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探讨慢性肾功能衰竭采用血液透析联合血液灌流治疗的效果
毛  娟   陈  晔   朱常英   

（江苏省常州市第三人民医院，江苏 常州  213000）

【摘   要】目的：分析应用血液透析联合血液灌流在慢性肾功能衰竭（CRF）中的治疗效果。方法：选取江苏省常州市第三人民医院于 2020
年 1 月至 2021 年 1 月收治的 CRF 患者 50 例分析，随机分两组。对照组用血液透析，观察组则联合血流灌溉开展治疗。对比治疗情况。结果：

观察组治疗有效率比对照组高，差异显著（P ＜ 0.05）；观察组指标均优于对照组，差异显著（P ＜ 0.05）；观察组并发症发生率比对照组低，

差异显著（P ＜ 0.05）。结论：在 CRF 中，通过联合治疗方式的应用可有效控制其炎症反应，有助于促进患者肾功能的改善，效果显著。
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慢性肾功能衰竭（CRF）为肾脏内科疾病中的常见病。该疾
病指的是在各种慢性肾脏疾病发病后，未及时采取有效的治疗措
施进行干预，任由病情的进展，造成患者病情进展为终末期阶段
[1]。目前临床在 CRF 的治疗中，常采用血液透析治疗方式，但随
着临床研究的不断深入，发现单纯采用血液透析治疗无法达到理
想的治疗效果，患者在治疗后易发生一系列的并发症。为寻求更
佳的治疗效果，促进临床疗效的提升，尽量减少并发症的发生，
本研究就联合治疗方式的应用效果进行分析，报告如下。

1	资料与方法
一般资料。选取江苏省常州市第三人民医院于 2020 年 1

月至 2021 年 1 月收治的 CRF 患者 50 例分析，随机分两组。
各 25 例。观察组女 12 例、男 13 例，年龄 25~75 岁，平均年龄
（49.36±13.67）岁；对照组女 13 例、男 12 例，年龄 24~76 岁，
平均年龄（49.41±13.72）岁。两组患者性别、年龄等一般资料
比较，P ＞ 0.05，有可比性。本次研究通过了医院医学伦理委
员会的批准，患者及家属均知情且签署了同意书。

方法。所有患者收治入院后均完成相关检查，接受胃黏膜
保护药物、抗氧化治疗、维持水电解质平衡治疗等。对照组接
受单纯血液透析治疗，在患者的颈内静脉或股静脉中进行穿刺
并置管，将患者的血管通路建立起来，使用血液透析机，应用
碳酸盐透析液对患者开展透析治疗，透析液流量为30 00 0 mL/h，
以 180~250 mL 为每分钟血流量，每次透析治疗时间为 4 h，每
周开展透析治疗 3 次，持续治疗 1 个月。观察组则在此基础，
联合血液灌流治疗，采用血液灌流器，在对管路应用生理盐水

冲洗后，将双腔导管连接，应用肝素抗凝剂进行治疗，药物剂
量为：首次剂量在 30~40 mg，此后每隔 1 h 对药物剂量进行追加
4~6 mg，控制血流量为 200 mL/min，每次为患者治疗 2.5 h，1 次
/ 周，持续开展治疗 1 个月。在为患者治疗过程中，也需对其状
态进行观察，记录各项指标情况。

观察标准。对比两组疗效。以患者接受检查后，各指标基
本恢复正常为显效；在治疗后各指标改善程度超过30 %为有效；
以治疗前后患者变化不明显为无效。总有效率 =（显效＋有效）
/ 总例数 ×100 %。对比两组指标变化情况，包括 SCr、β2- 微
球蛋白水平、尿酸（UA）、尿素氮（BUN）。对比并发症情况。

 统计学方法。数据用 SPSS23.0 软件分析、处理，用 t 检验
（n，x±s），用 x2 检验（%），P ＜ 0.05，有统计学意义。

2	结果
疗效。观察组的临床有效率比对照组高，差异显著

（P ＜ 0.05），见表 1。
表 1  对比疗效（n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率
观察组 25 11（44.00）12（48.00）2（8.00） 92.00
对照组 25 10（45.45）10（45.45）5（20.00） 80.00

x2 - 0.043 0.131 5.980 5.980
P - 0.837 0.718 0.014 0.014

         指标情况。两组患者在治疗干预后，肾功能指标均得到明
显改善，且 β2- 微球蛋白水平也得到明显改善。观察组各指标
水平优于对照组，差异显著（P ＜ 0.05），见表 2。

并发症。观察组患者的并发症发生率为 4.00 %，对照组为
16.00 %，观察组并发症发生率明显比对照组低（P ＜ 0.05）。

3	讨论
临床上将 CRF 又称为尿毒症，该疾病的发生需及时采取

有效的治疗措施进行干预，以维持患者的生命。在 CRF 患者中，
可能会受中分子毒素的影响而对患者的身体造成损害。中分子
毒素可通过直接或间接的形式，干扰患者的调节因子及正常酶
代谢情况，造成代谢发生紊乱。虽然通过血液透析治疗能从一
定程度上改善患者的病情，但临床研究发现，在血液透析治疗下，
对于中分子的毒素清除效果一般，加上患者透析治疗中常出现
血流动力学不稳定的情况，因此极易造成高血压、低血压等发生。
而通过血液灌流治疗，能通过灌流装置，将动脉血液引入至吸
附材料处，吸附出患者血液中的毒性物质，起到较好的净化效果，
在清除毒性物质后，再重新输入血流至患者体内。且在血液灌

注治疗下，不会过多影响患者的磷酸盐、尿素等物质，有较好
的治疗效果。因此，联合血液灌注与血液透析治疗，在起到良
好治疗效果的同时，还能有效减少患者在治疗期间出现的并发
症 [2]。研究显示，观察组治疗有效率高于对照组，治疗指标均
优于对照组，且并发症发生率低于对照组（P ＜ 0.05）。

综上，通过联合治疗方式，能有效改善 CRF 患者的症状，
减少并发症的发生，临床效果显著，值得推广。
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表 2  对比指标变化情况（n，x±s）
组别 例数 SCr（μmol/L） UA（μmol/L） BUN（mmol/L） β2- 微球蛋白水平（mg/L）

观察组 25 103.59±18.67 331.36±39.25 7.31±0.29 19.41±5.63
对照组 25 117.02±23.95 356.42±41.68 9.71±1.02 30.71±6.81

t - 2.211 2.189 11.316 6.394
P - 0.032 0.034 0.000 0.000

注：SCr，肌酐；UA，尿酸；BUN 尿素氮

分娩镇痛联合助产技术在妊娠期高血压患者中的应用效果及
对妊娠结局的影响

陈  妮

（广西容县人民医院，广西 容县  537500）

【摘   要】目的：分析分娩镇痛联合助产技术在妊娠期高血压患者中的应用效果。方法：选取广西容县人民医院 2019 年 11 月至 2020 年 11 月诊

治的 42 例妊娠期高血压患者开展本次试验研究，随机将其均分为对照组 21 例和观察组 21 例，分别给予持续恒定注射方式用药和脉冲式注射给

药联合助产技术，比较两组应用效果。结果：与对照组第一产程时间、第二产程时间和疼痛（VAS）评分相比，观察组均明显偏低（P ＜ 0.05）；

与对照组早产、产后出血、新生儿窒息和胎儿窘迫发生率相比，观察组均明显偏低（P ＜ 0.05）。 结论：给予妊娠期高血压患者分娩镇痛联合助

产技术能够有效缩短患者的产程时间，减轻患者疼痛感，改善患者妊娠结局，具有推广价值。

【关键词】分娩镇痛；助产技术；妊娠期高血压；应用效果；妊娠结局；产程时间

1	资料和方法
1.1 一般资料
选取广西容县人民医院 2019 年 11 月至 2020 年 11 月诊

治的 42 例妊娠期高血压患者开展本次试验研究，随机将其均
分为对照组 21 例和观察组 21 例。对照组年龄为 20~36 岁，平
均年龄（28.68±4.12）岁；观察组年龄为 21~37 岁，平均年龄
（28.15±4.87）岁。两组一般资料 P ＞ 0.05，具有可比性。本
次研究，通过了医院医学伦理委员会的批准，患者及家属均知
情且签署了同意书。

1.2 方法
两组采取分娩镇痛方式均为硬膜外阻滞麻醉。对照组患者

给予持续恒定注射方式用药：40 min 后为患者连接好镇痛泵，
持续展开硬膜外麻醉，以患者实际情况为依据对输注速度和药
物剂量进行选取，0.4 μg/min 舒芬太尼（生产厂商：宜昌人福
药业有限责任公司；批准文号：国药准字 H2005417 1）和 0.075 %
罗哌卡因（生产厂商：齐鲁制药有限公司；批准文号：国药准
字H2005269 0），将输注速度调整为8 mL/h，以患者耐受性为依据，
对用药剂量进行适当调整。观察组患者给予脉冲式注射给药联
合助产技术。①分娩镇痛：40 min 后为患者连接好 ZZZB 全自动
注药泵，采取脉冲式为患者注射 6~10 mL/h 舒芬太尼和 0.075 % 罗
哌卡因，以患者耐受情况和疼痛情况为依据，对用药剂量进行适
当调整，每次增量 3~5 mL，时间为 15 min，上限为 30 mL/h。对没
有取得理想镇痛效果的患者，增加 0.4 μg/mL 舒芬太尼和 0.125 %
罗哌卡因 5 mL。②产钳助产：指导患者采取膀胱截石位，通过
双合诊、导尿等方式对胎头高低进行确诊，通过阴道指证对胎
儿的方位进行确定，枕位不正胎儿可以采取徒手方式将其调整
为枕后位或者是枕前位。采取左手握住左叶，确保钳径和地面
之间保持垂直，令凹面面向患者会阴部位，以阴道后壁为渠道
缓慢置入进去，采取右手引导患者盆腔稍稍向左方进行移动，
助手需要对钳柄进行辅助，采取同一方式对患者盆腔右侧进行
处理，将产钳扣合，在患者宫缩情况下，缓慢地保持水平方向
将其向外进行牵拉，当患者会阴部位呈现出明显膨胀现象时，
将其向上骨进行牵拉，当胎头着冠以后先将右叶取出，再将左
叶取出，确保胎儿能够顺利娩出。

1.3 观察指标
评估两组产程时间和疼痛缓解情况：观察记录两组的第一

产程时间和第二产程时间，产程时间越短表示应用效果越好；
采取视觉模拟评分法（VAS），VAS 越低表示疼痛程度越轻。
评估两组妊娠结局：观察记录两组发生早产、产后出血、新生
儿窒息和胎儿窘迫的例数，计算对比各项发生率。

1.4 统计学分析
数据分析取 SPSS19.0 软件，计量资料用（x±s）表示，行

t 检验；计数资料用百分率（%）表示，行 x2 检验，P ＜ 0.05 时
代表具有统计学意义。

2	结果
2.1 比较两组产程时间和疼痛缓解情况
与对照组第一产程时间、第二产程时间和疼痛 VAS 评分

相比，观察组均偏低，组间差异明显（P ＜ 0.05）。详见表 1。
表 1  两组产程时间和疼痛缓解情况对比 [n，（x±s）]

组别 例数 第一产程时间（min）第二产程时间（min）VAS（分）
观察组 21 488.24±80.24 55.54±16.00 1.99±0.52
对照组 21 544.48±82.15 66.12±16.13 3.02±0.55

t / 2.244 2.134 6.236 
P / 0.030 0.039 0.000 

2.2 比较两组妊娠结局
与对照组早产、产后出血、新生儿窒息和胎儿窘迫发生率

相比，观察组均偏低，组间差异明显（P ＜ 0.05）。详见表 2。
表 2  两组妊娠结局对比 [ n（%）]

组别 例数 早产 产后出血 新生儿窒息 胎儿窘迫
观察组 21 2（9.52） 0（0.00） 1（4.76） 1（4.76）
对照组 21 8（38.10） 5（23.81） 7（33.33） 7（33.33）

x2 / 4.725 5.676 5.559 5.559 
P / 0.030 0.017 0.018 0.018 

3	讨论
目前临床上尚未给出妊娠期高血压的具体发病机制，经过

长期临床研究证实，该病的发生与全身小动脉痉挛、红细胞聚
集性和血黏稠度增加等因素密切相关，患者胎盘呈现出缺氧缺
血现象，对胎儿发育和胎盘实际功能产生了不良影响，在该病
患者分娩过程中，做好镇痛分娩工作，选取适宜的分娩方式具
有重要意义 [1]。给予妊娠期高血压患者 持续恒定注射用药，可
以对患者的实际分娩需要进行满足，但是在麻醉用药过多影响
下，患者的机体免疫力会受到影响，患者的应激反应会增加，
而脉冲式注射给药，则可以确保镇痛的稳定性，同时联合以助
产技术，可以有效缩短患者产程时间，对患者的妊娠结局进行
显著改善。本次研究结果表明与对照组第一产程时间、第二产
程时间和疼痛 VAS 评分相比，观察组均明显偏低（P ＜ 0.05）；
与对照组早产、产后出血、新生儿窒息和胎儿窘迫发生率相比，
观察组均明显偏低（P ＜ 0.05）。 说明分娩镇痛联合助产技术
的应用有利于优化妊娠期高血压患者的分娩工作。

综上所述，给予妊娠期高血压患者分娩镇痛联合助产技术
能够有效缩短患者的产程时间，减轻患者疼痛感，改善患者妊
娠结局，具有推广价值。
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