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维持性血液透析与持续不卧床腹膜透析对终末期肾病患者钙磷代

谢及氧化应激的影响比较

鲁　冰，任东升，陶雅非，王建刚
（南阳市中心医院肾内科，河南　南阳　４７３００５）

摘要：　目的　探讨维持性血液透析与持续不卧床腹膜透析对终末期肾病患者钙磷代谢及氧化应激的影响。
方法　选择２０１９年１月至２０２１年１０月南阳市中心医院肾内科收治的１２０例行透析治疗的终末期肾病患者为研究
对象，按照随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组６０例。对照组患者采用维持性血液透析治疗，观察组患者
采用持续不卧床腹膜透析治疗，２组患者均连续治疗３个月。透析治疗前及连续透析治疗３个月后，使用全自动生物
化学分析仪检测２组患者的血清钙、磷水平，采用硫代巴比妥酸法检测２组患者血清中丙二醛（ＭＤＡ）水平，采用黄嘌
呤氧化酶法检测２组患者血清中超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）水平，采用比色法检测２组患者血清中髓过氧化物酶（ＭＰＯ）
水平。比较２组患者连续透析治疗３个月后血清钙、磷达标率及透析治疗期间消化道出血、动静脉内瘘闭塞、感染、低
蛋白血症及心功能异常等并发症发生情况。结果　透析治疗前，２组患者血清钙、磷及 ＭＤＡ、ＳＯＤ、ＭＰＯ水平比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。透析治疗３个月后，２组患者的血清钙水平及对照组患者的血清磷水平与透析治疗前
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），观察组患者的血清磷水平显著低于透析治疗前（Ｐ＜０．０５）。透析治疗３个月后，
２组患者的血清钙水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），观察组患者的血清磷水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。对
照组患者血清钙达标３５例（５８．３３％），血清磷达标１６例（２６．６７％）；观察组患者血清钙达标３８例（６３．３３％），血清磷
达标３１例（５１．６７％）；２组患者血清钙达标率比较差异无统计学意义（χ２＝０．３１５，Ｐ＞０．０５），观察组患者血清磷达标
率显著高于对照组（χ２＝７．８６９，Ｐ＜０．０５）。透析治疗３个月后，２组患者血清中ＭＤＡ、ＭＰＯ水平显著高于透析治疗前
（Ｐ＜０．０５），ＳＯＤ水平显著低于透析治疗前（Ｐ＜０．０５）。透析治疗３个月后，观察组患者血清中 ＭＤＡ、ＭＰＯ水平显著
低于对照组（Ｐ＜０．０５），ＳＯＤ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。透析治疗期间，对照组患者发生消化道出血 ４例
（６．６７％），动静脉内瘘闭塞３例（５．００％），感染２例（３．３３％），低蛋白血症４例（６．６７％），心功能异常５例（８．３３％），
并发症发生率为３０．００％（１８／６０）；观察组患者发生消化道出血２例（３．３３％），动静脉内瘘闭塞１例（１．６７％），感染
１例（１．６７％），低蛋白血症１例（１．６７％），心功能异常２例（３．３３％），并发症发生率为１１．６７％（７／６０）；观察组患者并
发症发生率显著低于对照组（χ２＝６．１１４，Ｐ＜０．０５）。结论　维持性血液透析和持续不卧床腹膜透析对终末期肾病患
者血清钙代谢的影响无显著差异，而持续不卧床腹膜透析对终末期肾病患者血清磷的控制效果更好，诱发患者机体

的氧化应激反应相对更轻微，安全性更高。
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３ｍｏｎｔｈｓｏｆｄｉａｌｙｓｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｅｒｕｍｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓｌｅｖｅｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔ
ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，３５ｃａｓｅｓ（５８．３３％）ｒｅａｃｈｅｄｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｏｆｔｈｅｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍ，ａｎｄ
１６ｃａｓｅｓ（２６．６７％）ｒｅａｃｈｅｄｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｏｆｔｈｅｓｅｒｕｍｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ；ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，３８ｃａｓｅｓ（６３．３３％）ｒｅａｃｈｅｄｔｈｅ
ｓｔａｎｄａｒｄｏｆｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍ，ａｎｄ３１ｃａｓｅｓ（５１．６７％）ｒｅａｃｈｅｄｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｏｆｔｈｅｓｅｒｕｍｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｒａｔｅｏｆｒｅａｃｈｉｎｇｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｏｆｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ２＝０．３１５，Ｐ＞０．０５）；ｔｈｅｓｅｒｕｍ
ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝７．８６９，Ｐ＜
０．０５）．Ａｆｔｅｒ３ｍｏｎｔｈｓｏｆｄｉａｌｙｓｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｅｒｕｍＭＤＡａｎｄＭＰＯｌｅｖｅｌｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅ
ｂｅｆｏｒｅｄｉａｌｙｓｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅＳＯＤｌｅｖｅｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅ
ｄｉａｌｙｓｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒ３ｍｏｎｔｈｓｏｆｄｉａｌｙｓｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｅｒｕｍＭＤＡａｎｄＭＰＯｌｅｖｅｌｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｓｅｒｕｍＳＯＤｌｅｖｅｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｄｕｒｉｎｇｄｉａｌｙｓｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｏｆｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎ４ｃａｓｅｓ
（６．６７％），ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｏｃｃｌｕｓｉｏｎｉｎ３ｃａｓｅｓ（５．００％），ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ２ｃａｓｅｓ（３．３３％），ｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａｉｎ４ｃａｓｅｓ
（６．６７％），ａｂｎｏｒｍａｌｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ５ｃａｓｅｓ（８．３３％），ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｗａｓ３０．００％ （１８／６０）ｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｏｆｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎ２ｃａｓｅｓ（３．３３％），ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｉｎ１ｃａｓｅ（１．６７％），ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ１ｃａｓｅ（１．６７％），ｈｙｐｏｐｒｏｔｅｉｎｅｍｉａｉｎ１ｃａｓｅ（１．６７％），ｃａｒｄｉａｃｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ
２ｃａｓｅｓ（３．３３％），ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗａｓ１１．６７％ （７／６０）；ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝６．１１４，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ
ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅｈａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓａｍｂｕｌａｔｏｒｙｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ，ｂｕｔｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓａｍｂｕｌａｔｏｒｙｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｈａｓｂｅｔｔｅｒｃｏｎｔｒｏｌｆｏｒｓｅｒｕｍ
ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ａｎｄｔｈｅｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｒｅａｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｃａｕｓｅｄｂｙｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓａｍｂｕｌａｔｏｒｙ
ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｍｉｌｄ，ｉｔｈａｓｈｉｇｈｅｒｓｅｃｕｒｉｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ；ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ；ｃａｌｃｉｕｍａｎｄｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ；ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ

　　终末期肾病是指各种类型慢性肾脏疾病的终末
阶段，肾脏替代治疗如血液透析和腹膜透析等血液

净化技术是治疗该类疾病的主要措施，这２种透析
方法均可有效清除机体代谢产生的毒素，但长期透

析治疗可引起机体钙磷代谢紊乱，进而导致骨质疏

松、血管和软组织钙化、心血管疾病等严重并发症，

不但降低患者的生活质量，甚至可危及患者生

命［１］。终末期肾病患者机体已存在一定程度的微

炎症状态和氧化应激反应，而体内代谢毒素的存在

不仅可加重机体炎症反应，还可作为氧化应激产物

进一步加剧机体氧化应激反应［２３］。血液透析和腹

膜透析对血液净化的机制及所用设备不同，对机体

钙磷代谢紊乱的控制情况及对应激反应的影响程度

也不完全一致。基于此，本研究以南阳市中心医院

肾内科收治的１２０例进行透析治疗的终末期肾病患
者为研究对象，观察并比较维持性血液透析和持续

不卧床腹膜透析对其钙磷代谢及氧化应激反应的影

响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１９年１月至２０２１年１０月
南阳市中心医院肾内科收治的１２０例行透析治疗的
终末期肾病患者为研究对象。病例纳入标准：（１）
符合《肾脏病诊疗指南》［４］中相关肾脏疾病诊断标

准，且已发展至终末期；（２）肾小球滤过率 ＜
１．５ｍＬ·ｍｉｎ－１；（３）舒张压控制在８０～１０５ｍｍＨｇ
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（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），收缩压控制在 １００～
１６０ｍｍＨｇ；（４）年龄 ＞４０岁；（５）接受透析治疗至
少３个月。排除标准：（１）收缩压 ＜８０ｍｍＨｇ者；
（２）有严重出血或出血倾向者；（３）入组前１个月内
有消化道出血病史者；（４）合并严重感染者；（５）患
有血液传播的传染病者；（６）恶性肿瘤患者；（７）严
重心、肺功能不全者；（８）身体综合情况差，不能耐
受透析治疗者；（９）接受血液透析联合腹膜透析者。
按照随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每

组６０例。观察组：男３２例，女２８例；年龄４８～７７
（６５．６０±５．２２）岁；基础疾病：糖尿病肾病２１例，慢
性肾小球肾炎１７例，高血压肾硬化１１例，梗阻性肾
病６例，多囊肾３例，其他２例。对照组：男２９例，
女３１例；年龄４６～７８（６６．１１±５．８６）岁；基础疾病：
糖尿病肾病１８例，慢性肾小球肾炎１９例，高血压肾
硬化１０例，梗阻性肾病 ６例，多囊肾 ４例，其他 ３
例。２组患者的性别、年龄、基础疾病构成比等比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研
究通过南阳市中心医院医学伦理委员会批准，所有

患者签订知情同意书。

１．２　透析治疗方法　对照组患者采用维持性血液
透析治疗，使用４００８Ｓ费森尤斯医疗血液透析机、
Ｆｘ８０高流量透析器（德国费森尤斯公司），设置参
数：膜面积１．８ＩＴＩ，血流量２５０～２８０ｍＬ·ｍｉｎ－１，透
析液使用碳酸氢盐，透析液流量为５００ｍＬ·ｍｉｎ－１，
钙离子浓度为１．５ｍｍｏｌ·Ｌ－１，每次４ｈ，每周３次。
观察组患者采用持续不卧床腹膜透析治疗，手工换

液，使用含１５ｇ·Ｌ－１葡萄糖的乳酸盐腹膜透析液，
腹透液中钙离子浓度为１．７７ｍｍｏｌ·Ｌ－１，交换腹透

液的量为 ８０００ｍＬ·ｄ－１，每日更换透析液４次。２
组患者均接受连续透析治疗３个月。
１．３　观察指标　（１）钙磷代谢情况：透析治疗前及
连续透析治疗３个月后，分别抽取２组患者静脉血
５ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ（离心半径６ｃｍ），
分离血清，使用５０２型全自动生物化学分析仪（成
都斯玛特科技有限公司）检测血清钙、磷水平，依据

《中国慢性肾脏病矿物质和骨异常诊治指南概要

（２０１９ 年 版）》［５］ 规 定，血 清 钙 ２．１０ ～
２．５０ｍｍｏｌ·Ｌ－１、血清磷０．８７～１．４５ｍｍｏｌ·Ｌ－１为达
标标准，计算治疗３个月后血清钙、血清磷达标患者
所占比例。（２）应激指标水平：透析治疗前及连续
透析治疗 ３个月后，分别抽取 ２组患者静脉血
５ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ（离心半径６ｃｍ），
分离血清，使用 ＨＴ５８５６可见分光光度计［奥谱天
成（厦门）科技有限公司］，采用硫代巴比妥酸法检

测血清丙二醛（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）水平，采用黄
嘌呤氧化酶法检测血清超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ
ｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）水平，采用比色法检测血清髓过氧
化物酶（ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，ＭＰＯ）水平，试剂盒均购自
上海研启生物科技有限公司，严格按照试剂盒说明

书进行操作。（３）并发症：观察２组患者透析治疗
期间消化道出血、动静脉内瘘闭塞、感染、低蛋白血

症及心功能异常等并发症发生情况。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学
分析。计量资料以均数±标注差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比
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组患者透析治疗前后血清钙、磷水平比较　
结果见表１。透析治疗前，２组患者血清钙、磷水平
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。透析治疗３
个月后，２组患者的血清钙水平及对照组患者的血
清磷水平与透析治疗前比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；观察组患者的血清磷水平显著低于治
疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。透析治疗 ３
个月后，２组患者的血清钙水平比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；观察组患者的血清磷水平显著低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组患
者血清钙达标３５例（５８．３３％），血清磷达标１６例
（２６．６７％）；观 察 组 患 者 血 清 钙 达 标 ３８例
（６３．３３％），血清磷达标３１例（５１．６７％）；２组患者
血清钙达标率比较差异无统计学意义（χ２＝０．３１５，
Ｐ＞０．０５）；观察组患者血清磷达标率显著高于对照
组，差异有统计学意义（χ２＝７．８６９，Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者透析治疗前后血清钙、磷水平比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍａｎｄｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓｌｅｖｅｌｓ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｄｉａｌｙｓｉｓ

（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 血清钙／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）血清磷／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
对照组 ６０
　　透析治疗前 ２．１７±０．４０ ２．１０±０．３６
　　透析治疗３个月后 ２．２０±０．３８ ２．０３±０．４３
观察组 ６０
　　透析治疗前 ２．２０±０．４２ ２．１４±０．３３
　　透析治疗３个月后 ２．２９±０．３５ １．５７±０．３０ａｂ

　　注：与透析治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者透析治疗前后血清中 ＭＤＡ、ＳＯＤ、
ＭＰＯ水平比较　结果见表２。透析治疗前，２组患
者血清中 ＭＤＡ、ＳＯＤ、ＭＰＯ水平比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。透析治疗３个月后，２组患者血
清中ＭＤＡ、ＭＰＯ水平显著高于透析治疗前，ＳＯＤ水
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平显著低于透析治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。透析治疗 ３个月后，观察组患者血清中
ＭＤＡ、ＭＰＯ水平显著低于对照组，ＳＯＤ水平显著高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者透析治疗前后血清中ＭＤＡ、ＳＯＤ、ＭＰＯ水平
比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＭＤＡ，ＳＯＤａｎｄＭＰＯｌｅｖｅｌｓ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｄｉａｌｙｓｉｓ
（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＭＤＡ／（μｍｏｌ·Ｌ－１）ＳＯＤ／（×１０３Ｕ·Ｌ－１） ＭＰＯ／（Ｕ·Ｌ－１）
对照组 ６０
　　透析治疗前 １０．７４±１．９３ １０３．３０±９．９４ １８．８９±２．２０
　　透析治疗３个月后 １４．４０±２．２６ａ ８４．４０±８．７７ａ ２４．７７±３．６９ａ

观察组 ６０
　　透析治疗前 １１．０３±１．７５ １０４．０６±１０．０８ １９．２５±２．３６
　　透析治疗３个月后 １２．７４±１．６６ａｂ ９１．１８±９．５３ａｂ ２２．２８±３．０２ａｂ

　　注：与透析治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者透析治疗期间并发症发生情况比较
　透析治疗期间，对照组患者发生消化道出血４例
（６．６７％），动静脉内瘘闭塞 ３例（５．００％），感染 ２
例（３．３３％），低蛋白血症４例（６．６７％），心功能异
常５例（８．３３％），并发症发生率为 ３０．００％（１８／
６０）；观察组患者发生消化道出血２例（３．３３％），动
静脉内瘘闭塞１例（１．６７％），感染１例（１．６７％），
低蛋白血症 １例（１．６７％），心功能异常 ２例
（３．３３％），并发症发生率为１１．６７％（７／６０）；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＝６．１１４，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

血液净化技术主要是通过清除患者体内的炎症

介质、病原体及各种毒素等有害物质，调节水、电解

质酸碱平衡，改善机体免疫功能，进而达到降低病死

率的目的，在终末期肾病及感染性疾病中均有广泛

应用。钙磷代谢紊乱是血液净化治疗的常见并发

症，其可导致患者发生骨质疏松、血管和软组织钙

化、心血管疾病等严重并发症。长期高磷血症是血

管和软组织转移性钙化及心脏瓣膜钙化的始动因

素，严重者可危及患者生命［６］。临床研究发现，由

于不同血液净化技术的机制及所用设备不同，其对

机体钙磷代谢紊乱的控制情况也有较大差别［７］。

虽然近年血液净化技术得到不断完善和提高，但钙

磷代谢紊乱的发生率并未明显下降，研究不同血液

透析技术对钙磷代谢的影响，有助于临床选择合适

的透析技术，以降低钙磷代谢紊乱发生率。基于此，

本研究探讨了维持性血液透析和持续不卧床腹膜透

析２种透析方法对终末期肾病患者钙磷代谢及氧化

应激的影响，以期为临床透析方式的选择提供参考。

本研究结果显示，透析治疗３个月后，２组患者
的血清钙水平及其达标率比较差异无统计学意义，

但观察组患者血清磷水平显著低于对照组，血清磷

达标率显著高于对照组；该结果提示，维持性血液透

析和持续不卧床腹膜透析这２种透析方法对终末期
肾病患者钙代谢的影响无显著差异；而相较于维持

性血液透析，持续不卧床腹膜透析对终末期肾病患

者的血清磷控制效果更好，这与卢光娅等［８］的研究

结果一致。分析其原因，可能有以下几种［９１０］：（１）
持续不卧床腹膜透析可以将患者代谢产生的磷物质

通过半透膜扩散到膜外透析液中，从而降低患者的

血清磷水平；（２）持续不卧床腹膜透析患者在腹膜
透析液的刺激下食欲下降，蛋白质摄入减少，所以磷

的摄入也相对减少，而相比之下维持性血液透析患

者食欲变化则不明显；（３）维持性血液透析仅能清
除细胞外未与蛋白质结合的无机磷，且长期进行维

持性血液透析的患者经常需要服用骨化三醇等药物

以控制异常升高的甲状旁腺激素，使磷的摄入量增

加，所以血清磷相对处于较高的水平。

正常生理情况下，机体的氧化能力与抗氧化能

力处于动态平衡状态，以维持机体内环境稳定；当机

体受到外界干扰或其他有害的刺激时，反映机体氧

化能力的因子如 ＭＤＡ、ＭＰＯ等高活性分子大量产
生，并进入机体血液循环，而抗氧化物质 ＳＯＤ生成
减少，以致机体的氧化能力超过抗氧化能力，从而诱

发机体的氧化应激反应，损伤组织细胞［１１１３］。此

外，终末期肾病患者本身存在一定的炎症反应，加之

透析过程中透析膜的生物不相容性、炎性递质或毒

素清除不充分、大量非生理性透析液对局部微环境

等因素的影响，进一步刺激机体分泌大量炎症反应

因子如白细胞介素类及 Ｃ反应蛋白等，从而增强机
体的促氧化作用，进一步加剧机体的氧化应激反

应［１４］。本研究结果显示，与透析治疗前比较，透析

治疗３个月后２组患者的血清ＭＤＡ、ＭＰＯ水平显著
增加，ＳＯＤ水平显著降低；且观察组患者的 ＭＤＡ、
ＭＰＯ水平显著低于对照组，ＳＯＤ水平显著高于对照
组；提示终末期肾病患者经过３个月的透析治疗，患
者机体均产生了不同程度的氧化应激反应；但与维

持性血液透析相比，持续不卧床腹膜透析诱发机体

的氧化应激反应更轻微，这与 ＲＯＵＭＥＬＩＯＴＩＳ等［１５］

和刘伯英等［１６］的研究结果相一致。另外，本研究结

果显示，透析治疗期间观察组患者的并发症发生率

低于对照组，提示持续不卧床腹膜透析的安全性优

于维持性血液透析，考虑其原因可能为血液透析需
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要建立体外循环，所以并发症发生风险更高。

综上所述，维持性血液透析和持续不卧床腹膜透

析对终末期肾病患者血清钙代谢的影响无显著差异，

而腹膜透析对终末期肾病患者的血清磷控制效果更

好，诱发患者机体的氧化应激反应相对更轻微，安全

性更高。但本研究样本量有限，后期仍需进行多中心

大样本的研究以进一步探讨二者的效果差异。
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