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血液透析患者的依从性对患者残余肾功能的影响
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摘要：目的　随着临床研究的深入，认为残余肾功能对患者预后存在较大影响，本研究将探讨血液透析患者的依
从性对残余肾功能的影响。方法　选取２０１５年２—５月在温州医科大学附属第一医院血液透析中心行维持性血
透且透析间期２４小时尿量≥２００ｍｌ的患者６２例，根据依从性评定标准分为依从性好和依从性差２组，过程中因
为移植、转院、感染、手术等原因，剔除１０例患者，余下５２例患者，每组２６例，比较２组患者分组时及１年后透析
间期２４小时尿量，透析前后肌酐（Ｓｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、血红蛋白（Ｈｂ）、甲状旁腺激素（ＰＴＨ）、血钾、血钙、血磷、
血清铁、铁蛋白、铁饱和度、白蛋白、Ｃ反应蛋白（ＣＰＲ）、总维生素Ｄ、总尿素清除率（Ｋｔ／Ｖ），每次透析间期体重增
长率及透析前的血压。比较２组患者２０１５年５月和２０１６年５月的各项指标。结果　１年后，依从性好的组较依
从性差的组透析间期２４小时尿量多，ＰＴＨ、铁蛋白控制得更好，总维生素Ｄ高，透析间期体重增长少，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；其他指标差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　提高患者的依从性可以减少患者透析间期体
重的增长率、尿量维持得更多更久，能保护患者的残余肾功能，延缓残余肾功能的降低。
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　　残余肾功能（ｒｅｓｉｄｕａｌｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＲＲＦ）是指肾
脏组织受损后健存肾单位的残留功能，包括清除毒素、

调节水电解质和酸碱平衡以及多种内分泌功能［１］。以

往研究认为，残余肾功能与维持性血液透析（ＭＨＤ）患
者没有较大的联系。但是，随着临床研究的深入，目前

统一的认识是，ＲＲＦ对患者预后存在较大影响［２４］。

如何更好地保护残余肾功能对透析患者是非常有意义

的。有研究表明：血液透析患者治疗效果的好坏很大

程度上取决于患者的依从性［５］。按照世界卫生组织对

依从性的定义，慢性病管理依从性可表示为居民或慢

性病患者的行为，如服药、饮食控制、生活方式改善等
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与慢性病管理者推荐的行为相符合的程度［６］。有学者

认为，健康教育不仅干预了患者的在院行为，而且强化

了患者在院外非治疗期间的自我保护行为、个人卫生

和运动行为［７］。因此，为探讨维持性血液透析患者的

依从性对患者的残余肾功能是否存在着一定的影响，

本研究对浙江省温州医科大学附属第一医院血液透析

中心的患者展开研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１５年２—５月在本血液透析
中心行维持性透析的患者６２例。纳入标准：①维持性
透析３个月以上；②没有严重的局部或全身感染现象；
③没有使用肾毒性药物；④没有手术史；⑤透析间期
２４小时尿量≥２００ｍｌ；⑥自愿参与此研究。排除标准：
①语言表达不清、沟通障碍；②合并其他脏器衰竭；③

·０５· 中华全科医学　２０１８年１月第１６卷第１期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１８，Ｖｏｌ１６，Ｎｏ１



因透析以外原因住院治疗；④转院。经伦理委员会讨
论批准并让患者知晓本研究的目的、方法，签订知情同

意书。根据依从性评定标准，将患者分为依从性好和

依从性差２组。过程中因为移植、转院、感染、手术等
原因，剔除１０例患者，最后剩余５２例患者，每组２６例
患者。原发病：依从性差的组中糖尿病肾病６例、系统
性红斑狼疮肾病２例、马兜铃酸肾病３例、慢性肾炎８
例、高血压肾病５例、痛风肾病２例；依从性好的组中
糖尿病肾病６例、马兜铃酸肾病２例、慢性肾炎９例、
高血压肾病５例、痛风肾病１例、多囊肾２例、梗阻性
肾病１例。
１．２　研究方法　２组患者均使用瑞典金宝ＡＫ９６或德
国费森尤斯血透机透析，使用聚砜膜透析器，基本上每

周３次规律透析，间隔２周行血液透析滤过治疗１次。
根据依从性评定标准将患者分为２组。依从性评定标
准［８］：①透析方案不依从，患者如果每周透析次数≤２
次达２０％以上；②饮食、水盐控制不依从，患者如果２次
透析间期体重增加超过自身干体重的５％；③药物不依
从，患者如果未按医嘱服药，出现因服药不当引起的临

床症状如高血糖、高钙血症、高磷血症、高血压、贫血等；

④运动不依从，患者如果未选择至少１项有氧运动；⑤
检查不依从，未按医嘱定期做与透析相关的各项检查如

血常规、甲状旁腺激素（ＰＴＨ）、血清尿素氮（ＢＵＮ）、肝功
能、丙肝、乙肝等。５项中符合任何一项及以上者即为依
从性差或者非依从。观察２组患者入组时及入组１年
后的透析间期２４小时尿量、体重增长率、血压、总尿素
清除率（Ｋｔ／Ｖ）及各项生化指标。

利用微信公众号对２组患者发布健康教育的内容，
通过互动解答患者的疑难问题，分发宣教资料。同时不

定期进行集体授课，授课内容为疾病知识、药物知识、饮

食、运动、自我监测、遵透析医嘱的重要性等方面的知

识。并在不定期集体授课的基础上，根据患者的临床症

状、血压、血糖、体重增长率、饮食及每次化验指标进行

有针对性的宣教，监督指导，及时调整透析医嘱。

１．３　观察指标
１．３．１　患者的一般资料　性别、年龄、原发病、血液透
析龄、透析前收缩压及舒张压、透析间期２４小时尿量、
透析间期体重增长率。

１．３．２　患者的生化资料　研究期间检测的实验室指
标：血红蛋白、血清白蛋白、透析前后肌酐、尿素氮、甲

状旁腺激素、Ｃ反应蛋白（ＣＰＲ）、总 ＶｉｔＤ、血钾、血钙、
血磷、血清铁、铁蛋白、铁饱和度、白蛋白。

１．３．３　透析效能　测定所有患者的Ｋｔ／Ｖ。
１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２４．０统计软件进行数据
分析，比较２组患者２０１５年５月份和２０１６年５月份的
各项指标。计数资料采用χ２检验，计量资料采用 ｘ±ｓ
表示，并进行方差齐性检验，方差齐使用ｔ检验，方差不
齐使用ｔ’检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组患者一般资料的比较　２组患者在性别、年
龄、原发病、透析龄方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表１。

表１　２组维持性透析患者一般资料的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
性别（例）

男性 女性
年龄（岁） 透析龄（月）

依从性差 ２６ １７ ９ ６０．４２±１３．９１ ２６．９２±２１．８３
依从性好 ２６ １５ １１ ５８．１９±１５．７８ ３９．６９±３５．７１
统计量 ０．３２５ａ ０．５４１ｂ －１．５５６ｂ

Ｐ值 ０．５６９ ０．５９１ ０．１２７
　　注：ａ为χ２值；ｂ为ｔ值。

２．２　２组患者 ２０１５年 ５月份基线各项指标比较　
２组患者入组时各指标比较差异均没有统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　２０１５年５月２组维持性透析患者各项指标的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
透析前Ｓｃｒ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

透析后Ｓｃｒ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

透析前ＢＵＮ
（μｍｏｌ／Ｌ）

透析后ＢＵＮ
（μｍｏｌ／Ｌ）

Ｋｔ／Ｖ
透析前血钾

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
透析前血钙

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
依从性差 ２６ ７６９．１９±２２８．０９ ２３７．３５±８６．９４ ２０．３８±３．９５ ５．３５±１．８７ １．６５±０．２７ ４．２２±０．６１ ２．１３±０．１５
依从性好 ２６ ７８９．６９±１８９．６２ ２２８．８１±１０１．３４ ２０．４２±５．２４ ４．５８±１．５９ １．８３±０．５７ ４．５１±０．５９ ２．１６±０．１７
ｔ值 －０．３５２ ０．３２６ －０．０２９ １．４６０ －１．３７７ －１．７５３ －０．７２０
Ｐ值 ０．７２６ ０．７４６ ０．９７７ ０．１５２ ０．１７６ ０．０８６ ０．４７５

组别 例数
透析前血磷

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＰＴＨ
（ｐｇ／ｍｌ）

血红蛋白

（ｇ／Ｌ）
铁蛋白

（μｇ／Ｌ）
血清铁

（μｍｏｌ／Ｌ）
铁饱和度

（％）
依从性差 ２６ １．４３±０．３２ ４３１．３３±４３２．４６ １０２．５３±１４．８１ ５０８．２４±３５５．９７ １２．６９±５．７０ ３２．８５±１３．６５
依从性好 ２６ １．５６±０．４３ ３８４．６８±２６６．８５ １００．１５±１３．９７ ４７３．３２±４６０．７６ １２．７２±５．４７ ３４．３１±１５．３７
ｔ值 －１．１８４ ０．４６８ ０．５９８ ０．３０６ －０．１７０ －０．３６３
Ｐ值 ０．２４２ ０．６４２ ０．５５２ ０．７６１ ０．９８６ ０．７１８

组别 例数
白蛋白

（ｇ／Ｌ）
ＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＶｉｔＤ
（ｎｍｏｌ／Ｌ）

平均收缩压

（ｍｍＨｇ）
平均舒张压

（ｍｍＨｇ）
２４小时尿量
（ｍｌ）

依从性差 ２６ ３７．２８±３．６１ ７．５８±１７．４２ ５１．２８±２５．１３ １４０．９６±１８．８５ ７９．１９±１２．８３ ３６９．２３±１１３．２１
依从性好 ２６ ３７．２４±４．２１ ３．１８±５．４３ ５８．６０±２８．３３ １３６．９６±１３．６９ ７４．９２±７．８７ ５８２．６９±６０５．４７
ｔ值 ０．０３２ １．１６０ －０．６９６ ０．８７６ １．４４８ －１．７６７
Ｐ值 ０．９７５ ０．２５２ ０．４９３ ０．３８５ ０．１５４ ０．０８９
　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。
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２．２　２组患者２０１６年５月份各项指标比较　１年后，
依从性好的组较依从性差的组透析间期２４小时尿量
多，ＰＴＨ、铁蛋白控制得更好，总维生素Ｄ高，透析间期

体重增长少，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而其他指
标无统计学意义，见表３、表４。

表３　２０１６年５月份２组维持性透析患者各项指标的比较

组别 例数
透析前Ｓｃｒ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

透析后Ｓｃｒ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

透析前ＢＵＮ
（μｍｏｌ／Ｌ）

透析后ＢＵＮ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＰＴＨ
（ｐｇ／ｍｌ）

透析前血钾

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
依从性差 ２６ ７４６．１９±１９１．０３ ２１１．８８±８５．７９ ２０．７８±４．７２ ４．７６±１．６５ ３５５．５４±１９７．２６ ４．５６±０．７２
依从性好 ２６ ７５６．６１±１３５．５６ ２１２．１１±５５．６５ １９．７１±６．１８ ４．５８±１．８４ ２６３．１５±１７１．３９ ４．７６±０．６９
ｔ值 －０．２２７ －０．０１２ ０．６８４ ０．３６４ ２．０５２ １．０３６
Ｐ值 ０．８２２ ０．９９１ ０．４９７ ０．７１７ ０．０４５ ０．３０５

组别 例数
透析前血钙

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
透析前血磷

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
Ｋｔ／Ｖ

血红蛋白

（ｇ／Ｌ）
铁蛋白

（μｇ／Ｌ）
血清铁

（μｍｏｌ／Ｌ）
铁饱和度

（％）
依从性差 ２６ ２．１９±１．９１ １．５３±０．４８ １．８８±０．７０ ９５．７３±１３．６４ ４９８．１４±３４０．７５ １１．０７±５．３７ ３０．６２±１７．２０
依从性好 ２６ ２．２７±１．９１ １．３６±０．３６ １．７５±０．２５ ９７．４６±１０．０９ ３４２．７２±２９０．７１ １０．６８±５．６２ ２７．０８±１２．９９
ｔ值 －１．５１８ １．４１１ ０．９２０ ０．５２０ ２．０７２ ０．２５５ ０．８３７
Ｐ值 ０．１３５ ０．１６５ ０．３６２ ０．６０５ ０．０４３ ０．８００ ０．４０７

组别 例数
白蛋白

（ｇ／Ｌ）
ＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＶｉｔＤ
（ｎｍｏｌ／Ｌ）

平均收缩压

（ｍｍＨｇ）
平均舒张压

（ｍｍＨｇ）
２４小时尿量
（ｍｌ）

依从性差 ２６ ３８．０７±２．７５ ５．１４±４．５９ ８０．６７±３４．１１ １３８．４７±１４．８８ ７７．３２±１０．５３ ３４６．１５±１１８．２５
依从性好 ２６ ３７．６８±７．６０ ３．３２±３．５４ ９８．０７±２４．３９ １３５．６５±１３．３７ ７４．２４±１０．２１ ４６７．２０±１９１．２８
ｔ值 ０．２４３ １．５９９ －２．１１５ ０．７１９ １．０７０ －２．７４７
Ｐ值 ０．８０９ ０．１１６ ０．０３９ ０．４７６ ０．２９０ ０．００８

表４　２０１６年５月份２组维持性透析患者体重
增长率的比较［次（％）］

组别 例数
１年透析
总例次

体重增长

超过５％
体重增长未

超过５％
依从性差 ２６ ４２３３ １４４０（３４．０） ２７９３（６６．０）
依从性好 ２６ ４３６７ ９４０（２１．５） ３４２７（７８．５）

　　注：２组比较，χ２＝１６７．６１８，Ｐ＜０．００１。

３　讨　论
　　临床常用估算肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）来评估患者
的ＲＲＦ。ＲＲＦ即肾功能不全患者肾脏的肾小球滤过
率［９］。对于透析患者ＲＲＦ的评价尚无统一的方法，一
些研究将透析间期２４ｈ的尿量作为ＲＲＦ的评价标准，
因为有的方法患者的依从性差而且指标测定过程比较

复杂［１０］。２４小时尿量≥２００ｍｌ为有 ＲＲＦ，＜２００ｍｌ
为无ＲＲＦ［１１］。本研究亦根据此标准评价患者的残余
肾功能，入组时２组患者均有残余 ＲＲＦ，透析间期２４
小时尿量差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但１年后依
从性好的患者透析间期２４小时尿量显著多于依从性
差的组患者（Ｐ＜０．０５）。

根据一些文献报道，影响患者残余肾功能的因素

有以下方面：①患者的基础肾脏疾病。本研究中，２组
患者原发病没有差异，原发病的病因是人为不能干预

的，但可以通过积极的治疗，使病情保持稳定，预防残

余肾脏功能的进一步损害。②透析相关因素如透析液
及透析膜生物相容性也会影响患者的ＲＲＦ。本研究患
者均使用碳酸氢盐透析液及生物相容性较好的聚砜膜

透析器。郑磊等［１２］认为：使用高通量透析器透析能有

效清除机体内炎性因子和大、中、小分子毒素，不仅能

改善血液透析患者的微炎症状态，还可以提高血液透

析质量，保护患者的ＲＲＦ，对降低患者的心血管事件和
死亡的发生率非常有意义。③保持血液动力学的稳定
对保护患者 ＲＲＦ起着重要的作用。大量的临床研究
表明，透析患者在血液透析过程中由于超滤会引起脱

水、血压波动使血液动力学发生改变，同时由于透析管

路、透析器与机体存在非生物相容性，会诱发患者的炎

症反应，这些都可以导致患者 ＲＲＦ的丢失［１３］。因此

减少患者每次透析的超滤量能相对减少血流动力学不

稳定的状态，降低透析中低血压的发生率，起到保护透

析患者ＲＲＦ的作用。本研究中依从性好的这组患者
透析间期体重增长超过自身干体重５％的次数明显少
于依从性差的这组，因此透析超滤量少于依从性差的

这组患者，血液动力学亦相对依从性差的这组患者稳

定。④高血压是 ＲＲＦ快速下降的重要因素。国外研
究表明，高血压容易导致血液透析患者 ＲＲＦ下降［１４］。

当血压升高后，残存肾单位的高滤过状态、高灌注状态

会更加严重；同时长期的血压升高可引起残存肾单位

的缺血性病变，使肾小球发生硬化。但本研究中两组

患者血压无明显差异，有待增大样本量继续观察。⑤
高血糖是高血压、血脂代谢紊乱、植物神经紊乱、心血

管疾病等的诱发因素，是造成残存肾单位血供不足的

重要因素［１５］，导致患者残余肾功能的下降。⑥慢性肾
功能不全血液透析患者多存在ＰＴＨ升高，ＰＴＨ可通过
影响血压、脂质代谢、钙磷，使 ＲＲＦ损害加剧，诱导
ＲＲＦ降低［１６］。本研究中依从性好的这组患者 ＰＴＨ明
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显低于依从性差的组。⑦中药有助于 ＲＲＦ的保护。
中医认为，血液透析患者残余肾功能慢性丢失的主要

病理机制为肾气亏虚、血脉瘀滞，血液透析在除湿浊、

清毒素的同时，对正气也造成相应损害致气随液脱，肾

气衰败，导致残余肾功能减退［１７］。有报道［１８］使用黄

芪治疗ＭＨＤ患者后，能有效改善患者肾功能，减慢残
余肾功能下降速度，改善患者生存质量。⑧其他：严重
的感染、使用肾毒性药物、手术及其他应激反应、高蛋

白饮食等会加重尿毒症患者的肾脏负担，影响残余肾

功能，临床上需要引起重视。根据以上的影响因素，对

患者进行宣教，提高患者的疾病相关知识，提高患者依

从性，尽量避免 ＲＲＦ的损害因素，从而使残余肾功能
维持得更久。

同时残余肾组织具有合成一定数量的红细胞生成

素（ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ，ＥＰＯ）的作用，能改善患者的贫血状
况［１９］。研究证明，血液透析患者的血红蛋白、网织红

细胞数和红细胞容积与患者ＲＲＦ均呈线性正相关，保
护ＲＲＦ可以使 ＥＰＯ的治疗效果得到提高，从而降低
ＥＰＯ的用量。１年后，依从性好的组较依从性差的组
透析间期２４小时尿量多，ＰＴＨ、铁蛋白控制得更好，总
维生素Ｄ高，透析间期体重增长少，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），而其他指标无统计学意义。

残余肾组织除了对小分子毒素如尿素氮、肌酐等

进行清除外，还能对常规透析所不能清除的如β２微球
蛋白等中分子物质进行清除，并且能增加水、钠的排

出，使透析患者的容量负荷降低。对调节ＰＴＨ、钙磷代
谢具有一定意义。研究表明：ＲＲＦ可明显影响腹膜透
析（ＰＤ）患者的微炎症状态，ＲＲＦ较好者微炎症状态较
轻，因此，保护ＰＤ患者的ＲＲＦ对改善患者微炎症状态
具有重要意义［２０］。那么保护 ＭＨＤ患者的 ＲＲＦ对改
善血透患者微炎症状态同样具有重要意义。ＲＲＦ的
完全丧失是导致透析患者高死亡率的重要原因。

综上所述，ＲＲＦ对于接受透析治疗的患者有着透
析本身所难以替代的作用，我们应该加强对 ＲＲＦ的关
注和保护，采取预防肾脏损害的措施，积极治疗对肾脏

有损害的原发疾病，有效地延缓ＲＲＦ的降低。本研究
提示：提高患者的依从性可以保护 ＲＲＦ，延缓 ＲＲＦ的
降低。通过对疾病相关知识、生活习惯、饮食、药物知

识、运动、自我监测等方面的宣教及建立良好的家庭支

持系统和医患关系可以提高患者的依从性，使患者更

好地控制透析间期的体重增长，避免过度超滤；有效控

制血压、血糖、血脂；纠正钙磷代谢紊乱，积极治疗甲状

旁腺功能亢进；避免应用肾毒性药物，必要时中药护

肾；养成良好的服药、饮食、生活方式，达到尽可能地保

护残余肾功能的目的。
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［２］　程艳娇，王梅畅．血红蛋白变异性与透析患者预后的关系［Ｊ］．中

华肾脏病杂志，２０１３，２９（４）：２５３２５７．

［３］　钟小仕，谭荣韶，覃丹平，等．畅血清白蛋白水平与血液透析患者

预后的关系［Ｊ］．广东医学，２０１３，３４（１６）：２５１６２５１８．

［４］　梁剑波，王泽彬，詹俊琳，等．畅腹膜透析患者死亡相关影响因素

分析［Ｊ］．广东医学，２０１３，３４（１４）：２１５６２１５９．

［５］　高云洁．不同药物对血液透析补铁患者微炎症状态表达的影响

［Ｊ］．中华全科医学，２０１４，１２（６）：８７２８７４．

［６］　岳荣，岳英．慢性病管理中生活方式依从性研究现状分析［Ｊ］．中

国社会医学杂志，２０１７，３４（１）：３７３９．

［７］　余晓玲，曾玉凤，黄美兰，等．健康教育临床路径在８７例血液透析

患者诱导期的应用［Ｊ］．福建医药杂志，２０１３，３５（６）：１６０１６１．

［８］　朱冬菊，马文入，李贞．维持性血液透析患者焦虑抑郁状态与治疗

依从性的相关性研究［Ｊ］．攀枝花学院学报，２０１５，３２（５）：７５７７．

［９］　杨玲，钟慧，胡雅君．ＤＷＩ在持续非卧床腹膜透析患者残余肾功能

评估中的作用［Ｊ］．临床放射学杂志，２０１４，３３（１１）：１７１０１７１４．

［１０］　王丽妍，张东亮，刁宗礼．透析患者残余肾功能的保护［Ｊ］．中国

血液净化，２０１２，１１（２）：９５９８．

［１１］　董洪，于文慧．残余肾功能与血液透析患者生活质量的相关性研

究［Ｊ］．天津医科大学学报，２０１０，１６（３）：４８８４９１．

［１２］　郑磊，姜蕾，梁伟．高、低通量血透对尿毒症维持性血透患者残余

肾功能的保护作用［Ｊ］．海南医学，２０１６，２７（１２）：１９１２１９１５．

［１３］　李丽，郭晓娟．维持性血液透析患者残余肾功能与生活质量的

相关性［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３３（５）：１１５６１１５７．
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ｏｌｏｇｉｃａｌ，ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｓｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＨｕｍ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，

２０１５，２９（６）：３６６３７２．

［１５］　ＴａｍａｄｏｎＭＲ，ＧｈｏｒｂａｎｉＲ，ＲｅｚａｅｉＳ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇｏｆｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎ

ｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｓａｎｄｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｓｔａｇｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｔｙｐｅＩＩｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＪＲｅｎａｌｉｎｊＰｒｅｖ，２０１５，４（１）：１１１４．

［１６］　刘家均．甲状旁腺激素对慢性肾衰血透患者残余肾功能的影响

［Ｊ］．深圳中西医结合杂志，２０１４，２４（６）：１０３１０５．

［１７］　刘莱莱，段娟．尿毒症的中医认识［Ｊ］．云南中医学院学报，２０１３，

３６（４）：９３９５．

［１８］　濮红梅，尹忠诚，冯锦红．黄芪注射液对血透患者重组人促红细

胞生成素抵抗的影响［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂志，２０１３，１４

（８）：７０６７０８．

［１９］　黄莹，肖龙，梁剑波．残余肾功能对维持性血液透析患者的影响

［Ｊ］．广州医科大学学报，２０１５，４３（３）：５４５６．

［２０］　孙亦兵，王莹，温红梅．不同残余肾功能对行腹膜透析尿毒症患者

微炎症状态的影响［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１４，３１（５）：３５１３５５．
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