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［摘要］ 目的 观察尿毒症患者在进行血液透析治疗前后 BNP 水平的变化，探究血液透析治疗对尿毒症患者

BNP 水平的影响．方法 选取 2013 年 2 月到 2014 年 12 月在昆明医科大学第一附属医院进行治疗的尿毒症患者

共 50 例，将患者按照入院编号随机分成 2 组，观察组和对照组患者各 25 例，对观察组患者入院后给予血液透析

治疗；对对照组患者给予一般的治疗，观察 2 组患者的 BNP 水平，比较 2 组患者的治疗效果．结果 治疗前两组

BUN、Cr、Alb、β2-MG 及 Hb 比较无统计学差异 （ ＞0.05） ．治疗后 2 组 BUN、Cr 均保持稳定，治疗 6 个月

后观察组 Alb、β2-MG 及 Hb 明显改善，与治疗前相比有统计学差异 （ ＜0.05），治疗 3 个月、6 个月观察组

Alb、β2-MG 及 Hb 明显优于对照组 （ ＜0.05） ．观察组患者在接受血液透析治疗后 BNP 水平的变化，观察组

患者的 BNP 水平比对照组患者的 BNP 水平由明显的变化，组间治疗效果比较具有明显差异 （ ＜0.05） ．结论

临床上对尿毒症患者进行治疗时可以采用血液透析治疗，能有效改善患者的治疗效果，获得较为理想的治疗效

果，值得在临床上大力推广．
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［Abstract］ Objective To observe the change of BNP level in patients with uremia before and after

hemodialysis， and to explore the effect of hemodialysis on the level of BNP in patients with uremia. Methods A

total of 50 patients for treatment of uremic in our hospital from February 2013 to December 2014 were chosen. The

patients were randomly and equally divided into observation group and control group according to the admission

number. The patients in the observation group were given blood dialysis treatment，while the patients in the control

group received general treatment. The BNP levels of two groups were determined，and the therapeutic effect of the

two groups was compared. Results There were no differences in BUN， 2-MG， Alb，beta Cr and Hb between the

two groups before treatment （ > 0.05） . After treatment， bun and Cr in the two groups remained stable. ALB，

beta 2-MG， and Hb of the observation group were significantly improved after 6 months of treatment，which had

significant differences compared with those of prior treatment （ < 0.05） . After 3 and 6 months of treatment， ALB

and beta 2-MG and Hb of observation group were obviously superior to the control group （ < 0.05） . The level of

BNP after hemodialysis treatment and the effect of treatment were significantly different between the observation group

and the control group （ < 0.05） . Conclusion Hemodialysis can be used in the clinical treatment of uremia，

which can effectively improve and obtain comparatively ideal treatment effect. It is worth popularizing in clinic.
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与治疗前比较，* ＜0.05，** ＜0.01；与对照组比较，△ ＜0.05，△△ ＜0.01.

第 36 卷92 昆明医科大学学报

尿毒症患者对水负荷的耐受性较差，保持良好

的干体重对维护慢性尿毒症患者的正常生理功能有

非常重要的作用，除此之外，也能减少并发症，改善

其预后的效果[1]．在临床上，血液透析是清除慢性尿

毒症患者体内的毒素及水分的主要治疗方法之一
[2]． 本研究的主要目的是分析血液透析治疗对尿毒

症患者BNP水平的影响，探讨其治疗方法在临床上

的应用价值． 选取2013年2月至2014年12月在昆明

医科大学第一附属医院进行血液透析治疗的尿毒症

患者共50例作为本次研究的对象．其中，观察组患

者在接受血液透析治疗后，BNP水平的变化明显，

取得了满意的治疗效果，具体报告如下.

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2013 年 2 月至 2014 年 12 月在昆明医科

大学第一附属医院进行血液透析治疗和常规性治疗

的尿毒症患者共 50 例为研究对象．本文选取的对

象均经过临床诊断等检查后确诊为尿毒症，临床表

现主要为：水、电解质、酸碱代谢紊乱；蛋白质、

糖类、脂肪和维生素的代谢紊乱；心血管系统，呼

吸系统，消化系统，血液系统表现等．将患者随机

分为 2 组，观察组和对照组各 50 例，观察组 25 例

患者中男性患者 13 例，女性患者 12 例，年龄

（45.5±8.9） 岁，透析时间为 （9.5±3.5） 个月．对

照组 25 例患者中男性患者 18 例，女性患者 7 例，

年龄 （50.5±5.5） 岁，常规治疗时间为 （10.2±

2.8） 月．对照组与观察组患者在性别、年龄以及

透析时间等一般资料对比上均无显著性差异（ ＞

0.05），具有可比性．

1.2 治疗方法

观察组 25 例尿毒症患者采用血液透析的治疗

方法，透析维持在 （9.5±3.5） 个月；对照组患者

进行常规性的治疗，时间维持在 （10.2±2.8） 月．

采取静脉血测定 BNP，2 组患者同时测定接受治疗

前后的 BNP 数值，收集全血标本，采用荧光免疫

法定量分析 BNP 的浓度[3]．2 组患者在接受治疗期

间，定期对患者的 BNP 水平进行观察，分析其 2

组患者的治疗效果．

1.3 统计学方法

采用统计软件 SPSS 进行数据分析，采用 检

验和 χ2 检验， ＜0.05 为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 患者一般资料统计结果分析

2 组患者一般资料对比，无统计学意义， ＞

0.05，见表 1．

2.2 2 组患者治疗过程中实验室指标变化情况

治疗前 2 组 BUN、Cr、Alb、β2-MG 及 Hb 比

较无统计学差异 （ ＞0.05） ．治疗后 2 组 BUN、

Cr 均 保持 稳 定 ， 治 疗 6 个 月 后 观 察 组 Alb、

β2-MG 及 Hb 明显改善，与治疗前相比差异有统

计学意义（ ＜0.05），治疗3个月、6个月观察组Alb、

β2-MG及Hb明显优于对照组（ ＜0.05），见表2.

组 别 n 平均年龄 （岁） 治疗时间 （月）

观察组 25 45.5±8.9 9.5±3.5

对照组 25 50.5±5.5 10.2±2.8

表 1 患者一般资料统计结果 （x±s）
Tab. 1 Statistical results of patients with general

information （x±s）

组 别 指标
测定时间

治疗前 治疗 3 个月 治疗 6 个月

对照组 BUN(mmol/L) 29.62±8.43 28.34±5.58 27.28±6.73

（n＝25） Cr(mmol/L) 872.36±298.47 867.77±307.58 841.72±297.47

Alb(g/L) 33.88±4.58 32.55±4.52 31.22±4.57*

β2-MG(mg/L) 57.53±12.28 59.27±14.27 64.07±17.17*

Hb(g/L) 72.53±2.52 74.55±2.79 72.91±2.77

观察组 BUN(mmol/L) 28.84±8.52 28.84±5.73 27.53±6.28

（n＝25） Cr （mmol/L） 878.37±302.57 872.67±304.68 845.31±290.37

Alb(g/L) 34.02±4.54 36.23±4.62*△ 36.38±4.26*△

β2-MG(mg/L) 58.73±12.72 42.87±12.77* 33.77±12.87*△△

Hb(g/L) 73.73±2.62 87.75±2.89* 108.93±2.88**△△

表 2 2 组患者治疗前后实验室指标变化 （x±s）
Tab. 2 Comparison of laboratory parameters changes between the two groups patients before and after

treatment （x±s）



3 讨论

在慢性肾衰竭后导致的机体产生的一系列复杂

的反应就是尿毒症[4]．尿毒症患者在一般的治疗过

程中无法将体内的代谢产物及毒素顺利的排除体

外，因而 BNP 的水平会出现明显的不正常[5]．通过

血液透析的治疗方法可以将大量有害的代谢产物排

除体外，规律血液透析治疗是治疗尿毒症的主要方

法．临床中大量的研究显示血液透析的治疗方法能

对尿毒症患者产生良好的治疗效果，改善患者的

BNP 水平，使患者体内的代谢产物及大量毒素排

出体外，达到良好的治疗效果[6]．

本研究中，对观察组 25 例尿毒症患者采用血

液透析的治疗方法，透析维持在 （9.5±3.5） 个月；

对对照组患者进行常规性的治疗，时间维持在

（10.2±2.8） 个月．采取静脉血测定 BNP，两组患

者同时测定接受治疗前后的 BNP 数值，收集全血

标本，采用荧光免疫法定量分析 BNP 的浓度．两

组患者在接受治疗期间，定期对患者的 BNP 水平

进行观察，分析其两组患者的治疗效果[7]．研究表

明，血液透析治疗对观察组的 25 例患者的 BNP 水

平由明显的改善，其各项指标与正常人的指标逐渐

接近，体内的毒素逐渐减少，代谢产物正常．观察

组患者治疗后的 BNP 水平比对照组患者的 BNP 水

平有明显的差异[8]．在采用血液透析方法对尿毒症

患者进行治疗的过程中，清除患者的容量负荷是其

主要的治疗目的之一[9]．观察通过血液透析治疗后

患者的 BNP 水平是分析其影响的重要指标．本文

观察了患者在采用血液透析治疗后的 BNP 水平指

标，有效反映了其对尿毒症患者的影响．

综上所述，采用血液透析治疗对尿毒症患者的

BNP 水平进行检测，分析其对 BNP 水平的影响，

对治疗尿毒症有非常重要的意义，在临床应用中值

得大力推广[11-15]．
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组 别 n BNP(pg/mL) 总水平变化率 ［n（%）］

观察组 25 424.30±125.32* 10（0.5）*

对照组 25 42.58±8.17 16（（0.8）

表 3 2 组患者通过血液透析治疗后的 BNP 水平综合比较
分析 （x±s）

Tab. 3 Comprehensive comparison of the BNP level
between the two groups patients after
hemodialysis treatment （x±s）

与对照组比较，* ＜0.05.
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2.3 2 组患者 BNP水平变化的综合比较

观察组25例尿毒症患者在经过血液透析治疗

后，其BNP水平的变化明显，对比2组患者的BNP水

平变化，差异有统计学意义（ ＜0.05），见表3.


