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尿毒症脑病为肾功能衰竭的中枢神

经症状。我院采用血液透析加血液灌流

治疗尿毒症脑病患者取得了良好的效

果，报告如下。

l资料和方法

1．1临床资料：5例均为慢性肾功能衰

竭进行维持性血液透析的住院患者，其

中男4例，女1例1年龄35～75岁，平均

(68．4士12．3)岁；透析时间2～10年。基

础疾病：慢性肾小球肾炎3例，多囊肾

1例，糖尿病肾病1例。尿毒症脑病发作

时均有精神错乱、幻觉、定向障碍，1例

有扑翼样震颤，5例均有不同程度的贫

血、营养不良和高血压。

1．2治疗方法：使用德国贝朗Dialog+

血液透析机、贝朗Lopsl2血液透析器、

丽珠HAl30树脂血液灌流器进行隔日

1次的串联透析，每次透析3～4 h，待患

者尿毒症脑病症状明显改善后改为每月

1～2次血液透析加血液灌流治疗，血液

流量200～250 ml／min，透析液流量

500 ml／min，用肝素钠或低分子肝紊钙

抗凝，测定透析前后血常规、血浆白蛋

白、血尿素氮、肌酐、电解质。

1．3结果：2周内1例治疗3次，2例治

疗2次，2例治疗1次。患者经治疗后尿
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毒症脑病症状均明显改善，血尿素氮、肌

酐保持较低水平，血压控制良好，睡眠、

饮食、皮肤瘙痒症状亦有明显改善。1例

患者治疗2次后出现重度贫血，血红蛋

白(Hb)<60 g／L，血小板减少，经输血

治疗后好转，未出现严重不良反应。由于

观察病例较少，未作统计学处理。

2讨论

目前认为尿毒症脑病是由慢性肾脏

疾病毒素蓄积、水和电解质紊乱、代谢性

酸中毒、高血压、脑血管痉挛、感染、出血

等引起的神经系统器质性或功能性损

害，也可能是并发甲状旁腺功能亢进及

离子转运异常造成神经突触功能受损、

信息处理功能障碍[1]，而尿毒症脑病脑

组织并无明显生物化学和组织学改变，

尿毒症脑病应与尿毒症血液透析过程中

出现失衡综合征、透析性脑病等鉴别。

低通量常规血液透析对尿毒症中大

分子毒素的清除效果欠佳，而高通量血

液透析对溶质的清除仍有一定的局限

性旺’。我们观察到使用血液透析加血液

灌流治疗尿毒症脑病有更好的效果，治

疗时间可缩短至2～3 h，血肌酐、尿素氮

保持在较低水平，患者饮食、睡眠、体力

有明显的好转，皮肤瘙痒症状明显缓

解H3，血压控制满意，神经系统症状明显

减少甚至消失，生活质量有明显的提高。

血液灌流可清除很多与尿毒症有关的物

质(肌酐、尿酸、胍、酚、吲哚、中分子物质

和氨基酸、激素等)，但不能清除尿素氮、

水分和电解质(钠、钾、氯、磷、氢离子)

等，故不能单独用来治疗尿毒症[‘]，需与

血液透析联用(串联)，且应将灌流器置

于透析器之前，以避免透析器脱水后血

液浓缩、血流阻力增大致灌流器凝血。另

外，个别患者行血液灌流治疗可出现红

细胞破坏，引起贫血，其原因不明，可能

为树脂对红细胞膜的直接破坏作用，因

而血液灌流不能像血液透析那样频繁使

用，最好每月1～2次。
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