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Abstract 
AIM: To compare the clinical effects of hemodi-
alysis and peritoneal dialysis in end-stage renal 
disease (ESRD) patients with advanced cirrhosis. 

METHODS: ESRD patients with cirrhosis who 
were treated at our hospital were randomly 
divided into either a control group or an obser-
vation group. The control group was treated 
by hemodialysis 2 to 3 times a week, while the 
observation group was treated by peritoneal di-
alysis 3 to 4 times daily. 

RESULTS: After treatment, blood pressure, 
plasma total protein, albumin levels were signifi-
cantly lower, and BUN and SCr were significant-
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

伴晚期肝硬化终末期肾脏病患者不同透析治疗的临床效
果比较

李 娟, 程守斌, 周艳玲

®

■背景资料
终末期肾脏病, 指
各种慢性肾脏疾
病的终末阶段, 肾
功能的进行性下
降, 毒素在体内蓄
积, 若于晚期肝硬
化同时发生, 会使
治疗相当棘手. 目
前临床上主要以
透析治疗和肾移
植为主. 

ly higher in the observation group than in the 
control group (P < 0.05 for all), but serum calci-
um, ammonia and hemoglobin levels showed no 
significant difference between the two groups (P 
> 0.05 for all). The incidence of adverse reactions 
(51.6% vs 74.2%) was significantly lower and the 
survival rate (91.9% vs 74.2% ) was significantly 
higher in the observation group than in the con-
trol group (P < 0.05 for both). The observation 
group had significantly lower average monthly 
cost than the control group (P < 0.05). 

CONCLUSION: Hemodialysis and peritoneal dialy-
sis are both effective in ESRD patients with advanced 
cirrhosis, with the latter being associated with a 
higher survival rate, fewer side effects, and less cost.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的:  探讨血液透析和腹膜透析在终末期肾
病伴晚期肝硬化患者透析治疗中的临床效果. 

方法:  选取我院收治的终末期肾病伴肝硬化
患者作为研究对象, 并随机分为对照组和观察
组. 对照组患者采用血液透析, 中心静脉插管, 
流量500  mL/L, 每周透析2-3次, 每次持续4  h; 
观察组患者接受腹膜透析, 每日透析3-4次. 

结果:  治疗后,  观察组患者血压、血浆总蛋
白、白蛋白水平显著低于对照组,  且尿素氮
(blood urea nitrogen, BUN)、血肌酐(serum 
creatinine, SCr)高于对照组, 差异有统计学意
义(P <0.05),  但两组患者血钙、血氨、血红蛋
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■研发前沿
各种病因造成的
终末期肾病患者
对于血液透析和
腹膜透析的选择
时 机 的 研 究 ,   以
及个体化透析的
研究即根据每个
患者的具体情况
来选择透析方式
是研究临床需要
注重的.

白水平差异无统计学意义(P >0.05);  观察组患
者不良反应发生率(51.6%)明显低于对照组
(74.2%),  生存率(91.9%)高于对照组(74.2%), 
差异有统计学意义(P <0.05);  但两组患者死亡
原因间差异无统计学意义(P >0.05);  观察组患
者平均月透析费用低于对照组, 差异有统计学
意义(P <0.05).  观察者患者身体疼痛度和情感
职能评分显著高于对照组, 而社会功能评分则
显著低于对照组, 差异有统计学意义(P <0.05). 

结论: 血液透析和腹膜透析均能有效治疗终末
期肾病伴晚期肝硬化, 但腹膜透析治疗生存率
更高, 不良反应更少, 是既经济又有效的手段. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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透析

核心提示: 本研究中分别使用血液透析和腹膜透

析治疗终末期肾病合并晚期肝硬化患者,  研究结

果显示:  观察组患者血压显著低于对照组,  差异

有统计学意义(P <0.05),  这可能是因为血液透析

是血液体外循环和超滤等造成血容量及血流动

力学改变.
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0  引言

终末期肾脏病(end stage renal disease, ESRD), 指
各种慢性肾脏疾病的终末阶段, 肾功能的进行

性下降, 毒素在体内蓄积, 可引起恶心、呕吐、

皮肤瘙痒、水肿、贫血等并发症, 严重危及患

者生命安全和生活质量[1]. 肝硬化是常见的慢性

进行性肝病, 肝小叶结构破坏和假小叶形成是

其特征性. 肝硬化可导致多系统受累, 出现上消

化道出血、肝性脑病、继发感染、腹水、癌变

等并发症[2]. 终末期肾病和晚期肝硬化同时发生, 
会使治疗相当棘手. 透析是治疗两种疾病的有

效手段, 临床常用的有血液透析和腹膜透析, 但
由于患者病情复杂且多有严重并发症, 血液透

析和腹膜透析的对患者的影响尚无定论[3,4]. 本
研究对两种透析方法治疗终末期肾病并晚期肝

硬化患者的临床效果进行探讨, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1  材料 选取我院2011-05/2012-05收治的终末

期肾病伴肝硬化患者124例作为研究对象. 患者

原发疾病包括慢性肾小球肾炎, 糖尿病肾病, 慢
性乙型肝炎, 高血压肾病等. 随机将124例患者

分为对观察组和对照组, 每组各有患者62例. 其
中对照组男性患者35例,女性患者27例,  年龄

范围27-74岁, 平均年龄38.4岁±3.4岁; 观察组

男性患者33例,女性患者29例, 年龄范围29-71
岁, 平均年龄39.2岁±4.1岁. 两组患者间性别、

年龄及病情等一般资料间差异无统计学意义

(P <0.05), 组间具有可比性. 本研究中Tencho直
管、Y型透析仪购于美国百特公司; 腹膜透析液

购于上海长征富民金山制药有限公司(国药准字

H31022959, 规格: 2000 mL: 含50 g葡萄糖)；血

液透析采用购买欲瑞典金宝公司200K型透析仪

透析. 
1.2 方法

1.2.1 纳入标准: 所有患者均签署知情同意书, 且
符合以下条件:  (1)所有患者均为确诊的终末期

肾病伴晚期肝硬化患者, 符合终末期肾病和晚

期肝硬化的诊断标准;  (2)代偿期轻度异常, 失代

偿期血清蛋白降低, 球蛋白升高, A/G倒置;  (3)
血肌酐(serum  creatinine,  SCr)每日升高>176.8 
μmol/L, 或>442  μmol/L;  (4)尿素氮(blood  urea 
nitrogen, BUN)每日升高>8.9 mmol/L, 或>21.4 
mmol/L;  (5)血钾浓度>6.5 mmol/L;  (6)出现代谢

性酸中毒或水中毒症状; (7)患者可有腹部水肿. 
1.2.2 排除标准: 排除有以下情况的患者: (1)排除

有精神疾病或有肝性脑部昏迷而无法配合治疗

的患者;  (2)排除近期内有左低蛋白血症、急性

腹膜炎、脑血管疾病等其他系统严重疾病的患

者; (3)排除身体状况极差, 不能耐受治疗的患者. 
1.2.3  治疗:  观察组患者采用非卧床持续性腹

膜透析, 采用Tencho直管、Y型透析仪和腹膜

透析液行非卧床持续腹膜透析 .   根据腹膜超

滤量, 每日透析3-4次, 透析液中葡萄糖浓度为

1.5%-4.25%. 对照组患者行血液透析, 采用反渗

水及碳酸氢钠盐透析液, 采用中心静脉插管, 流
量500 mL/L, 每周透析2-3次, 每次持续4 h. 两组

表  1  治疗后两组患者血压比较 (n  = 62, mmHg)

     分组 收缩压 舒张压

观察组 131.1±21.2 75.3±9.6

对照组 152.6±29.9   80.4±11.7

t值 4.619 2.653

P值 0.0001＜0.05 0.0090＜0.05
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■相关报道
张正秀等对80例
终末期肾病腹膜
透析的临床分析, 
该研究肯定了腹
膜透析技术在肾
病终末期中的应
用价值; 余学清等
的研究分别对腹
膜透析和血液透
析在糖尿病肾病
终末期的应用价
值, 他们的结果有
相似之处, 但也有
不同.  目前,  对血
液透析和腹膜透
析该如何选择, 尚
无确切定论.

患者均给予相同的常规治疗, 如补充钙剂、铁

剂及叶酸等, 控制血压、血糖等. 
1.2.4 观察指标: 严密观察患者生理指标, 如: 血
压、BUN、SCr、血钙、血氨、血浆总蛋白, 血
红蛋白, 白蛋白并注意患者不良反应.  1年后对

患者进行回访, 调查患者生存率, 同时了解患者

用于透析治疗的经济负担, 生活质量以及死亡

原因. 生活质量采用SF-36量表, 在专门的研究人

员指导下, 由患者本人选择答案, 如患者因疾病

和文化方面的原因不能完成, 则研究人员协助

完成.  SF-36量表包括8个方面, 分别为生理功能

(physical  function, PF)、生理职能(role-physical, 
RP)、躯体疼痛(bodi ly  pain,  BP)、总体健康

(general health, GH)、活力(vitality, VT)、社会功

能(social function, SF)、情感职能(role-emotional, 
RE)和精神健康(mental health, MH). 调查并了解

死亡患者的死因.
统计学处理 所有数据均采用SPSS17.0统计

学软件处理, 计量资料采用t检验, 计数资料采用

χ2检验, 以P <0.05为差异有统计学意义.  

2  结果

2.1  两组患者治疗后血压比较 治疗后, 观察组

患者血压显著低于对照组, 差异有统计学意义

(P <0.05)(表1). 
2.2  治疗后两组患者、BUN、SCr、血钙、血

氨、血浆总蛋白、血红蛋白、白蛋白比较 观察

组患者BUN、SCr均高于对照组, 血浆总蛋白、

白蛋白水平低于对照组 ,   差异有统计学意义

(P <0.05), 但两组患者血钙、血氨、血红蛋白水

表  2  治疗后两组患者、BUN、SCr、血钙、血氨、血浆总蛋白、血红蛋白、白蛋白比较 (n  = 62)

     分组 BUN(mmol/L) SCr(μmol/L) 血钙(mmol/L) 血氨(g/L) 血浆总蛋白(g/L) 血红蛋白(g/L) 白蛋白(g/L)

观察组 16.7±4.5 532±159.3 2.11±0.24 77.1±27.9 50.0±1.91 96.6±5.02 28.4±1.79

对照组 14.0±3.7 429±147.6 2.07±0.22 84.3±29.6 55.4±2.33 97.6±5.34 33.3±1.99

t值   3.649 3.735 0.967 1.394 14.113 1.074 14.4148

P值 0.0004＜0.05 0.0003＜0.05 0.3353＞0.05 0.1659＞0.05 0.0001＜0.05 0.2848＞0.05 0.0001＜0.05

BUN: 血清尿素氮; SCr: 血肌酐.

表  3  两组患者透析过程中主要并发症比较 [n  = 62, n (%)]

     分组 感染 心率失常 心脑血管疾病 低蛋白血症 出血 合计

观察组 5(8.1) 6(9.7) 12(19.4) 6(9.7) 3(4.8) 32(51.6)

对照组 6(9.7) 8(12.9) 17(27.4) 4(6.4) 11(17.7) 46(74.2)

χ2值 6.774

P值 0.0092＜0.05

表  4  透析1年后两组患者生存率比较 (n  = 62)

     分组 生存(n ) 死亡(n ) 生存率(%) χ2值 P 值

观察组 57 5 91.9 5.035 0.0248＜0.05

对照组 48 14 77.4

表  5  两组患者死因比较

     分组 n 透析所致感染 肝硬化并发症 其他

观察组     5        2        2 1

对照组   14        5        6 3

χ2值        0.029        0.012 0.004

P值        0.8646        0.9116 0.9464

表  6  两组患者透析的费用比较 (n  = 62, 元/月)

     分组 透析费用   t值          P值

观察组 6280±245 3.162 0.0020＜0.05

对照组 6439±311
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■创新盘点
相较于其他报道, 
研究更加全面, 对
血压、血清尿素
氮、血肌酐、血
钙、血氨、血浆
总蛋白, 血红蛋白, 
白蛋白并注意患
者不良反应, 患者
生存率已经经济
负担等多方面因
素都进行了研究, 
其他报道未能有
如此全面. 本文最
大创新之处, 在于
对不同透析方式
的患者的生活质
量也进行了分析, 
更具有实际价值.

平差异无统计学意义(P >0.05)(表2). 
2.3  透析过程中并发症比较 透析过程中两组患

者均有感染、出血、心率失常、心脑血管疾

病、低蛋白血症、出血等不良反应, 其中观察

组患者不良反应发生率(51.6%)明显低于对照组

(74.2%), 差异有统计学意义(P <0.05)(表3). 
2.4  透析1年后回访两组患者生存率比较 透析

1年后, 观察组有5例患者死亡, 其中2例患者为

透析所致感染致死,  2例患者为肝硬化并发症死

亡,  1例患者死于其他原因; 对照组有14例患者

死亡, 其中5里患者死于透析所致感染, 其余6例
患者死于肝硬化并发症,  3例患者死于其他原

因. 观察组患者生存率(91.9%)显著高于对照组

(77.4%), 差异有统计学意义(P <0.05)(表4). 两组

患者死因间差别无统计学意义(P >0.05)(表5).
2.5  两组患者经济负担比较  观察组患者平均

月透析费用低于对照组 ,   差异有统计学意义

(P <0.05)(表6). 
2.6  两组患者生活质量比较 观察者患者身体疼

痛度和情感职能评分显著高于对照组, 而社会

功能评分则显著低于对照组, 差异有统计学意

义(P <0.05)(表7).

3  讨论

近年来, 随着人们生活方式的改变, 慢性非传染

性疾病已成为危害人们生命安全和影响生活质

量的主要因素[5]. 终末期肾病和晚期肝硬化是其

中代表, 且发病率呈上升趋势. 终末期肾病患者

肾单位破坏严重, 残存的有效肾单位不能满足

机体需要, 体内毒素和代谢废物潴留, 破坏内环

境稳定性和酸碱平衡, 导致各种并发症出现并

最终形成尿毒症, 严重危及患者生活质量和生

命安全[6,7]. 晚期肝硬化患者可有消化道出血、

肝性脑病、继发感染、腹水、癌变等并发症. 
当终末期肾病合并晚期肝硬化时, 肾脏有效清

除率进一步降低, 体内毒素进一步潴留, 临床药

物治疗效果极差, 患者死亡率高[8-10]. 透析是一

种代替治疗手段, 临床分为血液透析和腹膜透

析[11]. 血液透析是通过扩散、对流使体内废物和

毒素演出体外, 而腹膜透析是利用腹膜作为半

渗透膜, 导入透析液, 通过腹膜两侧溶质的浓度

梯度差, 清除体内废物及毒素, 纠正电解质紊乱, 
维持酸碱平衡[12,14]. 临床上根据患者病情选择合

适的透析方法是治疗的关键. 
本研究中分别使用血液透析和腹膜透析治

疗终末期肾病合并晚期肝硬化患者, 研究结果

显示: 观察组患者血压显著低于对照组, 差异

有统计学意义(P <0.05), 这可能是因为血液透

析是血液体外循环和超滤等造成血容量及血流

动力学改变[15]. 研究还发现观察组患者BUN、

SCr、高于对照组, 血浆总蛋白、白蛋白低于

对照组, 差异有统计学意义(P <0.05), 而两组患

者血钙、血氨、血红蛋白水平差异无统计学意

义(P >0.05), 这表明非卧床持续性腹膜透析对于

BUN和SCr等废物的排除效果不如血液透析, 对
于血钙、血氨等的清除, 两组透析方法效果相

当, 而腹膜透析对于血浆蛋白的保留不如血液

透析, 易导致低蛋白血症的出现. 研究中发现观

察组患者不良反应发生率(51.6%)明显低于对照

组(74.2%), 差异有统计学意义(P <0.05), 血液透

析因为血容量的增多、血压控制不良、需要使

用肝素等原因, 在心脑血管疾病、出血、感染

等并发症多余腹膜透析, 但低蛋白血症则少于

腹膜透析. 两种透析方法均能提高患者1年后生

存率, 但腹膜透析效果更明显, 生存率显著高于

血液透析, 差异有统计学意义(P <0.05), 但死亡

原因间差异无统计学意义(P >0.05). 研究中腹膜

透析的花费低于血液透析, 差异有统计学意义

(P <0.05). 观察者患者身体疼痛度和情感职能评

分显著高于对照组, 而社会功能评分则显著低

于对照组, 差异有统计学意义(P <0.05).
总之, 血液透析和腹膜透析均能有效治疗

表  7  两组患者生活质量比较 (n  = 62)

     分组 PF PR BP GH VT RE SF MH

观察者 62.5±9.5 45.1±11.0 75.9±8.6 48.4±13.3 54.5±15.1 76.3±20.5 81.2±20.4  73.5±10.3

对照组  59.7±10.2 46.5±10.8 61.7±9.2 49.5±14.5 69.5±13.6 59.7±18.1 76.6±18.6 76.8±9.8

t值 1.582 0.715 8.878 0.440 5.812 4.779 1.312 1.828

P值 0.1163 0.4762 0.0000 0.6606 0.0000 0.0000 0.1920 0.0700

PF: 生理功能; RP: 生理职能; BP: 躯体疼痛; GH: 总体健康; VT: 活力; SF: 社会功能; RE: 情感职能; MH: 精神健康.
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终末期肾病伴晚期肝硬化, 但腹膜透析治疗生存

率更高, 不良反应更少, 是既经济又有效的手段. 
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■同行评价
比较了腹膜透析
和血液透析对合
并肝硬化和肾功
能衰竭患者治疗
的不同效果, 发现
两者均能有效治
疗终末期肾病伴
晚期肝硬化, 腹膜
透析治疗生存率
更高, 不良反应更
少, 有一定的临床
意义. 比较了两组
患者的经济负担
和生活质量, 更具
有现实意义.
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中国科技信息研究所发布《世界胃肠病学杂志 ( 英文版 )》
影响因子 0.873

本刊讯 一年一度的中国科技论文统计结果2012-12-07由中国科技信息研究所(简称中信所)在北京发布.《中

国科技期刊引证报告(核心版)》统计显示, 2011年《世界胃肠病学杂志(英文版)》总被引频次6 979次, 影响因

子0.873, 综合评价总分88.5分, 分别位居内科学类52种期刊的第1位、第3位、第1位, 分别位居1998种中国科技

核心期刊(中国科技论文统计源期刊)的第11位、第156位、第18位; 其他指标: 即年指标0.219, 他引率0.89, 引

用刊数619种, 扩散因子8.84, 权威因子2 144.57, 被引半衰期4.7, 来源文献量758, 文献选出率0.94, 地区分布数

26, 机构分布数1, 基金论文比0.45, 海外论文比0.71.

           经过多项学术指标综合评定及同行专家评议推荐,《世界胃肠病学杂志(英文版)》再度被收录为“中国科

技核心期刊”(中国科技论文统计源期刊). 根据2011年度中国科技论文与引文数据库（CSTPCD 2011）统计

结果,《世界胃肠病学杂志（英文版）》荣获2011年“百种中国杰出学术期刊”称号. 


