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·综 述·

血透患者残余肾功能的重要性及保护措施

张家铭 赵湘

尿毒症是各种慢性肾脏疾病的最终发展结局，

严重威胁健康甚至生命。尿毒症患者可以选择血

液透析、腹膜透析或者肾移植作为肾脏替代治疗，

但目前使用最为广泛的还是血液透析治疗。大部

分尿毒症患者在进入血液透析时尚存在小部分肾

功 能 ，即 残 余 肾 功 能（residual renal function，
RRF）。RRF是指肾组织受损后健存肾单位残存的

功能，包括清除体内毒素、调节电解质平衡及内分

泌功能。近年来，RRF的重要性日益受到关注，但

目前对于血液透析患者的RRF研究相对较少，本次

研究就血液透析患者RRF的重要性及保护措施加

以综述。

1 血透患者RRF的重要性

1.1 RRF与死亡风险 尿毒症患者开始进行血液

透析后，RRF会逐渐下降，但仍可维持在较低的水

平，一旦RRF完全丧失，血透治疗的透析效能会大

大降低，增加远期死亡风险。有研究显示，即使维持

低水平的RRF也会降低血液透析患者的死亡率[1，2]，

积极保护RRF可使血液透析患者获得较高的生存率

及更高的生活质量[3]。NECOSAD研究发现，残余肾

尿素清除指数每增高 1/W的患者在未来的 1.7年中

的死亡率会下降56%[4]。王蕾[5]在对86例血液透析患

者的研究发现，24 h尿量小于200 ml患者死亡率明

显高于24 h尿量大于200 ml患者。在另一项前瞻性

研究中，对患者进行为期（26.42±14.4）个月的随访后

发现RRF下降速率快者较RRF下降速率慢者肾脏存

活率更低[6]。李银辉等[7]的研究结果也证实，RRF组

平均住院率及住院日均优于无RRF组，而住院患者

往往因为急性心力衰竭、感染等原因而预后不佳，增

加了死亡风险。

1.2 RRF与心脑血管疾病 心血管疾病是血液透

析患者主要的死亡原因之一。已有研究证实，血透

患者RRF降低是左心室肥厚的危险因素，同时RRF
的逐渐丢失会导致血管内膜钙化 [8]，引发心血管不

良事件。RRF逐渐降低的患者，水钠清除率下降，

体内容量负荷过大，导致高血压、左心室肥厚，最终

引起心血管死亡事件的发生。在一项纳入了100例
维持性血透患者的研究结果显示，将内生肌酐清除

率＜2.0 ml/min纳入RRF（-）组，内生肌酐清除率≥
2.0 ml/min纳入RRF（+）组，治疗1年后RRF（+）组的

左室射血分数及左室短轴缩短率水平均高于RRF
（-）组[9]，证实了RRF能改善心功能。芮金兵等[10]的

一项研究表明，脑出血组的RRF明显低于对照组，

提示RRF的降低会增加远期脑血管事件发生风险，

其中的机制可能与低RRF患者水钠潴留、某些血管

活性物质代谢异常导致难以控制的血压增高有

关。但RRF与脑出血关系更深层次的机制有待进

一步研究。

1.3 RRF与营养不良 营养不良是维持性血液透

析病人常见的一种病理状态。导致营养不良的因

素较多，包括各种蛋白及能量代谢失衡、激素分泌

紊乱及长期厌食导致食物摄入过少等，而RRF有利

于改善营养不良。钟波等[11]对透析时间超过2年的

血液透析患者进行随访，结果显示有RRF的血液透

析患者平均血清白蛋白浓度和平均标准化蛋白分

解率明显高于无RRF的血液透析患者，而两组病人

残余肾尿素清除指数基本持平。张永等[12]的研究结

果也显示，RRF（+）组的平均标准化蛋白分解率明显

高于RRF（-）组；规律透析 1年后RRF（+）组的平均

标准化蛋白分解率进一步升高，从而证实RRF有利

于增加血透患者的营养摄入，并促进蛋白质的利

用。回顾文献[13]，RRF有利于改善营养状况的机
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制主要包括以下几点：①有助于纠正酸中毒：RRF
存在时通过尿液增加了酸性物质的排泄，减少了蛋

白质的分解；②有助于清除血浆内全段甲状旁腺

素：甲状旁腺素的减少则可减少氨基酸的分解代

谢；③有助于红细胞生成素的合成及维生素D的转

化：RRF的存在使机体能够继续合成部分红细胞生

成素，并使25（OH）D转变为有活性的1，25（OH）2D3，

从而使贫血状态及骨代谢状态得到改善，营养状态

得到提高。因此，在血液透析过程中维持一定的

RRF在一定程度上可以改善营养状况及微炎症状

态，减少相关并发症。

1.4 RRF与钙磷代谢及毒素清除 钙磷代谢异常

是维持性血透患者常见的并发症[14]，影响着血液透

析患者的长期预后。高磷血症及高甲状旁腺激素

血症患者的心血管事件发生及死亡率明显增加；严

重的钙磷代谢紊乱会导致血管钙化及心脏肥大[15]；

高磷血症会促使血管组织向成骨细胞分化，成骨细

胞转录因子表达增加，加速血管内膜的矿化[16]。拉

丁美洲一项针对维持性血透患者的研究结果显示，

过高或过低的血磷及血钙浓度会增加血液透析患

者的全因死亡率[17]。亦有学者研究证实，有RRF的

腹膜透析患者血磷、钙磷乘积水平及钙磷乘积明显

低于无RRF患者，其心血管及瓣膜钙化的风险也明

显降低[18]。另一项研究也证实，有RRF患者其血钙

水平高于无RRF患者，而血磷、血甲状旁腺素低于

无RRF患者；并且较低水平RRF也能有效清除血磷

及PTH等中大分子毒素[5]。

甲状旁腺激素、β2微球蛋白等大分子毒素与蛋

白的结合力较高，其在体内积累易导致外周神经病

变、心血管疾病、肾性骨病及营养不良等并发症的

发生[19，20]。RRF的滤过功能是保证维持性血透患者

水分、溶质及大分子毒素得以清除的关键。石超

等[21]研究结果显示，RRF较高血透患者的β2微球蛋

白、全段甲状旁腺激素、甘油三酯、总胆固醇和血磷

水平显著低于RRF较低血液透析患者。

2 血透患者RRF的保护措施

2.1 调整透析频率 有报道指出，虽然45%的患者在

初始透析时残余肾的估算肾小球滤过率（estimated glo⁃
merular filtration rate，eGFR）还有1 ml·min-1·1.73 m-2，

但在传统的每周3次血液透析中第1年死亡率仍相

当高[22]。台湾的一项为期7年的观察性研究结果显

示：与每周3次的血液透析相比，每周2次的血液透

析患者有更慢的RRF降低率，更多的尿量，更高的

内生肌酐清除率，更低的β2-微球蛋白，更少的透析

中低血压发生率及更低的住院率[23]。程立新等[24]研

究亦发现，透析频度影响维持性血液透析患者RRF
下降速度，血液透析频率较低（每两周透析 2次）的

患者RRF下降速度低于每周透析 3次患者。因此，

应该定期动态监测患者在透析过程中营养学指标

及炎症指标的变化，适当降低透析频率，达到保护

RRF的目的。

2.2 使用血管紧张素转换酶抑制（angiotensin con⁃
verting enzyme inhibitor，ACEI），血管紧张素受体拮

抗 剂（angiotensin receptor blocker，ARB）类 药 物

在腹膜透析患者中，ACEI及ARB类药物的使用可

以延缓RRF的进展，并与RRF的保护及较低的死

亡率相关 [25]。在一项纳入了 42例血液透析患者为

期 1年的随机对照研究中显示，依那普利治疗组较

对照组有明显保护RRF的作用 [26]。另一项随机对

照试验将 60例腹膜透析患者随机分成雷米普利治

疗组和对照组，经过 12个月的治疗，前一组患者的

肾小球滤过率下降 2.07 ml·min-1·1.73 m-2，且在治

疗中 14例出现无尿，而后一组肾小球滤过率下降

3.00 ml·min-1·1.73 m-2，在治疗中 22例出现无尿，

表明ACEI可以延缓腹透患者RRF的进行性下降，

延缓发展至完全无尿的时间 [27]。有学者将血透患

者分为缬沙坦组和对照组，2个月后测定 eGFR、残

余肾尿素清除指数、24 h尿量，结果表明两组 24 h
尿量均减少，但对照组较缬沙坦组减少更明显，两

组的 eGFR都明显下降，但缬沙坦组下降缓慢，因此

使用缬沙坦可以延缓血透患者RRF的丢失 [28]。肾

素-血管紧张素系统阻断剂能保护透析患者 RRF
与其减少肾素-血管紧张素系统的终产物醛固酮有

关，因为醛固酮能增加炎症趋化因子的表达水平，

从而加速RRF的丢失。

2.3 使用生物相容性膜及超纯水 在传统的血液

透析中，非生物相容性膜可激活补体及炎症介质，

最终导致营养不良、炎症状态、心血管事件的发生，

而使用生物相容性膜后，这些促炎症效应则明显下

降。一项研究结果显示，使用聚砜膜组较使用铜铵

膜组的第 6个月残余肾尿素清除指数下降分别为

1.9 ml/min和 3.6 ml/min[29]，可见聚砜膜组保护RRF
的作用更明显。

透析用水的质量对 RRF的保护也非常重要。

徐华庆等[30]的研究指出维持性血液透析患者在使用

超纯水 8个月后，其血清肿瘤坏死因子α，C反应蛋
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白，白细胞介素6等指标均明显降低，且明显改善了

维持性血透患者的贫血及营养状况。由此可见超

纯水的使用可以减少炎症反应及炎症刺激，从而保

护RRF。
2.4 保持血流动力学的稳定 对于维持性血液透

析患者来说，血流动力学的急剧变化与残余肾功能

的下降有着密切的关系。若血液透析过程中大量

脱水，将造成肾小球低灌注状态，从而会导致RRF
的减少。韦洮等[6]研究根据RRF下降率将患者分为

RRF下降率高和下降率低两组，在透析开始时，两

组的尿量、肌酐及 eGFR差异无统计学意义，随着透

析时间的延长，多元线性回归分析显示脱水量大、

收缩压增高是RRF独立的影响因素。有研究通过

对74例血液透析患者进行液体平衡管理，随访12个
月后，结果显示透析前血压过高，以及透析过程中超

滤量过大，会导致保护RRF失败[31]。因此，维持血流

动力学的稳定对RRF的保护有着重要意义，通过控

制血压、减少透析期间体质量增长、避免透析过程

中过大的超滤量等都可以减少血流动力学的波动，

从而起到保护RRF的作用。

2.5 其他 血管造影剂及氨基糖苷类抗生素的使用

均是加速血透患者RRF下降的危险因素[32]，应尽量

避免，如确实需要使用这些药物时，可采取预防措

施，如适当水化或使用最小药物剂量。有报道显示，

血液透析患者在使用具有肾毒性的对比剂时，可以

通过口服N-乙酰半胱氨酸来保护RRF[33]。至于利尿

剂的使用是否有助于保护RRF尚未有明确定论，尚

需进一步研究。另外，虽然维生素D在大多数透析患

者中的应用能促进骨代谢平衡，提高慢性肾脏病患

者的生存率，但其是否有助于延缓RRF的下降目前

也尚无广泛研究及结论，也有待进一步探讨论证。

综上所述，RRF在血液透析患者中有着极其重

要的作用，其与死亡风险、心脑血管疾病、营养不

良及钙磷代谢等方面都有着密切联系，通过调整

血透患者的透析频率、保持血流动力学稳定，同时

使用ACEI及ARB类药物，使用生物相容性膜及超

纯水均有助于延缓 RRF 的下降速度，并对保护

RRF起着重要意义。同时，目前关于利尿剂及维

生素D的使用能否起到保护RRF的作用有待进一

步研究。
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