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摘要院目的 比较手工腹膜透析与自动化腹膜透析机在终末期肾病腹膜透析患者中的应用疗效遥方法 选取 2019年 12月-2021年

12月于佳木斯市中心医院行腹膜透析治疗的 60例终末期肾病患者袁 按照随机数字表法进行分组袁 其中手工腹膜透析组

渊30 例冤袁自动化腹膜透析组渊30例冤遥 分别应用传统手工腹膜透析与自动化腹膜透析袁比较两组矿物质代谢指标[钙渊Ca冤尧磷

渊P冤尧全段甲状旁腺激素渊iPTH冤]尧矿物质代谢达标率尧肾功能指标[血清尿素氮渊BUN冤尧血清肌酐渊Scr冤]尧并发症情况及随访结

局遥结果 自动化腹膜透析组 Ca尧P尧iPTH指标低于手工腹膜透析组袁Ca尧P尧iPTH代谢达标率高于手工腹膜透析组袁Scr尧BUN水平

低于手工腹膜透析组渊 约0.05冤曰自动化腹膜透析组并发症发生率低于对照组渊 约0.05冤曰两组继续腹膜透析率尧肾移植率尧死亡率比

较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤袁但自动化腹膜透析组转血液透析率低于手工腹膜透析组渊 约0.05冤遥 结论 相较于手工腹膜透析袁

自动化腹膜透析机在终末期肾病透析中的矿物质代谢效果更佳袁可缓解肾功能损伤袁且并发症少袁血液透析中转率较低遥
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Comparison of the Efficacy of Manual Peritoneal Dialysis and Automated Peritoneal Dialysis

in Patients with End-stage Renal Disease Undergoing Peritoneal Dialysis
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Abstract：Objective To compare the efficacy of manual peritoneal dialysis and automated peritoneal dialysis machine in peritoneal dialysis patients

with end-stage renal disease.Methods From December 2019 to December 2021, 60 patients with end-stage renal disease who underwent peritoneal

dialysis in Jiamusi Central Hospital were selected and grouped according to the random number table method, including manual peritoneal dialysis

group (30 cases) and automated peritoneal dialysis group (30 cases), traditional manual peritoneal dialysis and automated peritoneal dialysis were used

respectively. The mineral metabolism indexes [calcium (Ca), phosphorus (P), intact parathyroid hormone (iPTH)], mineral metabolism compliance rate,

renal function indexes [blood urea nitrogen (BUN), serum creatinine (Scr)], complications and follow-up outcomes were compared between the two

groups.Results The indexes of Ca, P and iPTH in the automated peritoneal dialysis group were lower than those in the manual peritoneal dialysis

group, the metabolic compliance rates of Ca, P and iPTH were higher than those in the manual peritoneal dialysis group, and the levels of Scr and

BUN were lower than those in the manual peritoneal dialysis group ( <0.05). The incidence of complications in the automated peritoneal dialysis

group was lower than that in the control group ( <0.05). There was no significant difference in continuous peritoneal dialysis rate, renal

transplantation rate and mortality between the two groups ( >0.05), but the hemodialysis rate in the automated peritoneal dialysis group was lower

than that in the manual peritoneal dialysis group ( <0.05).Conclusion Compared with manual peritoneal dialysis, automatic peritoneal dialysis

machine has better mineral metabolism effect in end-stage renal disease dialysis, which can alleviate renal function injury, with fewer complications

and lower hemodialysis transfer rate.

Key words：End-stage renal disease;Automated peritoneal dialysis;Manual peritoneal dialysis;Mineral metabolism;Renal function

腹膜透析（peritoneal dialysis，PD）是临床常用

的肾脏替代疗法，属于居家型治疗方案，对饮食及

设备要求较低，可显著降低透析对象的医疗费用，

现已成为终末期肾脏病（end stage renal disease，

ESRD）的首选治疗措施[1，2]。手工腹膜透析是既往

传统方案，现如今，随着医疗设备的不断完善，自

动化腹膜透析（automated peritoneal dialysis，APD）

也广泛应用于透析治疗中。其中，自动化腹膜透析

机可代替手工，解决频繁操作等问题，同时保证其

精准度，提高患者的透析效率[3，4]。但目前国内关于

自动化腹膜透析的相关研究较少，且已有研究存

在争议。对此，本研究结合 2019年 12 月-2021 年

12 月于佳木斯市中心医院行腹膜透析治疗的 60

例终末期肾病患者，观察手工腹膜透析与自动化
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组别

自动化腹膜透析组

手工腹膜透析组

2

30

30

Ca达标率

27（90.00）

23（76.67）

5.192

0.023

P达标率

26（86.67）

21（70.00）

5.455

0.020

iPTH达标率

24（80.00）

20（66.67）

4.800

0.028

表 2 两组矿物质代谢达标率比较[ 渊%冤]

腹膜透析机在终末期肾病腹膜透析患者中的应用

疗效，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 12月-2021年 12月于

佳木斯市中心医院行腹膜透析治疗的 60例终末期

肾病患者，按照随机数字表法分为手工腹膜透析组

（30例）与自动化腹膜透析组（30例）。手工腹膜透析

组男 19 例，女 11 例；年龄 43~62 岁，平均年龄

（48.59依6.17）岁；原发病：糖尿病肾病 13例，原发肾

小球肾炎 9例，高血压肾病 5例，其他 3例；BMI

19~24 kg/m2，平均 BMI（21.35依3.82）kg/m2；透析时长

5~30个月，平均透析时长（19.26依5.07）个月。自动化

腹膜透析组男 20例，女 10例；年龄 43~61岁，平均

年龄（48.47依6.23）岁；原发病：糖尿病肾病 14例，原

发肾小球肾炎 9例，高血压肾病 4例，其他 3例；

BMI 19~24 kg/m2；平均 BMI（21.46依3.90）kg/m2；透析

时长 5~30 个月，平均透析时长（19.33依5.11）个月。

两组性别、年龄、原发病、BMI、透析时长比较，差异

无统计学意义（ 跃0.05），研究可行。本研究经医院伦

理委员会批准，患者及家属均知情且自愿参加，签署

知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤腹膜透析时长逸

3个月；于预计生存期限逸6个月；盂健康状况稳定。

排除标准：淤同时行腹膜透析与血液透析者；于合并

感染、急性心力衰竭及免疫学疾病者；盂恶性肿瘤

者；榆顽固性高血压及急性心肌梗塞患者。

1.3方法

1.3.1 手工腹膜透析组 采用手工腹膜透析，患者

自行将低钙腹膜透析液（1.5%）灌入腹腔（广州百

特医疗用品有限公司，国药准字 H44025292，规

格：2 L/袋），存腹 3 h，留置后取出，夜间不留腹，每

天交换 4次，2000 ml/次，持续 6个月。

1.3.2自动化腹膜透析组 采用自动化腹膜透析，通过

自动化腹膜透析机（杰瑞 JARI-APD-1A，苏械注准

20142100212，规格：5 L/袋）进行双袋系统和低钙透

析液（同手工腹膜透析组）进行透析（1.5%）交换，

2000 ml/次，每天交换 4次，持续 6个月。

1.4观察指标 比较两组矿物质代谢指标[钙（Ca）、磷

（P）、全段甲状旁腺激素（iPTH）]、矿物质代谢达标

率、肾功能指标 [血清尿素氮（BUN）、血清肌酐

（Scr）]、并发症情况（感染、腹膜炎、血管钙化、出

血）、随访结局（继续腹膜透析、转血液透析、肾移植、

死亡，随访时间共 1年）。矿物质代谢达标参考 [5]：

钙：2.10~2.75 mmol/L，磷：1.13~1.78 mmol/L，iPTH：

150~300 ng/L。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处

理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验，计数

资料以[（%）表示，组间比较行 2检验，约0.05表明

差异有统计学意义。

2结果

2.1两组矿物质代谢指标比较 自动化腹膜透析组

Ca、P、iPTH指标低于手工腹膜透析组，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组矿物质代谢指标比较 自动化腹膜透析组

Ca、P、iPTH代谢达标率高于手工腹膜透析组，差异

有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

组别

自动化腹膜透析组

手工腹膜透析组

30

30

Ca（mmol/L）

2.31依0.20

2.52依0.31

3.118

0.003

P（mmol/L）

1.65依0.43

1.92依0.57

2.071

0.043

iPTH（pg/ml）

283.42依87.93

357.60依90.15

3.226

0.002

表 1 两组矿物质代谢指标比较渊 依 冤
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Scr（滋mol/L）

725.39依184.72

831.64依196.23

2.159

0.035

组别

自动化腹膜透析组

手工腹膜透析组

2

30

30

BUN（mmol/L）

26.47依4.42

29.09依4.65

2.237

0.029

表 3 两组肾功能指标比较渊 依 冤

2.3两组肾功能指标比较 自动化腹膜透析组 Scr、

BUN水平低于手工腹膜透析组，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 3。

2.4两组并发症情况比较 自动化腹膜透析组并发

症发生率低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），

见表 4。

2.5两组随访结局比较 两组继续腹膜透析率、肾移

植率、死亡率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），但

自动化腹膜透析组转血液透析率低于手工腹膜透析

组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 5。

3讨论

腹膜透析是一种居家型肾脏替代疗法，患者可

自行将腹透液灌入腹腔，留置后，再行取出，以此达

到排毒目的，具有出血少、操作简便、经济成本低等

优势[6，7]。既往传统方案多以手工操作为主，但该方

式对操作者及操作环境具有较高要求，其透析效率

低，易导致失超滤及腹膜炎等不良后果，一旦失败需

转为血液透析，以维持自身机体代谢[8，9]。近年来，自

动化腹膜透析方案在发达国家中迅速发展，该方案

可将患者及家属从频繁的操作中解放出来，在保证

透析质量的同时，大大节约了人力与时间成本，具有

较高应用价值[10-12]。研究显示[13-15]，将自动化腹膜透

析机应用于腹膜透析治疗中，可降低其技术风险，减

少人工换液频率，改善透析效能，有助于患者长期生

存率及整体生活质量的提升。

本研究结果显示，自动化腹膜透析组 Ca、P、iPTH指

标低于手工腹膜透析组（ 约0.05），且自动化腹膜透

析组 Ca、P、iPTH代谢达标率高于手工腹膜透析组

（ 约0.05），提示自动化腹膜透析可改善患者的矿物

质代谢情况，强化其清除效果。分析认为透析液的频

繁使用可引发正钙平衡，不规律透析操作易造成矿

物质清除率的下降，甚至导致磷潴留及代谢性碱中

毒等不良后果[16，17]。自动化腹膜透析则可有效保证

透析操作的规律性与精准性，清除小分子溶质能力

强，可避免上述问题的发生，提升 Ca、P、iPTH清除

效果，减少矿物质代谢紊乱的发生[18，19]。此外，自动

化腹膜透析组 Scr、BUN水平低于手工腹膜透析组

（ 约0.05），提示自动化腹膜透析对肾脏残余功能具

有一定的保护作用，这与其小分子清除能力的提升

存在直接关联。本次研究中，自动化腹膜透析组并发

感染

1（3.33）

3（10.00）

组别

自动化腹膜透析组

手工腹膜透析组

30

30

腹膜炎

0

2（6.67）

血管钙化

0

2（6.67）

出血

2（6.67）

3（10.00）

发生率

3（10.00）*

10（33.33）

表 4 两组并发症情况比较[ 渊%冤]

注：*与手工腹膜透析组比较，2=4.812，=0.028

继续腹膜透析

22（73.33）

15（50.00）

3.455

0.063

组别

自动化腹膜透析组

手工腹膜透析组

2

30

30

转血液透析

5（16.67）

12（40.00）

4.022

0.045

肾移植

3（10.00）

2（6.67）

0.218

0.640

死亡

0

1（3.33）

1.017

0.313

表 5 两组随访结局比较[ 渊%冤]
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症发生率低于手工腹膜透析组（ 约0.05），表明自动

化腹膜透析方案可有效降低患者的并发症风险。研

究认为 [20]，腹膜透析需提前留置腹膜透析管，以保

证后续透析治疗的持续开展。对此，患者需进行伤

口的长期保养，但保养不当易引发感染及出血等并

发症情况，不利于透析方案的有效维持。针对上述

问题，自动化腹膜透析机可通过视频通话功能、生

命体征与腹膜透析治疗参数监测功能、数据管理分

析系统等指导患者规范操作，有助于感染、腹膜炎

等并发症风险的降低[21，22]。在随访结局的观察中，两

组继续腹膜透析率、肾移植率、死亡率比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05），但自动化腹膜透析组转血液

透析率低于手工腹膜透析组（ 约0.05），表明自动化

腹膜透析机的腹膜透析效果优于手工腹膜透析，可

进一步降低患者的转血液透析率，这与其技术风险

低、清除能力强、并发症少等特点密切相关，与既往

研究一致[23]。

综上所述，相较于手工腹膜透析，自动化腹膜透

析机在终末期肾病透析中的矿物质代谢效果更佳，

可缓解肾功能损伤，且并发症少，血液透析中转率较

低。但本次研究纳入例数较少，且随访观察时间短，

其结论有待多中心、大样本研究的证实。
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