
科普健康  /KEPU JIANKANG

2021/ 36

KEPU JIANKANG/  科普健康  

 MARCH 7

血液透析与血液透析滤过
蒲小燕

（遂宁经济技术开发威高血液透析中心，四川 遂宁   629000）

1	血液透析

血液透析主要可用于治疗急慢性肾功衰竭患者，除此之外，

还可用于治疗容量负荷过大引起的急性心衰、难以控制的高血

压、严重代谢性酸中毒、毒物中毒等疾病。通俗来讲，血液透

析通过将患者体内血液抽取至血液透析器中，在透析器内将血

液中的有害物质过滤出去，再将干净的血液送回患者身体内，

使患者血液生理指标基本正常。故临床上也将血液透析器称为

“人工肾”。血液透析的作用机制是通过将体内血液引流至由

许多空心纤维构成的透析器中，血液与透析液在一个个空心管

内外，利用弥散、超滤、吸附、对流原理进行物质交换，清除

血液中的代谢产物、毒物、多余的水分，维持水、电解质和酸

碱平衡，最后达到净化血液的目的。其中弥散是血液透析清除

溶质的主要作用机制，即高浓度溶质顺浓度梯度向低浓度一侧

转运。且血液透析对分子量越小的物质清除率越高，如对尿素、

肌酐、磷酸、钾等小分子物质具有较高清除率，而对于菊酚、

β2- 微球蛋白、白蛋白等中、大分子清除率一般。故其治疗优

势有：①可快速清除血钾，纠正酸中毒；②价格较低，可被绝

大多数患者接受。但也有一定治疗局限，如对大、中分子清除

率较差，并发症较多；影响患者循环系统，对心血管功能有一

定要求；对肾功能的保护作用较差。

2	血液透析滤过

血液透析滤过集血液透析和血液滤过的优点于一身，既可

通过弥散有效清除小分子废物或毒物，又可利用对流有效清除

中分子废物或毒物，有效解决了普通血液透析因对中分子清除

不足，而出现较多并发症这一难题，可显著提高患者生活质量，

改善预后，降低患者死亡率。

血液透析滤过中的置换液采用的是等渗液体，不会影响细

胞外液中 Na+ 浓度、渗透压，组织液和细胞外液容易回流，有

利于血管再灌注和保持外周血管阻力，而血管活性抑制剂通过

对流清除，还会有相对低温的置换液均使血液透析滤过血流动

力学稳定。血液透析滤过有稳定的血液动力学，较低的低血压

发生率，单位时间清除效率高，已成为维持性血液透析患者最

理想的血液净化治疗模式。

3	血液透析与血液透析滤过

血液透析滤过与血液透析相比，在治疗顽固性高血压、水

潴留伴随低血压、高容量性心衰时均具有独特的优势。对于药

物和血液透析难以治疗的顽固性高血压，在接受血液透析滤过

后，患者血压能恢复正常水平，据相关研究显示，可其原因可

能是患者在滤过过程中清除了某些与加压相关的物质，或者是

因为血液透析滤过具有较为稳定的血流动力学，减轻了对肾素 -

血管紧张素系统的刺激。

水潴留和低血压患者在血液透析早期即可出现低血压和休

克，是因为通过血液透析治疗不能及时排出多余的水分。但血

液透析滤过最大的优点就在于，在大量清除液体的同时，而可

不出现低血压，所以此类患者应用血液透析滤过可有效改善循

环障碍，有较好的治疗效果。血液透析治疗高血容量性心力衰

竭时常常会加重患者病情，血液透析滤过因可快速清除多余水

分，进而降低心脏前负荷；由于其属于等渗性脱水，故在迅速

脱水、减少血容量的同时，还可增加外周血管阻力，确保了血

压的稳定性。且血液透析滤过不会使用醋酸盐置换液，不会出

现由该液导致的血管扩张、降低心脏收缩力。所以血液透析滤

过可有效治疗此类心衰。

血液透析滤过拥有更加稳定的血流动力学状态，可高效

清除中、小分子毒性物质，增加患者治疗依从性和耐受性，明

显减少透析中低血压、头痛、恶心等不良反应；还可有效清除

β2- 微球蛋白、甲状旁腺激素等物质，进而可益于骨病的控制

增强患者抗氧化能力；除此之外还具有较好的生物相容性，十

分有利于改善患者病情。虽然血液透析治疗在诸多方面具有显

著优势，但也存在一定不足，如：①因需大量置换液，故治疗

费用较高，并不是所有患者均能接受；②对小分子物质滤过作

用一般；③容易发生容量平衡失调；④患者易丢失大量白蛋白。

4	关于血液透析和血液透析滤过护理

血液透析滤过和血液透析均需将患者体内血液经透析器置

换后输入体内，有一定程度风险，虽在治疗方式和治疗效果上

有一些区别，但护理要点大体一致。在治疗过程中，护士应加

强巡视频率，观察治疗机器是否在正常工作、患者血管通路是

否堵塞，密切关注患者生命体征变化。对于治疗中患者的诉求

应做详细、耐心解释、尽可能安抚患者不安、紧张、焦虑等负

面情绪。在患者完成治疗后也不可放松警惕，需密切观察患者

病情变化，观察患者是否出现不良反应，若无则对患者进行饮

食健康宣教，因患者在透析过程除了会清除毒素和代谢废物外，

还会丢失大量营养物质，所以责任护士应指导患者增加优质蛋

白的摄入，如鱼肉、鸡肉等，同时还需注意补充维生素、微量

元素和矿物质。

告知透析后患者相关注意事项，①对直接动静脉穿刺透析

者应嘱其用弹力绷带压迫透析处 30~60 min；②嘱深静脉留置管

者清洗时需应注意维持插管部位干燥；不可自行撕开包扎胶布，

用手触碰留置管；不可久坐，嘱患者多变换体位；③嘱内瘘穿

刺透析者在完成透析后，用无菌棉球或纱布按压，按压力度以

不出血为宜，防止力度过大使局部血肿，影响内瘘使用寿命。

按压30~60 min，依据具体情况停止按压。对出现不良反应的患者，

应根据不同病情做出及时、有效的处理。 

阿奇霉素治疗淋病可行吗
卢  丹

（大英县人民医院，四川 遂宁  629300）

所谓淋病，是指由淋病奈瑟菌所引起的性传播疾病，这种
疾病具有传染性，主要表现为泌尿系统和生殖系统的化脓性感
染，性活跃的青年男性和青年女性是淋病的主要发病群体。曾
经淋病在我国和世界范围内均有所减少，但在近年来，无论是
我国还是全世界范围，淋病又有死灰复燃的迹象，其发病率明
显提高，甚至成为性病的主要类型之一。实际上，尽管近几年
梅毒的发病率有所上升，但淋病依然是我国的主要性病，国家
卫生部门甚至将其纳入《中华人民共和国传染病防治法》的乙
类传染病防治范围中，可见淋病影响之大。好在淋球菌这种革
兰氏阴性双球菌生存能力较差，离开人体后很快会死亡，一般
消毒剂也可以轻松将其杀灭，临床治疗淋病主要是针对感染原
因、有无耐药或并发症等来进行针对性治疗。阿奇霉素可用于
治疗敏感菌和衣原体引发的感染，那么其是否能够用于治疗淋
病呢？本文试对此进行分析。

1	淋病高发人群

1.1 性生活不协调者
离婚或分居的男女双方通常性生活不协调，容易与其他人

发生性行为，这种高危险性的行为容易导致淋病的发生。
1.2 性行为缺乏保护者
淋病奈瑟菌的传染途径是性行为中男女双方皮肤黏膜的接

触，若是能在性行为的过程中戴安全套，便可以有效隔绝彼此
的零距离接触，淋病奈瑟菌将会无法传播，反之，在性生活中
不佩戴安全套，患有淋病的一方将淋病奈瑟菌传播到另外一方
的概率将会显著上升。

1.3 频繁更换性伴侣或首次性交年龄过小者
性行为是传播淋病奈瑟菌的主要途径，性伴侣越多，那么

感染淋病奈瑟菌的风险也会越高。据相关调查显示，从事性工
作的男性或女性、男性同性恋者都具有比正常人高得多的淋病
发生率。此外，首次性交年龄若是低于 18 岁，也容易发生淋病，
这类易感人群免疫功能尚未发育成熟，对淋病奈瑟菌的抵抗力
要低于年龄较高的人。

2	阿奇霉素治疗淋病的可行性

首先，从药代动力学和化学结构上来说，阿奇霉素具有
与大环内酯类抗生素相似的结构，其作为首个大环内酯类抗生
素，在胃酸中具有比红霉素高得多的稳定性，并且阿奇霉素更

容易被吸收，如果采取口服的给药方式，可以得到 37 % 的吸
收率。其次，阿奇霉素具有比较强的组织亲和力，患者用药
后可以大量分布在组织和细胞中，女性仅需要口服 1 g 的阿奇
霉素，后续的 7 d 内其宫颈黏液中阿奇霉素的浓度都可以达到
0.39~5.65 μg/g。并且无须联合用药，仅单药使用阿奇霉素，
无论是不存在并发症的淋病患者，还是因非淋病奈瑟菌原因所
发生的宫颈炎患者，均可以获得非常显著的疗效。此外，阿奇
霉素具有长达 68 h 左右的半衰期，组织浓度可以达到血浓度
的 15~50 倍，经胆汁排出，极少经肾脏排出，因此也具有非常
高的安全性。

一般而言，临床使用阿奇霉素治疗淋病的用法用量是：口
服，1 次 / 天，每次 1 g，空腹顿服，但是这种方案比较适合病
情较轻、无并发症的淋病患者。若是患者病情较重或存在并发
症，则可以针对并发症进行对症治疗，并为患者联用头孢曲松或
加替沙星等药物，用法用量分别为：①阿奇霉素。静脉滴注，0.5 
g 阿奇霉素 +250 mL 的 5 % 葡萄糖注射液，1 次 / 天，连续 3~7 d；
②头孢曲松。静脉滴注，4 g 头孢曲松钠 +250 mL 的 0.9 % 氯化
钠注射液，1 次 / 天，连续 3~7 d；③加替沙星。静脉滴注，0.2 g
加替沙星 +250 mL 的 0.9 % 氯化钠注射液，1 次 / 天，连续 3~7 d。
一般而言，疗程应控制在 14 d 以内，若无法获得理想疗效，则
要及时更换其他联合用药方案，以免病情得不到及时治疗，使
得患者的情况进一步恶化。用药期间，应加强对患者不良反应
的观察，若不良反应比较严重则要及时给予处理。

3	治疗的时候需要注意的事项

3.1 养成良好的卫生习惯
淋病奈瑟菌喜欢在高温湿热的环境中生存和繁殖，因此公

共浴池是淋病最容易传播的场所，若需要在公共浴池洗浴，则
建议采取淋浴方式，尽量不选择盆浴，以免感染上淋病奈瑟菌；
同理，若需要在公共场所如厕，尽量不要使用坐式马桶，而应
该选择蹲式马桶，同样有助于减少与淋病奈瑟菌的接触，预防
淋病的发生。浴衣、泳衣、内衣不要与其他人换穿，不要在泳
池中长时间逗留，以免被感染上淋病奈瑟菌。内衣内裤要经常
清洗，每日更换，单独清洁。若家中有人患有淋病，应做好隔
离措施，其衣物、毛巾、盆具、床单等都要单独使用、单独清洗，
不得混用，以免淋病传染开来。

女性月经期间，身体机能有所下降，更容易受到外界病菌
的侵袭，此时应该尽量少去公共浴池或泳池，以免感染淋病的
风险显著升高。

3.2 规范性行为
不洁性行为会增加淋病奈瑟菌的传播范围，增加人们的感

染的风险，若要降低淋病的发生风险，则要规范性行为。如一
般男性、男性或女性的性工作者、同性恋者均在性行为中佩戴
安全套，进行性行为之前做好对生殖器和会阴部的清洁等，以
此来防治淋病的发生。

3.3 其他注意事项
患病后，患者应保持清淡的饮食，辛辣刺激性食物应禁食，

鼓励患者多吃新鲜果蔬，补充微量元素，以提高免疫力，加快
病情的改善。同时，为患者进行心理辅导，以免患上淋病后患
者产生较大的心理压力，不利于疾病的康复。


