲状旁腺功能亢进症的疗效［Ｊ］．中国血液

净化，２０２１，２０（１）：３８－４２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－

４０９１．２０２１．０１．０９．
［３２］ＷＡＴＡＮＡＢＥ　Ｙ，ＫＡＷＡＮＩＳＨＩ　Ｈ，ＳＵＺＵＫＩ　Ｋ，ｅｔ　ａｌ．

Ｊａｐａｎｅｓｅ　ｓｏｃｉｅｔｙ　ｆｏｒ　ｄｉａｌｙｓｉｓ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ　ｆｏｒ
“Ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ　ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ：ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ　ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ”［Ｊ］．

Ｔｈｅｒ　Ａｐｈｅｒ　Ｄｉａｌ，２０１５，１９（Ｓｕｐｐｌ　１）：６７－９２．ＤＯＩ：１０．

１１１１／１７４４－９９８７．１２２９４．
［３３］中国医师协会肾脏内科医师分会，中国中西医结合学会肾

脏疾病专业委员会．中国肾性高血压管理指南２０１６（简版）

［Ｊ］．中华医学杂志，２０１７，９７（２０）：１５４７－１５５５．ＤＯＩ：１０．

３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６－２４９１．２０１７．２０．０１０
［３４］李文宏，王煜，陈浩，等．不同血液净化方式对维持血透患

者高血压的影响［Ｊ］．昆明医科大学学报，２０１５，３６（３）：６８－７１．

·６２６· Ｓｈａｎｇｈａｉ　Ｍｅｄ　Ｊ，２０２１，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．９



［３５］张蔼玲，曾辉，杜春荔，等．不同血液净化模式对维持性血

液透析难治性高血压患者ＲＡＳＳ的影响［Ｊ］．临床和实验医

学杂志，２０１６，１５（１２）：１１４６－１１４９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１６７１－４６９５．２０１６．１２．００４．
［３６］徐玉祥，周青溢，孙巨军，等．树脂吸附对维持性血液透析

难治性高血压患者肾素－血管紧张素－醛固酮系统的影响［Ｊ］．
中国血液净化，２０１３，１２（６）：３１６－３１９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７１－４０９１．２０１３．０６．００８．
［３７］ＳＵ　Ｊ，ＳＵＮ　Ｃ　Ｊ，ＬＩ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｂｌｏｏｄ　ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ｍｏｄｅ　ｏｎ　ｂｌｏｏｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ　ｉｎ　ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ

ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ　ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｂ　ＭＡＬＡＲＩＯＬ　ＳＡＬＵＤ　ＡＭＢ，

２０２０，６０（１）：２３５－２３９．
［３８］章宇，林攀，张秋霞．血液灌流联合血液透析治疗尿毒症不

安腿综合征观察［Ｊ］．上海医药，２０１８，３９（２１）：３４－３５，６１．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－１５３３．２０１８．２１．０１１．

［３９］高民，汤日宁，马坤岭，等．血液净化方式对尿毒症周围神

经病变的疗效［Ｊ］．江苏医药，２０１２，３８（２３）：２８０６－２８０９．
［４０］蔡文利，苗书斋，王沛育，等．血液灌流联合血液透析改善

尿毒症患者周围神经病变疗效观察及机制研究［Ｊ］．中华医

学杂志，２０１５，９５（１７）：１３１９－１３２２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．

ｉｓｓｎ．０３７６－２４９１．２０１５．１７．００９．
［４１］李大明，李江涛，徐雁，等．血液透析联合血液灌流治疗中

血液灌流的时机选择［Ｊ］．第二军医大学学报，２０１３，

３４（１１）：１２００－１２０５．ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２０１３．０１２００．
［４２］张熙，余晨，张军力，等．不同组合型人工肾治疗方案对患

者骨矿物质代谢的影响［Ｊ］．上海医学，２０１４，３７（１０）：８７２－８７５．
（收稿日期：２０２１－０６－２２）

（本文编辑：潘天昳）

·读者·作者·编者·

《上海医学》杂志可直接使用缩写的常用词汇

　　本刊对一些医师比较熟悉的常用词汇将允许直接使用缩写，即第１次出现时，可以不标注中文，如下所列（按英文缩

写的首字母顺序排列）：

ＡＣＥＩ（血管紧张素转化酶抑制剂）
ＡＣＳ（急性冠状动脉综合征）
ＡＤＡ（腺苷酸脱氨酶）
ＡＤＰ（二磷酸腺苷）
ＡＦＰ（甲胎蛋白）
ＡＬＴ（丙氨酸转氨酶）
ＡＭＩ（急性心肌梗死）
ＡＰＴＴ（活化部分凝血活酶时间）
ＡＲＢ（血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂）
ＡＳＡ（美国麻醉医师协会）
ＡＳＴ（天冬氨酸转氨酶）
ＡＴＰ（三磷酸腺苷）
ＡＵＣ（曲线下面积）
Ｂａｘ（Ｂ细胞淋巴瘤／白血病基因－２
　伴随Ｘ蛋白）
ｂｃｌ－２（Ｂ细胞淋巴瘤／白血病基因－２）
ＢＭＩ（体质指数）
ＣＡ（糖类抗原）
ｃＡＭＰ（环磷酸腺苷）
ＣＣＢ（钙通道阻滞剂）
ＣＤＣ（疾病预防控制中心）
ＣＥＡ（癌胚抗原）
ＣＫＤ（慢性肾脏病）
ＣＯＰＤ（慢性阻塞性肺疾病）
ＣＲＰ（Ｃ反应蛋白）
ＣＴ（计算机体层摄影）
ＣＴＡ（计算机体层摄影血管造影）
ＤＳＡ（数字减影血管造影）
ＥＤＴＡ（乙二胺四乙酸）
ＥＬＩＳＡ（酶联免疫吸附试验）
ＥＲＣＰ（内镜逆行胰胆管造影术）

ＥＳＲ（红细胞沉降率）
ＦＢＧ（空腹血糖）
ＦＤＡ（食品和药品管理局）
ＦＥＶ１（第１秒用力呼气容积）
ＦｉＯ２（吸入氧气浓度）
ＦＴ３（游离三碘甲状腺原氨酸）
ＦＴ４（游离甲状腺素）
ＦＶＣ（用力肺活量）
ＧＡＰＤＨ（甘油醛－３－磷酸脱氢酶）
ＨｂＡ１ｃ（糖化血红蛋白）
ＨＤＬ－Ｃ（高密度脂蛋白胆固醇）
Ｈ－Ｅ染色 （苏木精－伊红染色）
ＩＣＵ（重症监护病房）
ＩＦＮ（干扰素）
ＩＬ（白细胞介素）
ＩＮＲ（国际标准化比值）
ＬＤＬ－Ｃ（低密度脂蛋白胆固醇）
ＭＤＴ（多学科团队协作）
ＭＲＡ（磁共振血管成像）
ＭＲＩ（磁共振成像）
ＮＡＤＨ（还原型烟酰胺腺嘌呤
　二核苷酸）
ＮＡＤＰ（烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸）
ＮＡＤＰＨ（还原型烟酰胺腺嘌呤
　二核苷酸磷酸）
ＮＦ（核转录因子）
ＮＯ（一氧化氮）
ＮＳＡＩＤ（非甾体抗炎药）
ＮＳＥ（神经元特异性烯醇化酶）
ＮＹＨＡ（纽约心脏病学会）
ＯＲ（比值比）

ｐａＣＯ２（动脉血二氧化碳分压）
ｐａＯ２（动脉血氧分压）
ＰＢＳ（磷酸盐缓冲液）
ＰＣＩ（经皮冠状动脉介入术）
ＰＥＥＰ（呼气末正压通气）
ＰＥＴ－ＣＴ（正电子发射计算机体层
　显像－计算机体层摄影）
ＰＴ（凝血酶原时间）
ＲＡＡＳ（肾素－血管紧张素－醛固酮系统）
ＲＡＳ（肾素－血管紧张素系统）
ＲＯＣ曲线（受试者操作特征曲线）
ＲＲ（相对危险度）
ＲＴ－ＰＣＲ（反转录－聚合酶链反应）
ＳＣＩ（科学引文索引）
ＳＰＥＣＴ（单光子发射计算机断层显像）
Ｔ３（三碘甲状腺原氨酸）
Ｔ４（甲状腺素）
ＴＣ（总胆固醇）
ＴＧ（三酰甘油）
ＴＧＦ（转化生长因子）
ＴＮＦ（肿瘤坏死因子）
Ｔｒｉｓ－ＨＣｌ（三羟甲基氨基甲烷－
　盐酸缓冲液）
ＴＳＨ（促甲状腺激素）
ＴＵＮＥＬ法（脱氧核糖核苷酸末端
　转移酶介导的缺口末端标记法）
ＶＡＳ评分（视觉模拟评分）
ＷＨＯ（世界卫生组织）
９５％ＣＩ（９５％可信区间）

β－ａｃｔｉｎ（β－肌动蛋白）
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