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总而言之，腹膜透析是一项便民、惠民的技术。和血液透

析需要在医院进行不同，腹膜透析成本低，不需要医疗设备和

场地，可居家完成，适合大多数尿毒症患者，尤其是行动不便、

居住地距离医院较远，以及白天需要工作学习的患者。

这导致了腹膜透析需求的不断增长。为适应这种需求，近

年来，株洲市中心医院在打造腹膜透析规范化治疗与服务样

板的同时，还在全市积极推广腹膜透析技术。

笔者获悉，株洲市中心医院肾内科于 2021 年挂牌为株洲

市腹膜透析规范化诊疗中心，之后 2 年多来，该中心不断提升

医护人员业务能力，完善软硬件建设，加大人才梯队培养，打

造腹膜透析规范化诊疗与服务的样板，积极推广腹膜透析技

术在株洲地区的应用，同时为基层医院培养人才。

据了解，目前，除市中心医院外，我市还有市人民医院、市

二医院、市三三一医院、渌口区人民医院等医院可开展腹膜透

析服务。而在株洲市腹膜透析规范化诊疗中心的帮助下，目前，

醴陵市、攸县、茶陵、炎陵的患者，也都可实现足不出县（市），在

本地医院接受腹壁导管置入手术，居家完成腹膜透析。

彭清丰主任表示，在慢性肾病患病率不断攀升的当下，作

为肾内科医护人员深感责任重大。未来，该院肾内科一方面要

加强对株洲市腹膜透析规范化诊疗中心各单位腹膜透析的质

量督查，进一步规范各单位腹膜透析的管理和流程，确保全市

尿毒症患者得到同质化的治疗。同时积极建立株洲地区肾病

专科联盟，真正落实基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动

的分级诊疗原则，建立株洲地区终末期肾病分级诊疗的网络

体系，提高尿毒症患者的治疗率。通过专科联盟搭建的信息网

络平台，加强本地区慢性肾病的管理，做到早筛查、早诊断、早

治疗，从源头减少尿毒症患者，更好地为肾病患者的健康提供

医疗保障。

我国成年人慢性肾病患病率已超10%——

腹膜透析，为慢性肾病患者提供居家服务
朱洁 黄红斌

腹膜透析和血液透析
有哪些不一样？

1.腹膜透析先要在腹腔插个腹膜透

析导管，通过导管往腹腔内灌腹透液，每

天灌 3至 4次，每次保留 4小时左右。而血

液透析要通过动静脉内瘘把血引出来以

后通过血透机，通过滤器把毒素、水分清

除掉。所以说腹膜透析可以在家治疗，而

血液透析必须要到医院来。

2.腹膜透析对残余肾功能的保护相

对来说比血液透析要好，腹透病人可能

长期都会有尿量，可以正常喝水，而血液

透析可能半年以后就没有尿量，这时候

需要严格控制水分。

3.腹膜透析每次透析不需要做动静

脉穿刺，只要把腹透液灌到腹腔里去，4

小时以后把它引出来就可以了，而血液

透析每次透析到经过穿刺针穿刺动静脉

内瘘、穿刺血管，会有一定的痛苦。

4.腹透能不接触血液，没有乙肝、丙

肝等传染病感染的风险。

5. 腹透每天都要操作，操作相对比

较繁琐，患者居家操作要规范，不然可能

导致腹膜炎。

林先生是一位企业高管，因为慢性肾病已发展到尿毒症期，
需要肾脏替代治疗，原本每日要进行3次居家腹膜透析，今年购
入家用腹膜透析机后，只需晚上进行一次，“睡觉时开机，早上醒
来就完成透析了……”

和传统血透相比，可居家进行的腹膜透析如今已被越来越多
的病友选择。医生介绍，血透需要患者去医院请医护人员帮助完
成，整个透析时间4至5小时，每周2至3次，这导致慢性肾病患
者基本脱离社会。而腹膜透析，患者在接受医护人员培训后，便可
在医院一次性拿一个月的腹膜透析液，居家自行进行。“之前，每
隔4至6小时换一次腹透液，每次换液时间大约20分钟，每天换
3至4次；购入家用透析机后，透析次数减为1次，可实现睡觉时
同步透析。”林先生表示，腹膜透析让他能正常工作、生活。

株洲市中心医院肾内科主任彭清丰证实，近年来，特别是新
冠疫情发生之后，我市越来越多患者选择居家腹膜透析。

数据显示，目前，市中心医院肾内科腹膜透析患者有320余
人，占该科透析（血透和腹膜透析）患者的四成左右。

1 关注早期信号，警惕沉默杀手

22岁的小陈不久前因突然出现血尿来到市中心医院肾内

科就诊。非常不幸的是，年纪轻轻的他被检查出得了尿毒症。

“此前，小伙子每天正常上下班，身体也没感到什么不适

……”肾内科副主任李洁惋惜地表示。慢性肾病又叫“沉默的

杀手”，很多人之前并没有太多表现，但来检查时肌酐等指数

就已经很高，需要透析了。

李洁介绍，我国成年人慢性肾病的患病率约为 10.8%，推

算下来，每十个成人当中就有一人患有慢性肾病。

多年前，尿毒症患者并不多见，为何近年慢性肾病患病率

大幅上升了呢？

对此，李洁等人认为，一方面是我国人口老龄化加剧的结

果。高血压、糖尿病等基础疾病，能导致慢性肾病的发生。

另外，市中心医院肾内科的医护人员还关注到，近年，慢

性肾病患者中不乏年轻人的身影。目前，在该院接受透析的患

者中，最年轻的患者只有 18 岁。“这值得全社会关注。我们认

为，这和当今人们的生活方式、工作压力等有关。”李洁分析。

她介绍，营养过剩、压力巨大以及不科学的运动都可能导

致慢性肾病。“我们通过体检，发现不少儿童因营养过剩，患有

高尿酸血症；另外还有一些热衷健身的年轻人，可能因为过量

食用蛋白粉，或是运动过量等不科学的健身方式，罹患慢性肾

病……”

她认为导致慢性肾病患病率高的主要原因还是人们对肾

病的知晓率低。她提醒市民健康饮食，科学运动，关爱肾脏，定

期体检。“如果出现经常疲劳、乏力、眼睑或双下肢浮肿、尿中

出现泡沫增多、尿色异常、排尿疼痛和困难，即使这些症状很

轻微，都应该及时就医，这都是慢性肾脏病的早期信号……”

腹膜透析带来了新变化2
对罹患终末期肾病的患者，目前医学上只有三种解决方

案：血液透析、腹膜透析和肾移植。

患者生存质量最高的治疗方案当属肾移植，也就是我们

通常说的换肾。目前，我国的肾移植技术已相当成熟，但前提

是患者要等到合适的肾源，另外还需防患发生排异反应和长

期抗排斥治疗所带来的感染风险。

除了肾移植，透析是这类患者的最终解决方案。

传统的血透是将血液引流至体外，经过血液透析机完成

血液和透析液之间毒素的交换，从而清除体内代谢废物，维持

体内水电解质平衡，同时清除多余水分。

越来越多患者选择的腹膜透析的透析原理与血透类似，

只是将腹膜作为透析器，通过置入在腹腔内的管路将透析液

注入腹腔，让腹膜上的毛细血管内血液与腹透液进行物质交

换，从而达到清除体内代谢废物的作用。

医护人员表示，选择哪一种透析方式，需要专科医师对患

者情况进行综合评估后才能决定。对心血管系统功能不稳定，

有出血倾向或者建立血液透析血管通路困难的患者，腹膜透

析是他们的第一选择。另外，一些年轻的终末期肾病患者或是

因为一些急性病导致慢性肾病的患者，医生也建议他们先选

择腹膜透析。“比如有的中青年慢性肾病患者，接受腹膜透析，

能很好地保护他的外周血管，也能更好地保留残存肾脏功能。

将来等到肾源，就可以接受肾移植，如果没有等到，腹膜功能

衰竭了，她还是可以再接受血液透析。这样也是终末期肾病患

者的一体化治疗：腹透、血透和肾移植，可以有效延长患者的

透析时间，延长患者的生存寿命。”李洁说。

此外，随着腹膜透析的普及，医护人员在临床中还发现了

一些新的变化。

曾患尿毒症的 16 岁茶陵姑娘小谭如今能脱离透析了。她

接受 1 年多的腹膜透析后，经过规范治疗、调养，恢复了有尿

的状态。“现在，她日常吃些护肾药，定期来复查即可。”李洁介

绍。

类似的患者还有在疫情期间患病的老刘。感染新冠病毒

以后，老刘慢性肾炎加重，不得不接受透析治疗，但 1 年之后，

他的肾功能逐渐恢复，也摆脱了定期透析的状态。

“通常我们认为，慢性肾病一旦透析就是一辈子的，但‘脱

离透析’的案例近年在我院已发生了 5、6 例，我们认为这些案

例的发生，与腹膜透析的普及有关。”彭清丰主任介绍，和血透

不同的是，腹膜透析能保留患者残存的肾功能，她分析，“一些

年轻或是急性病的患者，还残存了部分肾功能，腹膜透析、规

范治疗管理，为其中一些肾功能保留较好的患者提供了机会，

腹膜透析可能让他们残存的肾功能得以休养，于是出现小谭、

老刘这样的案例……”

全市腹膜透析患者得到同质化治疗3
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