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【摘要】血液透析治疗是终末期肾脏病的主要治疗手段，其最终目标是改善患者生活质量和生存时间。在医疗资源有限

和新型冠状病毒肺炎（Corona Virus Disease 2019，COVID-19）疫情下，递增式血液透析作为一种根据患者残余肾功能情况

个体化调整透析方案的手段，通过多维度个体化评估患者透析充分性。在不影响住院率和生存率的情况下，递增式血液透

析不仅可以更好地保护残余肾功能，还可在一定程度上减轻医疗负担，降低血液透析患者感染新型冠状病毒肺炎的风险。

本文就递增式血液透析的概念、施行条件、提出背景、优势及局限性等方面进行综述，旨在说明递增式血液透析将会是目

前医疗及社会环境下符合精准医学要求，并实现医疗安全、生存率、生活质量、医疗费用之间平衡的重要策略，值得进一

步关注。
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Research progress of incremental hemodialysis
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【Abstract】 Hemodialysis therapy is the primary treatment for end-stage renal disease with the ultimate goal

of improving quality of life and survival time. In the context of limited medical resources and the global

prevalence of COVID-19, incremental hemodialysis, as a means of individualizing the dialysis regimen according

to the patient's residual renal function, can not only better protect the residual renal function by individualizing the

assessment of the patient's dialysis adequacy in multiple dimensions without affecting the hospitalization and

survival rate, but also can reduce the medical burden and the risk of COVID-19 infection in hemodialysis patients.

This review explains the concept, conditions of implementation, background, advantages and limitations of

incremental hemodialysis, and aims to show that incremental hemodialysis will be an important strategy to

achieve a balance among medical safety, survival, quality of life, and medical costs in the current medical and

social environment in line with the requirements of precision medicine, and deserves further attention.

【Keywords】Incremental hemodialysis; Residual renal function; Precision medicine; Corona Virus Disease 2019

前言

世 界 范 围 内 约 10% 的 人 患 有 慢 性 肾 脏 病

（Chronic Kidney Disease，CKD），其中有 200万患

者需行透析治疗[1]。CKD具有“高患病率、高致残

率、低知晓率”三大特点[2]，当CKD患者一旦进入

终末期肾病（End Stage Renal Disease，ESRD），就

需行昂贵的肾脏替代治疗来维持生命，血液透析

（Hemodialysis， HD） 是 其 主 要 治 疗 手 段 之 一 。

2015年的《中国肾脏疾病科学报告》指出，CKD
住院患者人数占当年住院患者总人数的 4.8%，我

国 CKD患者的住院中位医疗费用为 14 965元，其
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医疗花费占到整体医疗支出的 6.34%，ESRD已经

给我国医疗卫生体系带来沉重的经济负担[3]。3次/
周的透析是目前全球公认的标准透析处方[1]，在医

疗资源有限和COVID-19疫情下，递增式血液透析

不仅可以更好地保护患者的残余肾功能 （Regres⁃
sion of Residual Kidney Function，RKF），还可在一

定程度上减轻医疗费用负担，将有限的透析资源用

于更多患者，亦能为降低透析患者感染COVID-19
的风险提供一种思路[4, 5]。

1 递增式血液透析的概念

递增式HD是根据RKF来个性化调整透析处方

（包括透析频率、时间、血流量等）的一种透析方

式，可分为 3种：（1）起始时 2次/周HD并随RKF
下降调整为 3次/周HD；（2） 1次/周HD辅以低蛋

白饮食并随后调整为更高频率的HD[6]；（3） 3次/周
HD并缩短透析疗程（每个疗程<4 h），随RKF下降

逐渐增加透析时长（每个疗程<4 h）。

2 递增式血液透析的条件

2014年 Kalantar-Zadeh等[7]提出了可考虑进行

递增式透析的十一条标准。每日尿量>600 mL和残

肾尿素清除率≥3 mL/min是必须具备的两个条件，

此外，如果患者符合以下五个或者九个其它标准，

例如：（1）透析间期体重增长小于 2.5 kg；（2）心

血管症状较轻或易于管理；（3）较少住院；（4）症

状及健康相关生活质量满意；（5） 合适的体型；

（6）良好的营养状态，无高代谢状态；（7）没有高

钾血症；（8）没有高磷血症；（9）没有严重贫血[6]，

可考虑进行 2次/周的递增式血液透析。进行递增式

透析的每位患者应定期监测RKF（每月或每季度评

估一次)，当尿量降低至 0.5 L/d或残肾尿素清除率

≤2 mL/min时，患者的血液透析处方应从 2次/周调

整为3次/周，以更好补充RKF的下降[8]。

3 递增式血液透析的提出

血液透析作为ESRD的主要治疗方法，从构建

到引进已有半个多世纪，但 HD治疗的最佳处方

（即频率、持续时间和剂量）仍未确定。无论患者

开始透析时间的长短，无论有无残余肾功能，目前

绝大多数接受血液透析的ESRD患者均采用“一刀

切式”的标准方案，即 3次/周[9]，Besseling等[10]的

研究指出，对ESRD患者而言，从透析前到开始透

析的几个月，3次/周的标准化血液透析既不利于

RKF的保护，还可能使患者的死亡风险增高。Li
等[9, 10]的文章中提到 20世纪 70年代初，Babb和Mi⁃
lutinovic等人就呼吁关注RKF，他们主张为患者开

具透析处方时应充分考虑RKF的影响，然而当时

其观点并未得到足够重视。2015年美国肾脏数据

系统（the United States Renal Data System，USRDS）
的数据指出，开始透析时ESRD患者的平均肾小球

滤过率（estimated Glomerular Filtration Rate，eGFR）
为 9.8 mL/（min·1.73m2），其中 39%的患者 eGFR
≥10 mL/（min·1.73m2） [11, 12]。由此可知，很大比例

的ESRD患者早期都有一定的RKF，而RKF保持时

间越长患者寿命越长，因此，对于早期有足够RKF
的患者来说递增式透析较标准透析而言是更好的

选择[13]。

4 递增式血液透析的优势

4.1 保护残余肾功能

Obi等[11, 14]的研究表明递增式血液透析能更好

地保护患者的 RKF，因为透析本身会使 RKF受到

一定程度的破坏。Vijayan等[15]关于透析相关急性肾

损伤的研究指出低频次透析对固有肾功能有潜在有

益影响，该研究亦表明接受 3次/周血液透析治疗的

患者在第 28天的肾功能恢复率 （肌酐清除率>20
mL/min） 更低。Zhang等[16]的回顾性研究指出在开

始透析时，2次/周可能比 3次/周的透析治疗更有利

于保护患者的RKF。Lee等[17]的研究验证了此观点，

同时还表明 3次/周的标准化血液透析不仅不利于

RKF的保护，同时还可能使患者的死亡风险增高。

腹膜透析比血液透析患者丧失RKF的风险低 65%，

这归因于更稳定的血流动力学。血液透析患者的

RKF最常用尿素清除率的平均值进行估计[18]。目前

认为，与RKF下降较快相关的因素是女性、非白

人种族、糖尿病、充血性心力衰竭、未控制的高血

压、蛋白尿、生物相容膜、低血压[13]。RKF的作用

机制至今尚不明确，Lee等[11]认为与改善液体容量、

清除体内蛋白结合毒素和中分子物质、减少炎症反

应、保留红细胞生成素和维生素D的产生有关。有

临床研究报道使用肾素-血管紧张素-醛固酮系统

抑制剂、递增式透析、生物相容性较好的透析膜对

保护 RKF有益处[19]。RKF与透析年限呈反比关

系[20]，与生存率呈正相关关系[18]。总之，已有许多

临床实验证明RKF是透析患者重要且有利的预后
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指标，足够的RKF可降低死亡率，提高患者生活

质量[18, 19]，因此，尽可能保护血透患者的RKF是我

们亟需重视的问题。

4.2 提高患者生存率

开始进行肾脏替代治疗预示着高比率的不良事

件发生，维持性HD的死亡率在治疗的前 6个月最

高[21]。Torigoe等[22]关于 ESRD的临床研究认为，患

者生存率的提高归因于肾脏的清除率而非透析的清

除率情况，肾肌酐清除率每增加 5 L·w-1·1.73m-2死

亡率就会下降 10%[6]，而递增式透析可帮助 ESRD
患者“平稳过渡”到透析阶段[23]。Hansson等[9, 24]认

为从非透析依赖的 ESRD突然过渡到 3次/周的HD
治疗可能导致高死亡率，HD治疗开始后RKF的丧

失可能是导致高死亡率的一个因素，因为HD可导

致肾脏的短暂性缺血损伤进而导致重复性的缺血事

件，这可能会加速RKF的下降。目前国内外均有

研究指出，对有足够RKF患者而言，2次/周比3次/
周HD患者的生存率更高[21, 25]。

4.3 联合药物辅助治疗，提高透析安全性

递增式血液透析适合有一定 RKF的患者，该

疗法选择患者的核心标准是 RKF水平是否达标，

当患者每日尿量<600 mL或残肾尿素清除率<2 mL/min
时需重新评估患者RKF。Leong等[26]指出RKF可参

与液体、蛋白结合溶质及毒素的清除，磷、钾等物

质的排泄、内源性维生素D和促红细胞生成素的产

生，这是HD所不能提供的[27]。 基于此 Torreggiani
等[28]提出等效连续清除率 （Equivalent Continuous
Clearance，ECC )这一概念，随着RKF的减少，透

析清除率应加以补偿，而使用利尿剂、降钾药物、

碳酸氢钠可起到补充减少RKF的作用。Obi等[14]的

研究验证了对 2次/周的HD患者使用呋塞米可以较

好改善患者透析间期的体重增加，从而降低患者超

滤率，增加透析的安全性。

4.4 进行个体化充分性评估

递增式血液透析是对有足够 RKF的患者制定

的个体化透析方案，因此对透析充分性的评估也应

是个性化的，而保证透析充分性可提高患者的生存

率[27]。没有任何一种分子或数学公式可以单独评估

透析充分性。根据 Torreggiani等[28]的建议，我们可

以使用临床症状和生物标志物相结合的方法，综合

并发症、患者预期寿命、营养状况、残余肾功能、

中分子 （β2-微球蛋白）、小分子 （尿素和 Kt/V）
毒素的清除情况评估透析充分性，从而为每位患者

制定最佳透析处方。

4.5 在COVID-19疫情下的应用优势

众所周知，血液透析患者因免疫力低下极易感

染各类疾病，而 3次/周的HD使得患者频繁往返于

医院，从而增加了暴露风险，此外，透析室封闭的

环境及聚集的人群亦是增加暴露风险的重要因素，

在 COVID-19疫情下，我们应做好疫情常态化准

备，此时个体化透析方案有着重要意义。递增式透

析与 3次/周的标准透析相比，住院率与患者的生存

率并无明显差异[9]。Dai等[29]的研究表明，2次/周与

3次/周的 HD患者治疗前后两组间的血红蛋白

（Hb）、超敏 C-反应蛋白 （hsCRP）、血清白蛋白

（ALB）、胆固醇 （CHO）、甘油三酯 （TG）、钙

（Ca）、磷酸盐、甲状旁腺激素（PTH）和射血分数

（Ejection Fraction，EF） 均无差异，与此同时短期

（1年）内 2次/周的HD并没有导致心血管疾病率增

加，但这可能还需要进一步研究得以验证。Vilar
等[30]的研究显示与标准透析组相比，递增式透析组

发生严重不良事件甚至更少。递增式透析患者的生

活质量评定量表 （Quality of Life，QOL） 分数更

高[31]。此外递增式透析还有可能延长血管通路的寿

命[14]。与此同时，递增式透析组费用的中位数明显

降低[25]。综上所述，递增式血液透析对有足够RKF
的患者是安全的。对初始透析患者来讲，可根据患

者RKF情况选择施行递增式血液透析，这不仅符

合精准医学的要求，还可减轻国家的财政负担[9, 30]，

同时还可降低透析患者感染COVID-19的风险。

5 递增式透析的局限性

第一，目前国内外还没有关于递增式透析的前

瞻性大型临床数据报告[32]，用以说明递增式透析对

于中分子及大分子毒素的清除情况，还需要更多的

实验数据来验证。第二，尽管有部分实验已说明 2
次/周的递增式HD与 3次/周的传统HD相比，更有

利于RKF的保留[33]，但这些结论还需要更完善、全

面、长期的研究来证实。第三，递增式HD是否能

降低初始透析患者第一年的死亡率也有待证实[34]。

减少透析次数意味着会增加相应的超滤率（Ultra⁃
filtration Rate，UFR），超滤率是一个综合指标，

包括透析间期体重增加 （Interdialytic Weight Gain，
IDWG）、治疗时间和透析后体重，递增式透析意

味着需要更多依靠RKF及严格限制液体入量同时

配合辅助用药。在施行递增式透析治疗时，高
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IDWG或缩短治疗时间可能需要更高的UFR[11]，而

更高的UFR可能会增加透析中低血压的发生，同

期一些观察性实验已说明，高UFR会增加透析患

者的全因死亡率和心血管死亡事件的发生[35]。UFR
是由透析前体重、干重（透析后的理想体重）和治

疗时间共同决定的，未来还需要相关研究来证实在

接受递增式透析的患者中，高UFR和病人的预后

之间是否存在因果关系[11]。此外，目前还未明确的

是，血液透析患者的其他干预措施能否与递增式透

析产生协同作用，比如调节血管紧张素信号通路、

大剂量使用袢利尿剂、避免静脉注射造影剂等[6, 35]。

6 小结及展望

HD为终末期肾脏病的主要治疗手段，其最终

目标是改善患者生活质量和生存时间。递增式血液

透析在COVID-19疫情的影响下，可根据患者残余

肾功能对透析方案进行个体化调整，通过多维度评

估患者透析充分性，透析间期体重增加（IDWG）、

干体重、营养等在内的生化指标或生理参数，在不

影响患者住院率和生存率的情况下，不仅可以更好

的保护患者的RKF，还可在一定程度上减轻医疗负

担，降低血液透析患者感染COVID-19的风险，值

得进一步研究和推广使用。
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