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不同透析方式治疗终末期糖尿病肾病临床疗效比较 *
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摘要 目的：比较应用血液透析(hemodialysis, HD)与持续不卧床腹膜透析(continuous ambulatory peritoneal dialysis, CAPD)两种不
同透析方式治疗终末期糖尿病肾病的临床疗效。方法：回顾性分析 2010年 6月至 2013年 2月在我院接受透析治疗的终末期糖尿
病肾病患者 98例的临床资料,其中 55例为接受 HD治疗，43例接受 CAPD治疗，统计分析及比较两组的临床治疗效果。结果：
HD组透析后的体重（50.2± 8.9Kg）较透析前（58.4± 10.1Kg）明显减轻（P<0.05），也明显低于 CAPD组透析后体重(60.4± 9.1 kg)
（P<0.05）, HD组透析后血压下降明显 (SBP 157.6± 20.2 vs 144.3± 14.4 mmHg, DBP 71.4± 12.9 vs 83.2± 10.9 mmHg)（P<0.05）,同
时明显低于 CAPD组透析后血压（SBP 144.3± 14.4 mmHg vs 159.4± 17.1 mmHg, DBP 71.4± 12.9 vs 84.3± 10.5 mmHg)（P<0.05），
两组透析后尿量与透析前比较无明显差异（>0.05），但 HD组尿量(487.0± 332.0 mL)明显少于 CAPD组(593.0± 420.0 ml)（P<0.05），
两组透析后生化指标如肌酐(HD 310.6± 210.1 滋mol/L，CAPD425.9± 267.2 滋mol/L)、尿素氮(HD 11.6± 4.1 mmol/L, CAPD 19.5±
6.9 mmol/L)、血钾(HD 3.4± 0.4 mmol/L, CAPD 3.6± 0.5 mmol/L)有明显下降（P<0.05），HD组透析后血浆总蛋白(59.4± 8.1 g/L)及
白蛋白(37.4± 6.1 g/L)水平较透析前(TP 55.2± 9.0 g/L, ALB 33.2± 5.9 g/L)显著性升高(P＜ 0.05)，且 HD组血浆总蛋白(55.2± 9.0
g/L)及白蛋白水平(33.2± 5.9 g/L)显著高于 CAPD组（TP 52.5± 7.3 g/L, ALB 33.4± 5.1 g/L）(P＜ 0.05)，HD组发生心血管并发症
(36.3%)、出血事件(30.9%)的比例较 CAPD组(16.2%,13.9%)升高，差异具有统计学意义(P＜ 0.05)。结论：两种透析方式都是治疗终
末期糖尿病肾病的有效措施,两者各有特点。对于不同病人应采取个体化方针，能够提高患者的生活质量，减少并发症及改善预
后。
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Clinical Curative Comparison between Two Ways of Dialysis Treatment of
Patient with end-stage Diabetic Nephropathy*

To discuss and compare the clinical curative effect of application of hemodialysis (HD) and continuous
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) on patients with terminal-stage diabetic nephropathy. A retrospective review was
conducted on the data of 98 patients with terminal-stage diabetic nephropathy who underwent dialysis therapy in our hospital between
June 2010 and February 2013. Among them, 55 had HD treatment and the other 43 received CAPD. The clinical therapeutic effect of the
two therapies were analyzed and compared between the two groups. The patients in HD group had their weights（50.2± 8.9 Kg）
down significantly after dialysis（58.4± 10.1 Kg）(P<0.05) and had less weight after dialysis than that in the CAPD group (60.4± 9.1 kg)
(P<0.05). The blood pressure of the patients in HD group greatly declined after dialysis (SBP 157.6± 20.2 mmHg vs 144.3± 14.4 mmHg,
DBP 71.4± 12.9 mmHg vs 83.2± 10.9 mmHg) (P<0.05) and was lower than that of patients in CAPD group after dialysis（SBP 144.3±
14.4 mmHg vs 159.4± 17.1 mmHg, DBP 71.4± 12.9 mmHg vs 84.3± 10.5 mmHg) (P<0.05). The urine volume of the two groups after
dialysis were similar with that before dialysis, but patients in HD group had less urine volume (487.0± 332.0 ml) than those in CAPD
group (593.0± 420.0 ml) after dialysis (P<0.05). The biochemical indicators such as creatinine (HD 310.6± 210.1 滋mol/L, CAPD
425.9± 267.2 滋mol/L), urea nitrogen (HD 11.6± 4.1 mmol/L, CAPD 19.5± 6.9 mmol/L), potassium (HD 3.4± 0.4mmol/L, CAPD 3.6±
0.5 mmol/L) after dialysis were significantly lower than those before dialysis (P<0.05). The level of plasma total protein (59.4± 8.1 g/L)
and plasma albumin (37.4± 6.1 g/L) of patients in HD group after dialysis were significantly higher than those before dialysis(TP 55.2±
9.0 g/L, ALB 33.2± 5.9 g/L) (P<0.05), and the two levels after dialysis in HD group (TP 55.2± 9.0 g/L, ALB 33.2± 5.9g/L) were also
significantly higher than that in CAPD group (TP 52.5 ± 7.3g/L, ALB 33.4 ± 5.1 g/L）(P<0.05). The incidences of cardiovascular
complications (36.3%) and bleeding (30.9%) in HD patients were higher than in CAPD patients (16.2% and 13.9%, respectively)(P＜
0.05). Both dialysis methods were effective measures to treat patients with terminal-stage diabetic nephropathy and had their
own characteristics. We can improve the quality of life of patients, reduce incidence of complications and promote prognosis by means of
individualized principle for different patients.
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前言

目前，糖尿病肾病所引起的终末期肾病在全国有明显增长

趋势，此类患者透析治疗的并发症多，存活率较低，预后较差，

因而透析方式的选择是一个重要而又棘手的问题[1]，虽然越来

越多的终末期糖尿病肾病患者最终寻求肾脏替代疗法[2,3]，但肾

脏资源的不足使得很大一部分终末期糖尿病患者选择了透析

治疗，所以对于如何选择透析的方式，延长患者生命，提高患者

生活质量，显得尤为重要。国内外曾有报道各种透析疗法的特

点，但仍存在不少争议[4,5]，为进一步探讨应用血液透析与持续

不卧床腹膜透析两种不同透析方式治疗终末期糖尿病肾病的

临床疗效，指导临床工作，本文回顾性总结分析了我院 2010年
6月至 2013年 2月在我院接受 HD及 CAPD治疗的终末期糖

尿病肾病患者 98例的临床资料，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象
2010年 6 月至 2013 年 2 月在我院接受 HD 及 CAPD 治

疗的终末期糖尿病肾病患者，共 98例，其中接受 HD 治疗 55

例，接受 CAPD治疗 43例。两组患者中男性 59例，女性 39例，

年龄 25-78岁，平均年龄 63± 12.9岁，患糖尿病时间 1-13 年，

平均 5.6± 2.3年，患者都符合 WHO 关于糖尿病肾病诊断标

准，排除患者合并恶性肿瘤，临床资料不全及不按规定时间透

析者。两组患者在透析前年龄、性别、体重、每日尿量、血压及生

化和血常规指标存在可比性，详见表 1。
1.2 方法
1.2.1 透析方法 血液透析治疗组采用碳酸氢盐透析，每周透

析 2～ 3 次，每次 4h，根据个体情况适当调整超滤量及超滤模

式，常规条件下控制血压，及时皮下注射胰岛素保持血糖稳定，

并补充红细胞生成素、铁、钙、骨化三醇等药物[2]。持续不卧床腹

膜透析治疗组采用美国 Baxter生产的透析装置及透析液，每日

交换 2-4次，每次 1500-2500ml，常规控制血压、血糖等。

1.2.2 观察指标 两组透析前后体重、尿量、血压、生化指标如

血肌酐、尿素氮、血浆白蛋白、总蛋白、钾离子、血糖及血红蛋白

等，并统计两组透析后心血管并发症、出血、感染、脑血管并发

症及死亡率。

1.3 统计方法

应用 SPSSl5.0统计软件进行分析，计量资料以（x± s）表

示，两组间均数比较采用两独立样本 t检验；计数资料比较采

用 x2检验，检验水准均取 琢=0.05。

2 结果

HD 组透析后的体重（50.2± 8.9Kg）较透析前（58.4±
10.1Kg）明显减轻（P<0.05），也明显低于 CAPD 组透析后体重
(60.4 ± 9.1kg)（P<0.05），HD 组透析后血压下降明显 (SBP

157.6± 20.2 vs 144.3± 14.4 mmHg, DBP 71.4± 12.9 vs 83.2±
10.9 mmHg)（P<0.05），同时明显低于 CAPD 组透析后血压

（SBP 144.3± 14.4 mmHg vs 159.4± 17.1 mmHg, DBP 71.4±
12.9 vs 84.3± 10.5 mmHg)（P<0.05），两组透析后尿量（HD

487.0± 332.0 ml, CAPD 组 593.0± 420.0 ml）与透析前（HD

620.0± 457.0ml, CAPD 组 645.0± 480.0 ml）比较无明显差异
（>0.05），但 HD 组尿量 (487.0± 332.0 ml)明显少于 CAPD 组
(593.0± 420.0 ml)（P<0.05），两组透析后生化指标如肌酐(HD
310.6± 210.1 滋mol/L, CAPD425.9± 267.2 滋mol/L)、尿素氮(HD

11.6± 4.1 mmol/L, CAPD 19.5± 6.9 mmol/L)、血钾(HD 3.4± 0.4

mmol/L, CAPD 3.6± 0.5 mmol/L)有明显下降（P<0.05），HD 组
透析后血浆总蛋白(59.4± 8.1 g/L)及白蛋白(37.4± 6.1 g/L)水平

较透析前 (TP 55.2± 9.0 g/L, ALB 33.2± 5.9 g/L) 显著性升高
(P＜ 0.05)，且 HD 组血浆总蛋白(55.2± 9.0 g/L)及白蛋白水平
(33.2± 5.9 g/L) 显著高于 CAPD 组（TP 52.5± 7.3 g/L, ALB
33.4± 5.1 g/L）(P＜ 0.05)，（见表 2）。

HD组发生心血管并发症(36.3%)、出血事件(30.9%)的比例

较 CAPD组 (16.2%,13.9%) 升高，差异具有统计学意义 (P＜

0.05)；两组感染率，脑血管并发症及死亡率比较（HD vs CAPD
32.7% vs 39.5%, 9.1% vs 23.2%, 20.9% vs 18.1%），差异无统计

学意义(P＞ 0.05)，详见表 3。

表 1 两组患者透析前临床资料比较

Table 1 The comparison of clinical data before dialysis between the two groups

Items
HD group

（n=55 cases）

CAPD group

（n=43 cases）
t/x2 Value P Value

Age（year）
Age>60years（n/%）
Sex（male/femal）

weight（Kg）
Urine volume（ml/d）

SBP（mmHg）
DBP（mmHg）
Cr (滋mol/L)

BUN(mmol/L)
K+ (mmoL/L)

Hemoglobin（g/L）
TP（g/L）

ALB（g/L）
Glu(mmoL/L)

60.4± 11.3
24(43.6%)

34/21
58.4± 10.1

620.0± 457.0
165.2± 19.9
87.2± 11.1

737.2± 243.9
24.2± 7.9
4.8± 0.6

86.3± 15.9
55.2± 9.0
33.2± 5.9
9.3± 6.9

62.6± 10.9
30(69.7%)

26/17
59.1± 10.3

645.0± 480.0
157.6± 20.2
83.2± 10.9

756.9± 289.3
25.5± 9.0
4.7± 0.7

85.8± 14.3
53.2± 7.9
34.8± 4.2
8.8± 6.2

0.971
6.661
0.018
0.338
0.263
1.864
1.784
0.366
0.760
0.761

0.161
1.151
-1.504
0.372

0.334
0.009
0.891
0.737
0.793
0.065
0.078
0.716
0.449
0.448

0.872
0.253
0.139
0.710
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3 讨论

当前，随着我国经济社会的发展及人们物质条件水平的提

高，糖尿病成为危害人类健康的主要杀手之一[6]，而在老龄人中

糖尿病引起的疾病及相关并发症更是居于前三位，由其血管并

发症引起的糖尿病肾病，成为诱发慢性肾功能衰竭及尿毒症的

高危因素[7]，终末期表现为大量蛋白尿，水肿，低蛋白血症，肾功

能损害等，因此透析治疗逐渐成为终末期糖尿病肾病最重要的

的替代疗法。对于接受 HD和 CAPD治疗的终末期糖尿病肾病

患者，其生活质量明显提高，预后能够得到改善，生存率相对延

长。但是终末期糖尿病肾病患者，由于其本身往往存在心功能

不全、高血压、冠心病、脑血管病变、出血感染等合并症，患者接

受透析疗法的同时也存在一定的风险，主要表现为透析治疗后

并发症多，死亡率较高，因而对选择哪一种透析方式则显得尤

为重要[ 8,9]。

我们的研究显示通过比较终末期糖尿病肾病患者 HD 和

CAPD治疗前后的临床及生化指标的差异，发现 HD组治疗后

体重、血肌酐、血尿素氮及血钾都下降明显（＜0.05），HD 组及

CAPD组尿量透析后都有减少，但前者尿量减少量多于后者。

这些临床及生化指标都可以说明在毒素清除（小分子及中分子

毒素充分）方面 HD组较 CAPD组明显。HD组患者体重下降程

度相较后者多可能原因是每次血液透析超滤脱水较多所致[ 10,11

]。通过本研究我们还发现 HD组血浆白蛋白及总蛋白水平较透

析前显著升高（<0.05），而 CAPD 组血浆白蛋白及总蛋白较透

析前无明显改善，并显著低于 HD组（<0.05），可推测糖尿病肾

病患者进行 HD治疗较 CAPD 治疗可能在某种意义上更有助

于改善患者的营养状况，其中的原因可能是 CAPD治疗中，尤

其并发腹膜炎时经腹膜途径可丢失大量白蛋白，而且从腹膜透

析液中持续吸收的葡萄糖抑制患者的食欲[12]，腹膜透析液过多

可增加腹部饱胀感，可致患者食欲差，进食少，故较易发生营养

表 2 两组透析前后临床一般资料及生化指标比较

Table 2 Comparison of clinical data and biochemical indicators between the two groups

Group Weight Urine vlome SBP DBP Cr BUN

HD group Before dialysis 58.4± 10.1 620.0± 457.0 157.6± 20.2 83.2± 10.9 737.2± 243.9 24.2± 7.9

After dialysis 50.2± 8.9 487.0± 332.0 144.3± 14.4 71.4± 12.9 310.6± 210.1 11.6± 4.1

t Value 2.865 1.444 3.516 4.582 9.022 8.832

P Value 0.005 0.152 0.001 0.000 0.000 0.000

CAPDgroup Before dialysis 59.1± 10.3 645.0± 480.0 165.2± 19.9 87.2± 11.1 756.9± 289.3 25.5± 9.0

After dialysis 60.4± 9.1* 593.0± 420.0* 159.4± 17.1* 84.3± 10.5* 425.9± 267.2* 19.5± 6.9*

t Value 0.620 0.535 1.639 1.480 5.512 4.048

P Value 0.536 0.594 0.104 0.162 0.000 0.000

Group ALB TP Hb Glu K+

HD group Before dialysis 33.2± 5.9 55.2± 9.0 86.3± 15.9 9.3± 6.9 4.8± 0.6

After dialysis 37.4± 6.1 59.4± 8.1 98.3± 14.6 6.8± 4.1 3.6± 0.5

t/x2 Value 3.670 2.572 4.123 2.310 11.395

P Value 0.0004 0.0116 0.0001 0.0228 0.0000

CAPD group Before dialysis 34.8± 4.2 53.2± 7.9 85.8± 14.3 8.8± 6.2 4.7± 0.7

After dialysis 33.4± 5.1* 52.5± 7.3* 92.6± 15.1* 7.4± 4.5 3.4± 0.4

t/x2 Value 0.385 0.427 2.144 1.198 10.574

P Value 0.598 0.670 0.0349 0.234 0.0000

Note: *P<0.05 vs HD group

表 3 两组透析中及透析后并发症比较

Table 3 The comparison of the complications of the two groups during dialysis and after dialysis

group
Cardiovascular

complications（n/%）

Infections

（n/%）

Cerebrovascular

complications（n/%）
Bleeding（n/%） Rate of death（n/%）

HD group

CAPD group

x2 Value

P Value

20（36.3%）

7（16.2%）

4.877

0.027

18（32.7%）

17（39.5%）

0.487

0.485

5（9.1%）

10（23.2%）

3.373

0.053

17（30.9%）

6（13.9%）

3.862

0.049

10（18.1%）

9（20.9%）

0.117

0.733
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不良，造成低蛋白血症[ 13,14 ]。

在本研究中，HD组心血管并发症（心血管并发症包括心

力衰竭、急性冠脉综合症、心律失常、心脏骤停等）及出血发生

率较 CAPD组高,这些结果与既往文献所报道的相一致 [15,16]，这

种情况的发生除了糖尿病肾病患者本身存在着不同程度的大

及微动脉血管硬化、血管顺应性降低，同时由于血液透析时体

外循环及超滤的影响可导致血容量波动变化，尤其是血压降低

等，这些变化进而导致心率增加，外周阻力增大,且糖尿病肾病

患者本身由于植物神经功能调节絮乱很容易出现急剧的血流

动力学变化[17,18 ]，进而可导致心血管并发症的出现。心血管并发

症亦是导致透析患者死亡的主要原因[19,20 ]。HD组发生出血的机

率较高，主要原因可能是糖尿病存在小血管及微血管硬化的病

理改变，而且糖尿病肾病患者多合并有高血压,高血脂等，多数

患者血压及血脂控制效果不佳，常促使微血管病变恶化，增加

微血管破裂出血的机率，所以对于有严重心脏病或脑出血的病

人应首选 CAPD治疗[21]。本次研究提示虽然两组的感染率比较

无明显差异（>0.05），但 CAPD组感染率还是稍高于 HD 组的，

致使没有统计学意义的原因可能是样本量偏小，选择偏倚的存

在，这些局限性在一定程度上也影响到了我们研究的精准性，

CAPD组感染率稍高可能与患者丢失血浆蛋白较多，营养不良

导致抵抗力低下以及腹膜导管相关感染等原因所致[ 22-23 ]。

综上所述，HD 治疗与 CAPD 治疗各有特点及利弊之处，

HD能更充分的使毒素（小分子及中分子毒素充分）得到清除，

过滤体内过多水分，明显减轻由于水肿引起的体重增加，能够

相对提高患者的血浆白蛋白，改善营养状况，但存在的问题就

是治疗时血液体外循环和超滤导致血容量变化、血流动力学不

稳定,加上自身微血管硬化病变及自主神经功能调节异常 [24]，

心血管及出血并发症的发生率较高。相对来说 CAPD治疗对病

人生活的影响较小，操作简便,是一种最接近生理状态的透析

方法[25]。在透析过程中没有血液动力学及血容量的剧烈变化、

内环境保持相对稳定。透析后并发症较少，患者生活质量较好。

总之对于患者治疗应当采取个体化治疗，两种治疗措施应当取

长补短，以改善病人的生存质量及预后为目标。
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