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自动化腹膜透析
在终末期肾脏病腹膜透析过渡期透析治疗中的应用价值观察

杨琳琳

辽宁省大连市旅顺口区人民医院肾内科，辽宁 大连 116041

【摘要】 目的 探究自动化腹膜透析（APD）在终末期肾脏病腹膜透析过渡期透析治疗中的

应用价值。方法 选择我院 2020 年 3 月 —2022 年 5 月收治的终末期肾脏病患者 82 例，按照随机

数字表法分为对照组（n=41 例 ）和观察组（n=41 例 ）。对照组予以渐进式持续非卧床腹膜透析

（P-CAPD）进行过渡期透析治疗，观察组采取 APD 进行过渡期透析治疗。比较两组肾功能、营养状

况及并发症。结果 对比两组治疗前肾功能与营养状况，经对比研究，其差异性不存在（P>0．05）；

治疗后，观察组血肌酐［（633．09±18．94）μmol/L］及血尿素氮［（12．60±2．11）mmol/L］水

平均低于对照组，前白蛋白［（280．62±19．23）mg/L］、白蛋白［（32．06±4．70）g/L］及血红蛋

白［（79．99±12．07）g/L］水平均高于对照组，对比后的研究结果与统计学意义符合（P<0．05）；

组间患者的并发症情况比较，观察组和对照组数值分别为 4．88% 和 19．51%，对比后结果与统计学研

究意义一致（P<0．05）。结论 与 P-CAPD 相比，过渡期予以 APD 治疗后，能够使患者的肾功能逐

渐改善，且对营养指标影响较小，利于减少并发症的发生。
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终末期肾脏病是因为患者的慢性肾脏疾病

已经发展到终末阶段，临床主要通过血液净化治

疗，以延长患者生存期。血液净化主要包括血液

透析和腹膜透析两种方法，其中应用腹膜透析能

够对患者的残余肾功能进行有效保护［1］。渐进式

持续非卧床腹膜透析（P-CAPD）在临床中应用

较为广泛，但是，实际操作中较多为手工，还无法

满足患者对时间、效率的需求，腹腔感染发生风险

较高［2］。自动化腹膜透析（APD）是近年来发展

的新技术，主要通过机器替代手工，采用自动化循

环机进行腹膜透析治疗，具有快速、便捷等优点，

但临床具体应用效果尚待进一步研究［3］。基于

此，本研究选择我院 2020 年 3 月—2022 年 5 月

收治的 82 例终末期肾脏病患者作为研究对象，通

过分组对比，分析 APD 在终末期肾脏病腹膜透析

过渡期透析治疗中的应用价值。现报道如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 纳入我院收治的 82 例终末期

肾脏病患者为对象。纳入标准：患者疾病经《内

科学》［4］诊断；符合腹膜透析治疗指征；精神正

常，沟通交流无障碍。排除标准：患者伴有严重

的器质性疾病；近 1 月内有感染史者；腹部大面

积烧伤者；短期内接受过手术治疗；存有凝血功

能障碍；缺失临床资料。本次研究经伦理委员会

同意，且患者以及家属签署同意书。结合随机数

字表法进行组别划分，其中对照组和观察组各为

41 例。对照组 23 例男，18 例女；年龄 42 ～ 72

岁，平均年龄（57．26±6．61）岁；透析时间 1～ 5

年，平均时间（3．16±0．83）年；疾病类型：21

例肾小球肾炎，12 例糖尿病肾病，6 例狼疮性肾

病，2 例其他。观察组 22 例男，19 例女；年龄

41 ～ 75 岁，平均年龄（57．32±6．68）岁；透析

时间 1 ～ 5 年，平均时间（3．19±0．78）年；疾

病类型：19 例肾小球肾炎，13 例糖尿病肾病，6

例狼疮性肾病，3 例其他。对比两组一般资料，

发现比较后不存在统计学意义（P>0．05）。

1．2   方法 两组患者均给予纠正钙磷代谢、贫

血等常规治疗。

1．2．1  对照组 采用 P-CAPD 进行过渡期透

析治疗：首先将腹膜透析液外袋打开，取出短管

后，再将接口拉环打开，取下短管上碘伏帽，并

将管路拧紧，使接连端口与短管处于完全闭合

状态。将短管开关旋钮打开，使透析液流入引流

袋，后用夹子将管道夹闭。最后将旋钮打开使透

析液流入腹腔，灌注结束后关闭短管，透析液用

量具体如下：第 1 ～ 3d 末次留腹：（500 ～ 800）

mL×4 次 ×（3 ～ 4h）；第 4 ～ 6d 末次留腹：

1000mL×4次×（3～ 4h）；第 7～ 9d 末次留腹：

1500mL×4 次 ×4h。

1．2．2  观察组 采用 APD 进行过渡期透析治
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疗：采用全自动腹膜透析机（吉林省迈达医疗器械

股份有限公司，型号 FM-I，吉械注准 20162450209）

治疗，将透析液置于加温板上，具体参数设置

如下：过渡期第 1 ～ 3d 末次留腹：650mL×9次

×48min；过渡期第 4～ 6d末次留腹：1000mL×8次

×48min；过渡期第 7 ～ 9d 末次留腹：1500mL×6

次 ×84min。

1．3   观察指标 比较两组肾功能、营养指标

及并发症。①肾功能：抽取患者治疗前后 3mL 静

脉血（空腹），以离心方式分离出血清，利用全

自动生化分析仪（四川新健康成生物股份有限公

司，型号：XC8001，川械注准 20212220226）检

测血肌酐、血尿素氮。②营养指标：抽取患者治

疗前后 3mL 静脉血（空腹），以离心方式分离

出血清，采用全自动特定蛋白分析仪（深圳市希

莱恒医用电子有限公司，型号：H760，粤械注准

20152220252）检测前白蛋白、白蛋白及血红蛋白

水平。③并发症：统计两组微血管栓塞、肺部感

染、腹痛及低蛋白血症等并发症发生情况。

1．4   统计学方法 采用 SPSS20．0 统计学软件

进行数据分析，计数资料（并发症）用［n（%）］

表示，计量资料（肾功能、营养指标）以（ ±s）
表示，采用 χ2、t 检验。P<0．05 为差异有统计学

意义。

2  结  果

2．1   两组肾功能比较 对比两组治疗前肾功

能，差异无统计学意义（P>0．05）；观察组治疗

后血肌酐及血尿素氮水平均较对照组低，差异有

统计学意义（P<0．05），见表 1。

2．2   两组营养状况比较 对比两组治疗前营

养指标，差异无统计学意义（P>0．05）；观察组

治疗后前白蛋白、白蛋白及血红蛋白水平均较对

照组高，差异有统计学意义（P<0．05）。见表 2。

2．3   两组并发症发生情况比较 观察组并发症

发生率较对照组低，差异有统计学意义（P<0．05）。

见表 3。

表 1 两组肾功能比较（ ±s )   

组别
血肌酐（μmol/L） 血尿素氮（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=41） 813．31±25．72 699．15±20．90a 25．14±5．37 17．03±3．22a

观察组（n=41） 813．27±25．77 633．09±18．94a 25．13±5．33 12．60±2．11a

t 值 0．007 14．997 0．009 7．368

P 值 0．994 0．000 0．993 0．000

注：与同组治疗前比较，aP<0．05。

表 2 两组营养状况比较（ ±s )

组别
前白蛋白（mg/L） 白蛋白（g/L） 血红蛋白（g/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=41） 283．75±21．17 241．67±16．08a 33．11±4．27 28．90±4．25a 81．19±12．64 74．09±9．88a

观察组（n=41） 284．78±21．20 280．62±19．23a 33．07±4．24 32．06±4．70a 80．20±12．63 79．99±12．07a

t 值 0．220 9．949 0．043 3．193 0．355 2．422

P 值 0．826 0．000 0．966 0．002 0．724 0．018

注：与同组治疗前比较，aP<0．05。

表 3 两组并发症发生情况比较［n（%）］

组别 微血管栓塞 肺部感染 腹痛 低蛋白血症 并发症

对照组（n=41） 1（2．44） 1（2．44） 3（7．32） 3（7．32） 8（19．51）

观察组（n=41） 0（0．00） 0（0．00） 1（2．44） 1（2．44） 2（4．88）

χ2 值 4．100

P 值 0．043

3  讨  论

终末期肾脏病患者的残余肾功能比较差，无

法有效排出代谢产物及毒素，容易使患者的脏器

功能发生较大损伤，随着病情进展还会造成多脏

器功能衰竭，甚至发生不良反应，无法使患者的生
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活质量得到控制［5］。在治疗终末期肾脏病中，肾

脏移植为主要方法，但受肾源较少、匹配率低、费

用昂贵等因素影响，难以在临床普及，故多采用维

持性腹膜透析、血液透析方式。

血液透析方法主要对患者体内血液进行引

流，然后经过透析器与体外的透析液进行融合，然

后通过吸附、弥散、对流、超滤等将患者体内多余

的水分、代谢物质等清除掉，达到维持电解质平衡

的目的。优点是清除毒素比较快，缺点是需要建

立体外循环，出现血液动力学变化，同时也可能会

加速肾脏的萎缩。

腹膜透析，是将人体的腹膜作半透膜，能够将

特殊透析液渗透到人体腹腔内，使人体腹膜的两

侧出现浓度差，使人体内的代谢废物逐渐排出。

该方法实际应用中，不需要体外循环，亦无需全身

应用抗凝药物，能够使人体血流动力学更稳定，

确保水电解质均衡。经过不断交换，能够促使排

毒，也能对人体肾脏进行模仿，充分发挥治疗效

果。且操作较为简单，对于中分子物质清除效果

更好［6］。但透析液使用不当易引起透析失衡或超

滤损失，而剂量不足则会影响临床治疗效果；操

作不当容易发生腹膜炎，增加患者经济负担，故患

者腹膜透析过渡期采用适宜透析模式尤为重要。

自动化腹膜透析主要通过利用腹膜透析机将

腹膜透析液进行交换的一种方式，在许多发达国

家及地区已成为主要的治疗方式。尤其是具有远

程监测功能的新型 APD 机逐步应用于临床后，

APD治疗的实时、安全、个体化优势越来越突出，

APD 可以有效避免腹腔压力相关问题，减少腹腔

压力相关并发症；且交换透析中的手工操作现象

减少，从而降低了污染风险，很大程度上也会改善

患者的腹膜炎疾病产生情况，能够基于患者实际

进行透析处方的科学调整，增加溶质清除率，纠正

容量超负荷，是未来腹膜透析的主流模式。

本研究结果显示，治疗后，观察组血肌酐及血

尿素氮水平均较对照组低，前白蛋白、白蛋白及

血红蛋白水平均高于对照组，并发症发生率低于

对照组，表明在终末期肾脏病患者腹膜透析过渡

期采用 APD 进行透析治疗对改善肾功能及营养

状况效果确切，利于降低并发症发生率。血肌酐

与尿素氮均为临床评估患者肾功能的重要参考指

标，可有效反映患者肾脏损伤情况。APD 利用自

动化仪器进行腹膜透析治疗，具有高渗透析液使

用量多、交换次数多、单次存腹时间短等特点，

可在短时间内通过灌注高剂量透析液以达到清除

溶质目的，对于延缓心肌损害、改善肾功能及水钠

潴留较 P-CAPD 更具优势［7-8］。营养不良为腹膜

透析常见并发症，并能够较为敏感地反映机体情

况，也可以预测患者是否为营养不良，并将其作为

分析终末期肾病的主要条件。经腹膜透析的患者

体内营养物质会随之降低，如果腹膜透析时间比

较长，那么造成的营养不良概率更高。APD 通过

缩短单次腹膜透析时间，增加透析频率，能够在提

高溶质清除率基础上减少营养物质的流失，进而

有效改善机体营养状况，降低低蛋白血症等并发

症发生风险［9-10］。

综上所述，在终末期肾脏病患者腹膜透析过

渡期采用 APD 进行治疗较 P-CAPD 更具优势，

能够减轻患者肾功能损害，改善营养状况，降低并

发症发生率。
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