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成果综述
·

腹膜透析的临床综合研究 13 年总结
来

张树新 叶任高 李惠群 余 瑛 李仕梅

附属第一医院肾脏病研究所

提 要 中山医科大学肾脏研究所在国内率先研究和报告腹膜透析疗法
,

目前在全国仍处于 领 先

地位
,

本研究在国内的创新点如下
:

① 1 9 6 2年在国内率先试作腹膜透析疗法
,

首先报告其治疗急
、

慢

性肾功能衰竭的良好疗效 , ② 1 9 7 9年
,

首创和报告有中国特色的不卧床持续性腹膜透析疗法 ( C A P D )
,

已推广至全 国普遍 应用 , ③在国内率先提出和报告预防性透析治疗急性肾功能衰竭的新概念
,

并 创 立

出一套行之有效的治疗方法
,

使死亡率降低了 40 %
,

并被 1 98 3 年全国急救会议接受为全国诊断和治疗

标准 , ④在国内首先使用和报告 T e cn k h of f 管
,

B 型接头
,

以及改良透析液配方
,

并进行一系列具体

操作上的革新
,

为我国慢性腹膜透析奠下基石 ; ⑤在国内率先报告应用腹透辅助治疗可逆性尿毒症
,

挽救了不少垂危的生命 , ⑥在国内首先报告和提出 C A P D 病人的合理食谱多 ⑦首先报告和提出腹膜透

析中的腹膜炎及其防治方案
,

在国际上首创用暂封透析管治疗顽固性腹膜炎
、

腹膜透析中真菌性 腹 膜

炎
、

以及腹透中的胸积液问题 ; ⑧在国内首先报告了中西医结合治疗腹透并发症的疗效 , ⑨曾主 编 及

参加编写有关腹膜透析疗法的 5 本专著
。
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我所于 19 6 2年已在国内率先作腹膜 透 析

疗法 ( 腹透 )
,

并在 1 9 7 9 年 国 内首先开展有

中国特色的 不 卧 床持续性腹膜透析 ( C A P D )

后
,

现在国内的腹透已普遍开展
。

现将我们多

年来研究工作综述如下
:

腹膜透析疗法的 llfa 床应用

急性肾功能衰蝎 急性肾功能衰竭 ( A T N )

是一种严重疾病
,

其死亡率达 50 %
,

死亡原 因

虽常由于凶险的原因发病
,

但亦有 30 %的死 因

与急性肾衰所导致的尿毒症及其并 发 症 有关
〔” ” 。

我所在国内首先报告用自 制透析管和透

析液的腹透方法治疗 48 例 A T N
,

其中死亡 15

例
,

死亡率仅为 31
.

25 %
〔 3 ’ 。

均死于原 发病
,

无 1例死于肾衰所致之尿毒症及其并发症
。

存

活 之 20 例中
,

经 12 ~ 14 d 的透 析 均 完 全痊

份 本研究曾获卫生部 1 9 8 3年乙级科技成果奖及 省

高教局 1 9 8。年 3 等奖 , 本文第一作者为肾科高级进修

班进修医师
,

现在内蒙古医学院附属医院工作

愈
。

根据我所的临床经验总结
,

在国内首先提

出对子 A T N 患者应进行
“ 预防性腹透

”
这个

新概念
〔 , ’ 。 即用透析预防 A T N 并 发 症 的发

生
,

而 不 应 在 A T N 并发 症出现后才被迫透

析
。

我所在国内首先提出了早透指征
,

并为全

国急救会议所接受
,

公之于世
〔” ” 3 。 ’ 。 即在 确

定 A T N 的诊断的 2 一 3 d 内
,

凡 属于高分解

代谢型应立即进行透析
。

非高分解代谢型已出

现下述情况时
,

即应予 以透析
:

①出现尿毒症

症状
:

如恶心
、

呕吐及精神症状等
。

②有体液

储留及充血性心衰
。

③ 血钾 》 6
.

s m m ol / L
。

④

血尿 素 氮 2 2 4 m m o l / L ( 5 0 m g% )
,

血 肌醉妻

5 3 0~ 7 0 7 林m ol 声 ( 6一 5 m s % )
。

我所曾首先提

出应广泛开展腹透以代替血透 治疗 A T N
。

这

是结合我国的国情并基于我们的研究
。

我们比

较了腹透和血透在治疗急性肾衰的疗效
〔’ 。’ 。

腹

透组 35 例中死亡 14 例 (4 O% )
,

血透组 16 例

中死亡 7例 ( 43
.

8% )
,

故应以腹透治疗急性肾

衰为首选
「’ . ’ 。

其优点为
t” :

①极少发生透析失
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衡综合征
。

②对清除体液滞留的效能良好
。

③

急肾衰一般仅需透析 2周左右
,

如能严格按规

程操作
,

一般不会 发 生腹 膜炎
〔 ” 。

④在收缩

压簇 12 k aP 的病人
,

由于 血 流 缓慢
,

纵使做

血透疗效亦差
。

而腹透对于心血管功能不佳病

例
,

均能顺利腹透
,

且疗效良好
。

⑤腹透时透

析中的葡萄糖可经腹膜吸收
,

一般 每 日可 达
2 0 0 9 左右

,

因而无需静脉补 充 葡萄糖
。

且腹

透设备简单
,

技术易掌握
,

可于基层医疗单位

进行
,

而不用转送病人
,

因而有利就地治疗
。

而血透必须到医院透析
,

要求条件严格
,

价格

较高
。

常易发生透析失衡综合症
,

且需全身应

用肝素
,

限制了有出血倾向及手术或创伤后病

人的透析
,

对于心血管疾患者易发生危险
〔 ’ · 2 , ’ 。

但性肾功能衰蝎 我所于 1 9 8 1年 报 道了

1 9 7 9 年前
,

用间歇性腹膜透析 ( I p D )治疗慢性

肾衰 41 例
〔” ,

其中有高血压者 25 例
,

基本恢

复正常或用少许降压药能维持正常
。

所有存活

病例的精神
,

体力
、

食欲明显改善
。

水肿迅速

消失
,

消除了尿毒症状态
。

1 9 7 9年 我 所 于国

内首创了有我国特色的 C PA D
。

至 19 8 4年
,

用

C A DP 共治疗慢性肾衰 1 03 例
〔” ,

存活最长 1

例为 57 个月
,

至今仍在透析中
。

做家庭 透 析

2 0例
,

最长 1例 27 个月
,

并能负担家庭主妇

工作
。

全部病例均解除了尿毒症状态
,

生活自

理
,

食欲增进
,

血液生化有明显改变
。

有20 例

达到透析要求的指标
。

有 6 例 透 析 天 数仅为

2 ~ 3 d /周
,

亦能保持良好状态
〔` 7 , 。 C A p D 由

于 24 h 腹腔内保留透析液进行透析
,

在维持机

体内环境稳定更优于血透
。

清除中分子物质方

面明显优于血透
〔 ` ,

” 4 , ` 7 ’ ,

患 者可接近正常饮

食
,

无须卧床
,

不用机器
。

透析同时可自由活

动
。

生活接近正常人
。

且费用仅为血透的 2 / 3
。

故 C A DP 有其优越性
。

我所从 1 9 79 年以来
,

对透析管选择插植
,

腹透技术 ( 尤其是透析管连接和卸除输液管方

面技术 )
,

透析液组成等进行了一系列改革
,

大幅度减少了并发症和死亡率
〔“ ’
在改革后的 1

年内所作的 26 例中
,

仅发生腹膜炎 7例
,

平均

为 1 5
.

4 个病人月 1 次
,

死亡率 由 6 6
.

7%降至

7
.

7% 〔” 。

故如能注意提高腹透技术
,

减 少 腹

膜炎的发生
,

C A p D 将能更广泛地开展
汇. ’ 。

我所曾于国内首先提出慢性肾衰病人应早

期透析
,

即当中西医结合治疗不能改善尿毒症

的症状时
,

便应透析
。

而不应该等到有严重的

尿毒症的症状出现时
,

才被迫透析
。

如透析开

始的过迟
,

则机体器官可能发生了不可逆的病

变
,

如神经系统或心血管系统损害
,

甚至导致

死亡
〔“ ” 。

但腹透亦不宜开始得过早
,

因 可 使

患者的工作及生活不便
【“ ’ 。

我所曾提出下述几

点可作为腹膜透析适应症“ , ` , ’ ` ’ :

( 1) 可 逆性

尿毒症
:

由于尿毒症根底疾病的可逆性 ( 如狼

疮性肾炎 )
,

可在透析的辅助下
,

纠正 了可逆

因素后
,

肾功能可恢复至代偿期
。

(2 ) 慢性肾

衰
:

①使用中西医结合治疗不能改善尿毒症症

状
; ②血尿素氮 ) 2 24 m m of / L ( 80 m g% )

,

肌

醉 ) 7 0 7 件m o l / L ( s m s % ) ; ③血钾 ) 6
.

s m m o l /

L ; ④二氧化 碳 结 合 力 ( 6
.

7 m m of / L ( 15 容

积% )
; ⑤肌醉清除率蕊 10 m l/ m i巧 ( 3) 肾移

植前的术前准备
。

腹膜透析技术的革新

透析管的选择 我所于 19 79 年 在 国内首

先使用并介绍 eT cn k h o f f 透 析 管
。

至 1 9 8 0 年

已经用 T en ck h of f 透析管 26 例
。

透析管使用最

长时间 3 o Z d 〔 ` , , T e n c k h of f 透析 管 目前在国

内已被公认为是慢性腹膜透析的一项革新
`” ’ 。

它能防止漏液和感染
,

并可 长 期 使 用
。

由于

eT cn k h o ff 管的引入和应用
,

为我国慢 性腹膜

透析铺平了道路
〔 3 ` ’ 。

透析液的配方 目前已知醋酸盐透析液与

腹膜丧失超滤能力有关
〔 ’ ” , 。

我 们 自行处方和

配制的透析液是碳酸氢钠透析液
,

到目前为止

仍未有不 良作用
。

我所自制的透析 液 配 方 是
仁”

,
’ ` ’ :

每升透析液中 含
:

氯 化{钠 5
.

67 9
,

氯

化钙 0
.

2 6 名
,

氯化镁 0
.

1 5 9
,

乳酸钠 3
.

9 2 9 ,

葡萄糖 1 5 9 ,

渗 透 压 为 3 5 4 m m o l / L
,
PH 5

.

5

以上
。

有水肿或高血压者
,

宜用高渗透析液
。

即将葡萄糖含量加至 40 9
。

血钾正常或偏低者

酌情加入氯化钾 0
.

3 9
。

有水 钠 漪留的高血压
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,

等
.

腹膜透析的临床综合研究 13 年总结

者
,

在清除水钠储留后
,

病人对降压药的假性

抗药性消失
,

故腹透后仅用少量降压药即能控

制血压
〔 2 3

,
2 · : 。

透析管道接卸技术 透 析 管 道 接卸技术

的改革
,

对腹膜炎的预防有不可忽视的作用
。

我们于 1 9 8 3年在国内首先提出使用 B 型接头
。

至 19 8 3 年 9 月用 B 型接头透析 15 例
,

共 4 5
.

3

个病人月
,

发生腹 膜 炎 2 次
,

即平均 2 2
.

7 病

人月发生 1 次
。

而常规的透析管接连输液管方

法腹膜炎发生率为 15
.

3 个病人月
〔 ’ 。 ’ 。 且 B 型

接头可节省接卸操作时间 5 倍
,

从而减轻护士

操作的劳动
。

透析管 口及帽盖浸在碘液中
,

能

防止细菌的入侵及繁殖
〔’ 。 ’ 。

我们在国内首先用洗必泰
,

可代替碘液作

为消毒液
。

如使用 B 型接头的方法洗必泰不会

进入腹腔内
。

因而
,

不会因洗必泰而造成腹膜

硬化
〔 , : 。

腹膜透析的其它医疗问题

饮 食 据我们的资料
,

腹透病人从腹透

液中丢失蛋白约 1 09
,

故宜进高蛋白饮食
。

我

所曾提出
: C A DP 病人每日的食物摄入量

,

应

根据代谢平衡来估计
〔 ’ s ’ 。

据我们 20 例病人的

研究结果
,

经 C A P D 解 除 尿毒症后
,

食欲较

佳体重增加较显著
。

在氮质血症改善后我们提

倡腹透病人给予优质高蛋白质 饮 食
〔` ” ’ 。

我们

曾在国内首 先 提 出 C A p D 病人较合理的饮食

方案应为
:

蛋白质 应 按 l s/ k g 再 加 1 0 9 ( 补

充透析 液 内 丢失 )
,

在腹膜炎时应酌情增加
【’ 。 , 。

如患者胃口不佳可给予中药二陈汤 随 症

加减
,

并可加入炒谷芽
、

神曲等消导药
,

以促

进食欲
,

增加蛋白的摄取和吸收
〔’ 6 , 2 2 ’ 。

腹膜炎 细菌性腹膜炎用腹膜透析的最主

要并发症
,

会严重影响超滤和透析效能
。

妨碍

腹透长期
、

有效的进行
,

是腹透淘汰率中主要原

因〔” ’ 。

本院 10 年总结表明在 使 C A p D 终止的

诸原因中
,

细菌性腹膜 炎占 22
.

7% 〔 ’ 。 , ,

故如何

防治腹膜炎已成为腹透主要课题
。

我们于 1 9 8 1

年在国内首先报告了防治腹膜 炎 的 问 题
,

提

出透析管道的连接和卸除输液管的无菌操作
。

对预防腹膜炎的重要 意义
,

以及使用 T e cn k hof f

管可减少腹膜炎的发生率
〔 , ” ,

提 出 腹膜炎应

及早诊断和治疗
,

以免引起病者大量丢失蛋白

和导致透析管的阻塞 以及反复发作的腹膜炎影

响透析效能等论述
L“ ’ 。

据我们 12 年腹透并发腹

膜炎的回顾材料表明
:

从 1 9 7 9年开展腹透 以来

至 1 9 9 0 年底
,

腹膜炎的发病率由 1 1
.

5 病人月

降至 2 3
.

8 病人月 1 次 ( 本 文 的腹膜炎的诊断

用的是当年的旧标准 )
。

腹膜炎于开始透析第

1 个月内发病率较高
。

我们的资料是 3 3
.

6%
,

第 2 个月为 1 0
.

4%
,

第 3 个月为 9
.

4%
,

第 4

个 月 为 4
.

0%
,

第 5 个月为 4
.

8%
,

第 6 个月

为 1
.

6 %
。

推测可能与体内尿毒症影 响免疫功

能有关
〔 ` ’ ,

川
。

而腹透的 操 作不正规是腹膜炎

的主要发病原因
。

我们的研究表明用非 B 型接

头和非熟练护士操 作
,

腹 膜 炎 的 发 生 率 为

14
.

45 士 2
.

8 病人 月 1 次 ;相反之
,

其发生率仅

为 24
.

0 士 0
.

73 病人月 1 次
,

彼此之 间 相差显

著
〔` “ ’ 。

另隧道感染也是引 起 腹膜炎的重要原

因
〔 , ’ 。

近年来
,

真菌性腹膜炎有 逐 渐 增 高趋

势
。

我们在国内首先报告了它
,

其在腹膜炎中

的发生率为 3
.

2%
〔” ’ 。

它会引起腹膜粘连
,

透

析效能低下
,

引流不畅及入液时腹痛
,

应及早

给予合理治疗
,

否则会导致不能继续腹透
。

我们 12 年的研 究 资料表明白细胞总数对

于诊断腹膜炎的意义不及白 细 胞分类大
〔` . ’ 。

此外
,

我们在国内首先提出应使用封闭透析管

的方法去治疗顽固性腹膜炎
,

按 1周正规方法

治疗而仍未能控制腹膜炎者
,

可称为顽固性腹

膜炎
,

此时宜封闭透析管
,

暂改血透
,

并继续

注射抗生素 7 d 〔
181

。

据我们经验
,

封闭 透 析

管后
,

病人常可治愈
。

目前我们正深入研究腹

膜炎的发病机理
,

早期诊断和改进预 防和治疗

方法
。

通析管流通陈礴 透析管流通障碍是影响

腹透顺利进行的关键间题
。

其发生 原 因 主 要

为
「” ’ :

导管异位 和 阻塞
。

我们在国内首先报

道了透析管流通障碍 17 例
,

共 78 例次
,

其中

属可逆性者 55 例次
,

占 70 %
〔 7 , 。

透析管异 位

的病例多发生于手术后 1周内
,

发生原因多为



插植透析管技术上错误
〔 7” ” 。

以前往往需重新

植管
。

我们用胃镜刷帮助导管 复 位
,

常 能 成

功
。

开创了透析管异位后腹位的新开端
。

使患

者免遭再次手术之痛苦
。

蛋白质丢失 据我们 30 例资料
,

在 开 始

腹透治疗的 2 周内每日丢失蛋 白 16 9
。

以后逐

渐减少
, 1 个月后约为 10 9 〔` , 。 下列情况时使

蛋 白丢失增多
。

①腹膜炎
:

我们资料中 10 例腹

膜炎者
,

无腹膜炎时蛋 白丢失 每 日 6
.

2 9 ,

患

腹膜炎后丢失蛋白 每 日 69
.

1 9[
` 。 ’ 。

②高渗透

析液
:

用含葡萄糖 1
.

5% 的透析液患者 10 例
,

蛋白丢失平均每 日仅 8
.

8 9
。

而用含葡萄糖 4%

的透析液患者 n 例
,

其丢失明显增 多
,

平均

丢失 28
.

2 9 d/
〔` ” ” ’ 。

③透 析 液停留在腹腔时

间
:

停留时间越长
,

蛋 白丢失越多
〔` , ` “ , 。

但总

的来说
,

在透析早期血浆蛋 白虽有所降低
,

但

透析 1一 3个月后
,

由于排除了尿毒症
,

食入

蛋白增加
,

血浆蛋白得以补充
。

病人低蛋 白血

症常改善
。

据我们观察
,

如病人无腹膜炎
,

则

虽长期进行透析
,

亦不会发生营养不 良或缺失

综合征
〔“ ’ 。 我们常结合中医中药治 疗

,

尿 毒

症经腹透治疗症状缓解后
,

主要表现为肝郁肾

虚气血亏损
。

投以人参养荣汤 加 减
。

健 脾 补

肾
,

增加蛋白质摄入量
,

经治疗 2 个月后
,

可

使血浆内蛋 白回升
〔” ’ 。

高脂血症和肥胖 我 们 资 料
,

20 例病人

c A DP 6个月后无 1例 肥 胖
〔 “ ’ 。

透 析 前 有 8

例血甘油三脂增高
,

经 C A p D 后增高 者 仅 10

例
,

均为轻度增高
,

与国外资料不符
。

可能是

我国人的饮食习惯与外国人不同
,

值得进一步

探讨
〔 ` 5 ’ 。

高磷低钙血症会导致甲状旁腺功能亢进
,

使病人发生骨病和转移性钙化
〔” ’ 。

我们资料
:

20 例 C A DP
6个月后血磷恢复正常者 4 例

,

其

余病例也获得了不同程度的改善
。

低钙血症除
2 例外

,

其余均恢复正常水平
〔 5 ’ 。

我们认为
:

如离子钙浓度低
,

PT H 增高
,

应适当用 1 ,
2 5 -

( O H )
:
D

3 ;
同时应动态观察 p T H

,

钙和磷
『’ 。 〕。

平时应选择蛋白质丰富而含磷较少之食物
,

并

给予服用碳酸钙
,

使其与肠道内的磷结合
,

减
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少磷吸收
。

同时也可少量补充钙
,

对改善高磷

低钙血症也是必要的
。

合并胸积液 有些 C A p D 的 病 人由于腹

腔和胸腔沟通
,

可以发生胸积液
,

我们在国内

首先报告 了这种情况
〔 3 3 ’ 。
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