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高通量血液透析与联机血液透析滤过联合治疗慢性肾衰竭疗效

观察

王　岩，张爱霞，王紫晖，王谦受
（洛阳市东方人民医院／河南科技大学第三附属医院血液净化科，河南　洛阳　４７１００３）

摘要：　目的　比较高通量血液透析（ＨＦＨＤ）与联机血液透析滤过（ＯＬＨＤＦ）联合治疗慢性肾衰竭（ＣＲＦ）的临床
效果。方法　选择２０１８年１０月至２０１９年１０月洛阳市东方人民医院收治的９０例ＣＲＦ患者为研究对象，根据血液透
析方法将患者分为观察组（ｎ＝４９）和对照组（ｎ＝４１）。对照组患者给予ＨＦＨＤ治疗，每周３次；观察组患者给予ＨＦＨＤ
和ＯＬＨＤＦ联合治疗，每２周５次ＨＦＨＤ和１次ＯＬＨＤＦ。分别于治疗前及治疗３个月后检测２组患者血清中尿素、
尿酸、β２微球蛋白（β２ＭＧ）和甲状旁腺激素（ＰＴＨ）水平，并计算尿素清除指数（Ｋｔ／Ｖ）、标准蛋白分解代谢率（ｎＰＣＲ）
和时间平均尿素浓度（ＴＡＣｕｒｅａ）；分别于治疗前及治疗１２个月后采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评估２组患者的皮肤瘙痒
情况，并观察患者治疗１２个月内并发症的发生情况。结果　治疗前２组患者血清中尿素、尿酸、ＰＴＨ和β２ＭＧ水平比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者治疗３个月后血清中尿素、尿酸、ＰＴＨ和β２ＭＧ水平显著低于治疗前（Ｐ＜
０．０５）；治疗３个月后，２组患者血清中尿素、尿酸水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但观察组患者血清中 ＰＴＨ、

β２ＭＧ水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗３个月后，２组患者的 Ｋｔ／Ｖ、ｎＰＣＲ和 ＴＡＣｕｒｅａ比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。治疗前２组患者皮肤瘙痒ＶＡＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者治疗１２个月后皮肤瘙
痒ＶＡＳ评分显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗１２个月后，观察组患者皮肤瘙痒ＶＡＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
治疗前观察组和对照组患者并发症发生率分别为６５．３１％（３２／４９）、６３．４１％（２６／４１），治疗１２个月后观察组和对照组
患者并发症发生率分别为１０．２０％（５／４９）、３６．５９％（１５／４１）。治疗前２组患者并发症发生率比较差异无统计学意义
（χ２＝０．０３５，Ｐ＞０．０５），２组患者治疗１２个月后并发症发生率显著低于治疗前（χ２＝３１．６５４、５．９０２，Ｐ＜０．０５）；治疗１２
个月后，观察组患者并发症发生率显著低于对照组（χ２＝８．９８８，Ｐ＜０．０５）。结论　与单独 ＨＦＨＤ治疗相比，ＨＦＨＤ与
ＯＬＨＤＦ联合治疗可以更有效地清除ＣＲＦ患者血液中的ＰＴＨ、β２ＭＧ等中、大分子物质，减轻患者皮肤瘙痒症状，降低
并发症发生率。
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ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（χ２＝０．０３５，Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍ
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒ１２ｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ２＝
３１．６５４，５．９０２；Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒ１２ｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝８．９８８，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＨＦＨＤａｌｏｎｅ，ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＨＦＨＤａｎｄＯＬＨＤＦｃａｎｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｍｏｖｅＰＴＨ，β２ＭＧａｎｄｏｔｈｅｒｍｅｄｉｕｍａｎｄｍａｃｒｏｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｓｕｂｓｔａｎｃｅｓｉｎｂｌｏｏｄｏｆＣＲＦｐａｔｉｅｎｔｓ，ｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｓｋｉｎｐｒｕｒｉｔｕｓ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ；ｈｉｇｈｆｌｕｘｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ｏｎｌｉｎｅｈｅｍｏｄｉａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ

　　慢性肾衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ，ＣＲＦ）是常见
的慢性代谢性疾病，以水电解质紊乱、代谢废物瘀滞

为主要临床表现，若对此处理不及时，可导致尿毒症

的发生，严重威胁患者生命安全［１］。因ＣＲＦ难以逆
转，治疗时间漫长，且易导致并发症的发生，故在治

疗上以改善患者电解质紊乱、促进代谢废物的排出、

降低并发症发生率为主［２］。目前，血液净化技术是

治疗ＣＲＦ的有效措施，能有效改善 ＣＲＦ患者的临
床症状，降低并发症发生率，进而延长患者寿命［３］。

高通量血液透析（ｈｉｇｈｆｌｕｘｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＨＦＨＤ）和
联机 血 液 透 析 滤 过 （ｏｎｌｉｎｅｈｅｍｏｄｉａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，
ＯＬＨＤＦ）是目前临床上常用的２种血液净化方式。
ＨＦＨＤ可以清除患者血液中的小、中、大分子物质，
但对中、大分子物质的清除效果仍不理想；ＯＬＨＤＦ
是以弥散方式清除血液中的小分子物质，以对流方

式清除中、大分子物质，可最大程度地清除不同相对

分子质量的有害物质［４５］。本研究旨在探讨 ＨＦＨＤ
与ＯＬＨＤＦ联合治疗ＣＲＦ的临床效果，以期为临床
选择ＣＲＦ的血液净化方式提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１８年１０月至２０１９年１０
月于洛阳市东方人民医院血液净化科进行血液透析

治疗的ＣＲＦ患者为研究对象。纳入标准：（１）符合
ＣＲＦ诊断标准［６］；（２）透析时间超过６个月；（３）近
６个月内病情稳定，且无意识、听力障碍，能够配合

医师治疗；（４）近期未参与其他临床研究。排除标
准：（１）６个月内采用激素治疗者；（２）合并严重心
脑血管、肝脏、血液系统疾病者；（３）合并严重感染、
凝血功能障碍者；（４）不能耐受血液净化治疗者。
本研究共纳入 ＣＲＦ患者９０例，所有患者行血液透
析治疗，根据血液透析方法将患者分为观察组和对

照组。对照组４１例，男２５例，女１６例；年龄４０～８０
（６１．２０±１０．３５）岁；透析龄１～４（２．１６±０．３９）ａ；原
发病因：高血压性肾病１２例，糖尿病肾病７例，痛风
性肾病２例，慢性肾小球肾炎２０例。观察组４９例，
男３１例，女１８例；年龄４０～７９（６１．０９±１０．３１）岁；
透析龄１～４（２．１０±０．３５）ａ；原发病因：高血压性肾
病１４例，糖尿病肾病１０例，痛风性肾病３例，慢性
肾小球肾炎２２例。２组患者的性别、年龄、透析龄、
原发病因比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。本研究获得医院伦理委员会审批，所有患

者及家属签署知情同意书。

１．２　血液透析方法　２组患者均采用 Ｆｒｅｓｅｎｉｕｓ
ＦＸ６０高通量透析器（德国费森尤斯集团），膜面积
１．５０ｍ２，超滤系数 ４８ｍＬ· ｈ－１· ｍｍ Ｈｇ－１

（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），碳酸氢盐透析液，血流量
２５０～３００（２８０．１１±２８．１９）ｍＬ·ｍｉｎ－１，每次透析时
间４ｈ，每周３次。对照组患者使用日机装 ＤＢＢ２７
型血液透析机（日本日机装株式会社），透析液流量

５００ｍＬ·ｍｉｎ－１，透析通路为自体动静脉内瘘或长期
导管。观察组患者使用Ｆｒｅｓｅｎｉｕｓ５００８Ｓ型血液透析
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机（德国费森尤斯集团），每２周５次 ＨＦＨＤ和１次
ＯＬＨＤＦ，每 次 治 疗 时 间 ４ ｈ，透 析 液 流 量
５００ｍＬ·ｍｉｎ－１，透析通路为自体动静脉内瘘或长期
导管。２组患者在接受血液净化治疗的同时给予低
盐、低蛋白饮食和降血压、纠正酸碱失衡等。

１．３　观察指标　（１）血清中尿素、尿酸、甲状旁腺
激素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＴＨ）及 β２微球蛋白
（β２ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，β２ＭＧ）水平：分别于治疗前及治
疗 ３个月后采集 ２组患者空腹肘静脉血 ４ｍＬ，
３５００ｒ·ｍｉｎ－１离心 １０ｍｉｎ，取血清，使用 ＡＵ２７００
全自动生物化学分析仪（日本奥林巴斯公司）测定血

清中尿素、尿酸及β２ＭＧ水平，使用ＡＣＣＥＳＳ２全自动
化学发光免疫分析仪（美国贝克曼库尔特）测定血清

中ＰＴＨ水平。（２）尿素清除指数（Ｋｔ／Ｖ）、标准蛋白
分解代谢率（ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｐｒｏｔｅｉｎｃａｔａｂｏｌｉｃｒａｔｅ，ｎＰＣＲ）
和时间平均尿素浓度（ｔｉｍｅａｖｅｒａｇｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆ
ｕｒｅａ，ＴＡＣｕｒｅａ）：治疗 ３个月后采用 Ｋｔ／Ｖ、ｎＰＣＲ和
ＴＡＣｕｒｅａ评估２种透析方法的透析充分性。Ｋｔ／Ｖ＝
－ｌｎ×（Ｒ－０．０８ｔ）＋（４．０－３．５Ｒ）ＵＦ／Ｗ；其中，Ｋ代
表透析器对血尿素的清除率（Ｌ·ｍｉｎ－１），ｔ代表透析
时间（ｍｉｎ），Ｖ代表尿素分布容积（Ｖ＝透析后患者的
体质量×０．５８），Ｒ代表透析后与透析前血尿素氮水
平之比，ＵＦ代表超滤量（Ｌ），Ｗ代表透析后患者的体质
量（ｋｇ）。ｎＰＣＲ＝［５４２０×β（Ｃ３－Ｃ２）＋０．１７ｔｉ］／ｔｉ×
０．５８Ｗ；其中，β代表血尿素氮单位转化因子（等于
２．８）；Ｃ３代表下次透析前血尿素水平（ｍｍｏｌ·Ｌ

－１）；

Ｃ２代表透析后血尿素水平（ｍｍｏｌ·Ｌ
－１）；ｔｉ代表２次

透析间隔时间（ｍｉｎ）。ＴＡＣｕｒｅａ＝［（Ｃ１＋Ｃ２）×Ｔａ＋
（Ｃ２＋Ｃ３）×Ｉａ］／２（Ｔａ＋Ｉａ）；其中，Ｃ１代表透析前血
尿素水平（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），Ｃ２代表透析后血尿素水平
（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），Ｃ３代表下次透析前血尿素水平
（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），Ｔａ代表透析时间（ｍｉｎ），Ｉａ代表２次
透析间隔时间（ｍｉｎ）［７８］。（３）瘙痒改善情况：分别
于治疗前及治疗 １２个月后采用视觉模拟评分法
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）对２组患者的皮肤瘙痒情
况进行评分，总分０～１０分，分数越高表示瘙痒越严
重［９］。（４）并发症：观察２组患者治疗１２个月内高血
压、心绞痛、心律失常、心肌缺血等并发症的发生情况。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据
统计与分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，两两比较采用ｔ检验；计数资料以例数和百分率
表示，组间比较采用 χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　２组患者血清中尿素、尿酸、ＰＴＨ及β２ＭＧ水

平比较　结果见表 １。治疗前 ２组患者血清中尿
素、尿酸、ＰＴＨ和 β２ＭＧ水平比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗３个月后血清中尿素、
尿酸、ＰＴＨ和β２ＭＧ水平显著低于治疗前，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗３个月后，２组患者血
清中尿素、尿酸水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），但观察组患者血清中 ＰＴＨ、β２ＭＧ水平显著
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者血清中尿素、尿酸、ＰＴＨ及β２ＭＧ水平比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｕｒｅａ，ｕｒｉｃａｃｉｄ，ＰＴＨａｎｄβ２ＭＧｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 尿素／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 尿酸／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＰＴＨ／（ｎｇ·Ｌ－１） β２ＭＧ／（ｍｇ·Ｌ－１）

对照组 ４１
　　治疗前 ２５．０１±４．５７ ６９０．１３±６９．２０ ６８８．５０±６８．９０ １９．９０±２．１４

　　治疗３个月 ９．５０±１．６０ａ ３８９．７４±３８．９８ａ ４６０．５８±４６．１３ａ ９．８８±１．０３ａ

观察组 ４９
　　治疗前 ２４．８９±４．５０ ６９０．０２±６９．０５ ６９０．１２±６９．２２ １９．５５±２．０７

　　治疗３个月 ９．４４±１．５８ａ ３８７．９５±３８．８０ａ ４４１．１７±４４．１９ａｂ ９．４４±０．９５ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者治疗 ３个月后 Ｋｔ／Ｖ、ｎＰＣＲ和

ＴＡＣｕｒｅａ比较　结果见表２。治疗３个月后２组患者

的Ｋｔ／Ｖ、ｎＰＣＲ和 ＴＡＣｕｒｅａ比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。
２．３　２组患者皮肤瘙痒 ＶＡＳ评分比较　结果见表
３。治疗前２组患者皮肤瘙痒ＶＡＳ评分比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗１２个月后皮
肤瘙痒ＶＡＳ评分显著低于治疗前，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；治疗１２个月后，观察组患者皮肤瘙

痒 ＶＡＳ评分显著低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者治疗３个月后Ｋｔ／Ｖ、ｎＰＣＲ和ＴＡＣｕｒｅａ比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＫｔ／Ｖ，ｎＰＣＲａｎｄＴＡＣｕｒｅａｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｈｒｅｅｍｏｎｔｈｓｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ｋｔ／Ｖ ｎＰＣＲ／（ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１）ＴＡＣｕｒｅａ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
对照组 ４１ １．２５±０．２１ ３．１４±０．５２ １６．７０±２．７１
观察组 ４９ １．２２±０．２０ ３．０８±０．４９ １６．１９±２．６６
ｔ ０．６９３ ０．５６３ ０．８９８
Ｐ ０．４９０ ０．５７５ ０．３７２
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表３　２组患者皮肤瘙痒ＶＡＳ评分比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｏｆｓｋｉｎｐｒｕｒｉｔｕｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＶＡＳ评分

治疗前 治疗１２个月
对照组 ４１ ５．１９±０．８７ ３．６８±０．６１ａ

观察组 ４９ ５．２４±０．８９ ３．３５±０．５２ａ

ｔ ０．２６８ ２．７７１
Ｐ ０．７８９ ０．００７

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５。

２．４　２组患者并发症比较　结果见表４。治疗前观

察组和对照组患者并发症发生率分别为 ６５．３１％
（３２／４９）、６３．４１％（２６／４１），治疗１２个月后观察组
和对照组患者并发症发生率分别为 １０．２０％（５／
４９）、３６．５９％（１５／４１）。治疗前２组患者并发症发
生率比较差异无统计学意义（χ２ ＝０．０３５，Ｐ＞
０．０５）；２组患者治疗１２个月后并发症发生率显著
低于治疗前，差异有统计学意义（χ２ ＝３１．６５４、
５．９０２，Ｐ＜０．０５）；治疗１２个月后，观察组患者并发
症发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（χ２＝
８．９８８，Ｐ＜０．０５）。

表４　２组患者并发症比较
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
组别 ｎ 高血压／例 心绞痛／例 心律失常／例 心肌缺血／例 并发症发生率／％
对照组 ４１
　　治疗前 １１ ５ ４ ６ ６３．４１
　　治疗１２个月 ６ ３ ２ ４ ３６．５９ａ

观察组 ４９
　　治疗前 １５ ４ ４ ９ ６５．３１
　　治疗１２个月 ３ １ ０ １ １０．２０ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

３　讨论

ＣＲＦ是各种肾脏疾病持续进展的结局，其病程
较长，根据肾功能损害程度分为肾功能不全代偿期、

肾功能衰竭期、终末期［１０］。临床常通过血液净化技

术保障患者的生命健康，血液净化技术是利用弥散、

超滤等方式清除患者体内的有害物质并补充所需物

质来达到治疗ＣＲＦ的目的［１１］。临床上常用的血液

净化技术包括低通量血液透析、ＨＦＨＤ、ＯＬＨＤＦ及
血液灌流等。目前，临床多单独应用某种血液透析

方式来治疗ＣＲＦ，而不同的血液透析方式治疗 ＣＲＦ
的原理有所区别，故临床效果也不同。因此，探索

ＣＲＦ科学有效的血液净化方案显得尤为重要。
ＨＦＨＤ主要通过弥散、对流相结合的方式进行

血液透析，运用弥散的方式清除体内小分子毒素，采

用对流方式吸附中、大分子物质，是一种高效的血液

净化方式［１２１３］。ＯＬＨＤＦ通过借助高通量合成膜
（超净透析液）提升对流及透析液流量，能够最大程

度地清除血液中的有毒物质及代谢废物，并控制患

者的耐受性和血流动力学稳定性，是一种安全有效

的血液净化技术［１４］。杨莉［１５］研究显示，ＨＦＨＤ和
ＯＬＨＤＦ对小分子物质的清除效果相似，但ＯＬＨＤＦ
对中、大分子物质的清除率更高。吴戈青等［１６］研究

显示，ＨＦＨＤ与ＨＤＦ联合应用于维持血液透析患者
的治疗效果优于单独应用 ＨＦＨＤ。本研究结果显
示，治疗３个月后２组患者血清中尿素、尿酸、ＰＴＨ
和 β２ＭＧ水平显著降低，且观察组患者血清中
ＰＴＨ、β２ＭＧ水平显著低于对照组，提示 ＨＦＨＤ和
ＯＬＨＤＦ联合治疗 ＣＲＦ更有利于清除血清中 ＰＴＨ、
β２ＭＧ等中、大分子物质，这可能是因为ＯＬＨＤＦ从
血液中滤出大量含毒素体液的同时输入等量置换

液，超滤量大于 ＨＦＨＤ。治疗３个月后２组患者的
Ｋｔ／Ｖ、ｎＰＣＲ和ＴＡＣｕｒｅａ比较差异无统计学意义，提示
２种方案的透析充分性相当。

皮肤瘙痒是ＣＲＦ常见并发症之一，ＣＲＦ患者发
生皮肤瘙痒的确切机制尚未完全明确，但多数学者

认为其发生与 ＰＴＨ、β２ＭＧ等代谢异常关系密
切［１７１８］。ＰＴＨ异常升高可诱导机体释放组胺增加
及肥大细胞增生，从而导致皮肤瘙痒；另外，ＰＴＨ代
谢异常易造成钙磷代谢紊乱，这也是ＣＲＦ发生皮肤
瘙痒的重要原因［１７］。同时 β２ＭＧ水平异常升高易
在血管内沉积，从而导致皮肤瘙痒［１８］。本研究结果

显示，治疗１２个月后２组患者皮肤瘙痒 ＶＡＳ评分
显著降低，且观察组患者皮肤瘙痒ＶＡＳ评分显著低
于对照组，提示 ＨＦＨＤ和 ＯＬＨＤＦ联合治疗可以有
效减轻ＣＲＦ患者的皮肤瘙痒症状。

ＣＲＦ常发生高血压、心绞痛、心律失常、心肌缺
血等并发症［１９］。ＰＴＨ水平异常升高可导致血管内
膜发生钙化，引起冠状动脉粥样硬化，增加心血管疾

病的发生风险［２０］；另外，ＰＴＨ水平异常升高会激活
细胞膜上腺苷酸环化酶而生成环磷酸腺苷，促使线

粒体释放Ｃａ２＋进入细胞质，造成细胞内 Ｃａ２＋增加，
诱发血管平滑肌收缩，引起血压升高［２１］。β２ＭＧ可
通过参与血管壁淀粉样蛋白的形成而损伤血管；另

外，β２ＭＧ还可通过参与机体的免疫与炎症反应，增
加心血管疾病的发生［２２］。本研究结果显示，治疗

１２个月后２组患者并发症发生率显著降低，且观察
组患者并发症发生率显著低于对照组，提示 ＨＦＨＤ
与ＯＬＨＤＦ联合治疗可以有效降低 ＣＲＦ患者的并
发症发生率，这可能与 ＨＦＨＤ和 ＯＬＨＤＦ联合应用
可以更有效地清除 ＰＴＨ、β２ＭＧ等中、大分子物质
及更好地控制患者的血流动力学稳定性有关。
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综上所述，与单独应用 ＨＦＨＤ相比，ＨＦＨＤ和
ＯＬＨＤＦ联合治疗可以更有效地清除ＣＲＦ患者血清
中ＰＴＨ、β２ＭＧ等中大分子物质，改善患者皮肤瘙
痒，降低并发症发生率。
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