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摘  要 

目的：调查研究肾衰竭合并糖尿病患者应用维持性血液透析的效果及对营养状态、体液分布的影响。方

法：于本院档案室调取2022.08~2023.08区段内收治建档的肾衰竭合并糖尿病患者病历资料，总计抽选

60例作为观察对象，为其给予维持性血液透析治疗 + 饮食指导，后依据调研目的、相关文献，设定肾

功能指标、微炎症因子指标、营养状态、体液分布为观察指标，以此评估所有患者应用维持性血液透析

的实际效果。结果：所有患者治疗后各肾功能指标、微炎症因子指标、营养状态评估指标及体液分布指

标均显著优于治疗前(P < 0.05)。结论：肾衰竭合并糖尿病患者应用维持性血液透析配合饮食指导，能够

有效改善其肾功能、营养状态，控制微炎症因子与体液分布指标水平，应用效果确切。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of maintenance hemodialysis on nutritional status and body 
fluid distribution in patients with renal failure and diabetes. Methods: The medical records of 
renal failure patients with diabetes who were treated and filed from 2022.08 to 2023.08 were col-
lected from the archives of our hospital. A total of 60 cases were selected as the observation ob-
jects, and maintenance hemodialysis treatment + dietary guidance were given to them. Then, ac-
cording to the research purpose and relevant literature, renal function indicators, micro inflam-
matory factor indicators, nutritional status, and body fluid distribution were set as the observa-
tion indicators, to evaluate the actual effectiveness of maintenance hemodialysis in all patients. 
Result: All patients had significantly better renal function indicators, micro inflammatory factor 
indicators, nutritional status evaluation indicators, and fluid distribution indicators after treat-
ment compared to before treatment (P < 0.05). Conclusion: The application of maintenance hemo-
dialysis combined with diet guidance in patients with renal failure and diabetes can effectively 
improve their renal function and nutritional status, control the levels of micro inflammatory fac-
tors and body fluid distribution indicators, and the application effect is accurate.  
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1. 引言 

临床中常见的一种代谢性疾病为肾衰竭合并糖尿病，其发病机制较为复杂，若没有及时治疗，易造

成患者发生进行性肾实质损害，不仅增加氮质血症的发生率，也会对机体其他系统产生累积影响，危害

患者的生命安全[1] [2]。而对于维持性血液透析治疗而言，属于引流患者体内血液至体外，经弥散、超滤、

吸附、对流等方式处理后，将血液代谢废物清除，达成血液物质交换、延长患者生存时间的一种主要治

疗手段[3]。但由于治疗后患者易出现钙磷代谢紊乱，导致治疗期间营养不良发生率能达到 40.0%~60.0%，

持续的营养不良不仅影响患者治疗效果，亦影响患者预后。故此，如何科学使用维持性血液透析治疗方

法成为临床首要考虑的问题。本研究旨在通过维持性血液透析与饮食指导之间的配合，观察对改善肾衰

竭合并糖尿病患者营养状态、体液分布的影响，具体报道如下。 

2. 一般资料与方法 

2.1. 一般资料 

60 例抽选的观察对象均为本院 2022.08~2023.08 之间收治建档的肾衰竭合并糖尿病患者。其中，男
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性 35 例、女性 25 例，年龄 47~80 岁，平均(61.65 ± 14.58)岁，体重 43~88.5 kg，平均(63.24 ± 13.36) kg，
体重指数(BMI) 17.6~40.7 kg/m2，平均(25.58 ± 3.69) kg/m2。准入标准：1) 整合相关检查结果确诊为肾衰

竭合并糖尿病；2) 均采用维持性血液透析治疗；3) 对本次调研活动知悉并签署同意书。排除标准：1) 中
途死亡；2) 合并恶性肿瘤、传染性疾病、凝血功能障碍或其他器官器质性病变；3) 精神或认知异常，限

制正常交流。 

2.2. 方法 

所有患者均施行维持性血液透析治疗 + 饮食指导。① 维持性血液透析：首先准备血液透析器、醋

酸盐透析液(pH 值 7.4)、铜仿膜透气器；其次，设定相关参数分别为透析面积 1.1~1.3 m2、跨膜压 24~26 kPa、
静脉压 6.5~8.1 kPa、血流量 200~250 ml/min、透析液流量 500 ml/min；每次透析时间为 3~5 h，每周治疗

2 次，连续治疗 1 年；每次治疗结束后，选取 20 ml 低分子肝素与 200 ml 生理盐水相溶，行抗凝治疗。

② 饮食指导。首先，测量患者身高、体重、体脂量、肱三头肌皮褶厚度(TSF)、上臂中部周径(MAC)、
上臂中部肌围(MAMC)与握力(HGS)；其次，基于患者实情制定个体化饮食指导方案。确保脂肪摄入量约

为 1.3~1.7 g/(kg∙d)、热量摄入量约为 138.0~146.45 kJ/(kg∙d)、蛋白质摄入量约为 1.2~1.4 g/(kg∙d)、糖类摄

入量约为 5.0~6.0 g/(kg·d)、盐分摄入量约为 < 6.0 g/d。多以鱼类、鸡蛋、牛奶、瘦肉、新鲜蔬果为主要

食物，严格忌烟忌酒，并禁止服食生冷、辛辣、油腻等刺激性食物。 

2.3. 观察指标 

于透析前与透析 1 年后分别抽取患者 5 ml 空腹静脉血，行 10 min 离心处理(3500 r/min)后，取上清液，

利用全自动生化分析仪测定血肌酐(Scr)、尿素氮(BUN)肾功能指标；利用酶联免疫吸附法及电化学发光

法测定血清超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素(IL-6)微炎症因子指标及固醇(TC)、甘油三酯(TG)、血

清白蛋白(Alb)营养状态指标。利用多频生物电阻抗分析仪测定患者细胞内液(ICW)、细胞内液占比重百

分比(ICW%)、细胞外液(ECW)、细胞外液占比重百分比(ECW%)体液分布情况。 

2.4. 统计学方法 

研究所获各项数据的处理用 SPSS26.0 统计学软件；计量资料以( x  ± s)表示，经 t 检验；统计学差异

(P < 0.05)表示。 

3. 结果 

3.1. 患者治疗前后肾功能指标对比 

见表 1，治疗后患者 Scr、BUN 指标均优于治疗前。 
 
Table 1. Comparison of renal function indicators before and after treatment in patients ( x  ± s) 
表 1. 患者治疗前后肾功能指标对比( x  ± s) 

时态 例数 Scr 
(µmol/L) 

BUN 
(mmol/L) 

治疗前 60 743.15 ± 212.63 29.32 ± 9.25 

治疗后 60 305.53 ± 132.57 16.25 ± 7.31 

t - 13.528 8.587 

P - 0.000 0.000 
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3.2. 患者治疗前后微炎症因子指标对比 

见表 2，患者 hs-CRP、IL-6 指标在治疗后明显优于治疗前。 
 
Table 2. Comparison of Microinflammatory factor indicators before and after treatment in patients ( x  ± s) 
表 2. 患者治疗前后微炎症因子指标对比( x  ± s) 

时态 例数 IL-6 
(ng/L) 

hs-CRP 
(mg/L) 

治疗前 60 157.52 ± 16.36 82.25 ± 19.67 

治疗后 60 73.45 ± 8.78 47.33 ± 11.52 

t - 35.073 11.866 

P - 0.000 0.000 

3.3. 患者治疗前后营养状态对比 

见表 3，患者治疗后 TC、TG、Alb 指标均优于治疗前。 
 
Table 3. Comparison of nutritional status of patients before and after treatment ( x  ± s) 
表 3. 患者治疗前后营养状态对比( x  ± s) 

时态 例数 TC 
(mmol/L) 

TG 
(mmol/L) 

A1b 
(g/L) 

治疗前 60 1.86 ± 0.58 5.92 ± 1.27 1.52 ± 0.13 

治疗后 60 1.13 ± 0.31 4.21 ± 0.62 1.86 ± 0.24 

t - 8.598 9.372 9.649 

P - 0.000 0.000 0.000 

3.4. 患者治疗前后体液分布情况对比 

见表 4，患者 ICW、ICW%、ECW、ECW%指标测定显示治疗后明显优于治疗前。 
 
Table 4. Comparison of body fluid distribution before and after treatment in patients ( x  ± s) 
表 4. 患者治疗前后体液分布情况对比( x  ± s) 

时态 例数 ICW 
(L) 

ICW 
% 

ECW 
(L) 

ECW 
% 

治疗前 60 25.34 ± 2.81 34.73 ± 2.35 18.63 ± 1.97 26.14 ± 2.67 

治疗后 60 15.26 ± 2.13 27.03 ± 1.82 13.67 ± 1.52 23.42 ± 1.35 

t - 22.144 20.066 15.441 7.042 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

4. 讨论 

肾衰竭合并糖尿病属于糖尿病中最为常见的一种慢性并发症，会对患者的机体健康造成严重危害，

早期患病时，患者往往无明显症状，若没有及时诊断与对症治疗，随着病情的持续进展，将会引发酸碱
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平衡失调、水电解质紊乱、贫血等严重代谢紊乱，同时，也极易产生尿毒症性脑功能障碍，继发心功能

不全、感染、心脑血管意外或尿毒症性昏迷，增加患者的死亡率[4] [5] [6]。现阶段，临床普遍以维持性

血液透析治疗手段为主，此为一种肾脏替代疗法，即引流患者体内血液至体外，通过由无数根空心纤维

所构成的一个透析仪器，以对流、弥散等方式对血液及机体浓度相似的电解质溶液(透析液)展开物质交换，

从而将体内代谢废物清除，对患者的酸碱平衡、水电解质起到维持作用，并且将体内过多的水分清除，

以达成控制病情进展、改善预后目标[7] [8]。但是，血液透析后患者体内胰岛素受体活性增强，再加上周

围组织提升对胰岛素的反应性，部分学者采用主观整体评估(SGA)显示，患者营养不良发生率能达到

48.0%，全球(营养)领导层倡议营养不良(GLIM)评估为 45.1%，影响患者治疗预后[9]。故此，在为肾衰竭

合并糖尿病患者施行维持性血液透析治疗的过程中，还需配合个体化的饮食指导，以减轻病症的同时，

恢复良好的营养状态。本研究通过采用维持性血液透析配合饮食指导治疗方案后，调查结果显示：患者

治疗后检测各项微炎症因子指标与肾功能指标水平明显优于治疗前(P < 0.05)，究其原因：微炎症反应的

出现普遍与肠道粘膜屏障内毒素能力降低、机体功能受损相关，如果机体侵入病菌，将会造成大量促炎

因子的释放，升高 hs-CRP 与 IL-6 水平，继而损伤患者的肾功能，造成 Scr、BUN 指标异常[10]。而通过

维持性血液透析，能够对炎症细胞因子的增殖起到抑制作用，实现微循环的改善，继而强化免疫应答能

力，并增加患者血管内皮细胞数量，将缺血组织膜稳定性提高，从而避免损害肾功能，实现肾功能的尽

快恢复[11]-[20]。同时，调查结果显示：患者治疗后营养状态明显优于治疗前(P < 0.05)。究其原因，透

析加饮食指导能够在控制患者病情进展、减轻病症的同时，通过严格控制热量、蛋白质、脂肪等摄入量，

使患者改善体质，保证营养均衡，避免透析后发生低血糖、营养不良等情况，使患者顺利度过透析治疗

过程。此外，调查结果还显示：患者治疗后体液分布情况明显优于治疗前(P < 0.05)。目前，临床普遍认

为体液分布异常与快速清除某些小分子毒素相关。在透析治疗中，尿素快速清除时，因其限制由细胞内

转移至细胞外的速度，导致细胞内尿素浓度比细胞外高，致使细胞内外渗透压梯度的形成，并驱动水分

进入到细胞内而引发体液分布异常[12]。而通过采用维持性血液透析，能够使患者 ECW、ICW 比值接近

于正常范围，避免水分的潴留，进一步提高患者临床疗效。 
综上所述，肾衰竭合并糖尿病患者采用维持性血液透析治疗，并配合饮食指导，能够改善肾功能、

微炎症因子、营养状态与体液分布指标，加快患者病情恢复速度，应用效果显著，值得推广。 
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