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肾移植前后未透析与透析效果及血液透析与腹膜透析的对比分析☆ 

曹  宁 

Dialysis versus non-dialysis and hemodialysis versus peritoneal dialysis in renal transplantation 

Cao Ning 

Abstract 
BACKGROUND: Dialysis and renal transplantation are the primary means of treatment of uremia. Due to insufficient renal 
sources, most of the uremic patients must be maintained after a dialysis treatment, waiting to accept renal sources. During 
dialysis, patients can get better, but in recent years, non-dialysis kidney transplant results show that transplantation before 
dialysis will have an impact on the effect of renal transplantation 
OBJECTIVE: Using CNKI database literature search and the depth of analysis capabilities, explore the multi-level analysis for the 
study of renal transplantation and dialysis of the literature data trends. 
DESIGN: Bibliometric data analysis. 
DATA RETRIEVAL: A search of related literature of renal transplantation and dialysis were performed in CNKI database using 
the key words of “renal transplantation, dialysis”, during 2002/1 to 2011/12. Using own database analysis capabilities and Excel 
charting functions to retrieve literature analysis, through the form of text and charts analysis the data , to describe its distribution 
characteristics. 
SELECTION CRITERIA: ①Basic and clinical research papers associated with renal transplantation.②Basic and clinical 
research papers associated with hemodialysis.③Basic and clinical research papers associated with peritoneal dialysis. Exclusion 
criteria:①Literature has nothing to do with the purpose of this review. ②Duplication of research literature. ③Journal's own 
information. ④Unpublished papers. ⑤The article need telephone follow up to analyze and manual searches. ⑥Yearbook.    
⑦The literature of nursing content。 
MAIN OUTCOME MEASUREMENTS: In CNKI database, using academic journal articles published year, literature number, 
subject category, research institutions, source journals, literature citations, literature download frequency, associated literature, 
distribution of the author, distribution of the Funds and major key words to analysis. Comparative analysis between non-dialysis 
and dialysis effect before and after renal transplantation, hemodialysis and peritoneal dialysis was performed. 
RESULTS: The literature associated with academic journals in CNKI during 2002-2011, retrieved a total of 57 renal 
transplantation and dialysis research literature. The number of papers was gradually increasing. The most were published in 
2004 and 2008. Journal of Clinical Rehabilitative Tissue engineering Research published 15 articles, accounting for 26.3% of all 
literature. The dialysis research was mainly based on hemodialysis and peritoneal dialysis, including the study of uremic patients 
quality of life. To choose kidney transplantation or dialysis treatment must be considered in patients with basic information to 
select the most appropriate mode of renal replacement therapy. 
CONCLUSION: Through the bibliometric data analysis based on CNKI database of academic journal literature of the renal 
transplantation and dialysis, to provide valuable reference for Chinese medical worker in renal transplantation and dialysis 
science basic research and clinical practice, to further define the thinking of scientific research. 
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摘要 
背景：透析与肾移植都是治疗尿毒症的主要手段，由于肾源的不足，大部分尿毒症患者必须经过一段透析治疗来维持，等

待接受移植肾源，虽然在透析期间患者能够得到较好状态，但近年来的未透析肾移植研究结果表明，移植前透析会对肾移

植的效果有影响。 

目的：利用 CNKI数据库文献检索和深度分析功能，对肾移植和透析研究的文献资料趋势进行多层次探讨分析。 

设计：文献计量学分析。 

资料提取：以电子检索方式对 CNKI数据库 2002-01/2011-12有关肾移植和透析研究的文献进行分析，采用检索词为“肾

移植(Renal transplantation)；透析(Dialysis)”，对检索的相关文献运用数据库中自带的分析功能和 Excel软件绘制图表的

功能进行分析，通过文字和图表的形式将统计和计量数据分析，描述其分布特征。 

入选标准：纳入标准:①与肾移植相关的基础和临床研究论文。②与血液透析相关的基础和临床研究论文。③与腹膜透析相

关的基础和临床研究论文。排除标准:①与文章目的无关的文献。②重复研究的文献。③刊社信息。④未发表的文献。⑤需

电话追踪和手工检索逐一分析的文献。⑥年鉴。⑦护理内容的文献。 

主要数据判定指标：以 CNKI数据库学术期刊文献出版时间、文献数量、学科类别、研究机构、来源期刊、文献被引频次、

文献下载频次、关联文献、作者分布、基金资助情况和主要关键词进行相关分析。并对肾移植前后未透析与透析研究进行

对比分析，以及血液透析与腹膜透析的研究进行对比分析。 

结果：在 CNKI数据库学术期刊收录 2002/2011的文献中，共检索到 57篇与肾移植和透析研究相关的文献。文献数量产出

趋于平稳状态，2004年和 2008年文献产出数量最多；《中国组织工程研究与临床康复》杂志发表文献量为 15篇，占全部

文献的 26.3%；透析研究以血液透析和腹膜透析的研究为主，还包括尿毒症患者生活质量的研究。选择肾移植还是透析治

疗，需要综合考虑患者基本情况来选择最适合的肾替代治疗模式。 

结论：通过文献计量学方法对 CNKI 数据库学术期刊关于肾移植和透析研究的文献进行分析，可为中国从事肾移植和透析

基础研究和临床实施的医务工作者进一步确定科研思路提供有价值的参考。 
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0  引言 

 

慢性肾功能衰竭到终末期，也就是人们常

说的尿毒症，由于代谢物蓄积，水、电解质和

酸碱平衡出现紊乱，导致内分泌功能失调而出

现一系列的中毒症状。此时患者自身的肾脏功

能已经丧失，需要依赖肾脏替代治疗来维持生

命。目前，肾移植和透析是两种主要的替代治

疗方法，两者都有各自的优缺点。 

肾移植是公认的尿毒症首选治疗方法。移

植的肾脏能够对患者自身的内环境起到调节和

维持的作用，帮助机体排除代谢废物，还可以

起到营养和内分泌的作用，使患者体内环境接

近正常人的水平。肾移植对患者心脑血管影响

比较小，发生意外的风险低于透析患者，可以

使患者获得比较好的生活质量。 

肾移植患者移植 1 年后就不需要频繁就

医，1年存活率为 90%，5年存活率达到 70%，

亲属活体供肾效果会更好。虽然肾移植受者范

围在不断增加，但对于全身恶性肿瘤、顽固性

心力衰竭、呼吸衰竭、严重血管病变、严重肝

脏病变、结核病以及凝血困难的患者都是完全

禁忌的，对于一些高龄患者或伴有糖尿病、心

脑血管病的患者，也需要慎重，再加上肾移植

治疗本身还存在免疫排斥反应和并发症的危

险，这些都是肾移植研究尚未解决的难题。 

由于肾源不足和配型等问题，仅有一小部

分尿毒症患者得到肾移植，大部分患者还是需

要通过透析来维持生命，血液透析、血液滤过、

血液灌流、腹膜透析等都能够一定程度上适应

患者的要求，新型透析材料的出现，减轻了不

良反应和并发症的发生。然而随着透析时间延

长，对肾移植成功率有所影响。血液透析需要

患者有足够的血管通路，腹膜透析也需要患者

腹膜功能良好，这些都会对患者的透析效果产

生影响。而且透析治疗只能排除机体部分代谢

废物，在一定程度上纠正代谢酸中毒，不能更

好的调节机体的内环境。 

本文结果所使用的数据，来源于中国知网

CNKI数据库中的文献，CNKI数据库是为全社

会知识资源高效共享提供丰富信息资源和知识

传播与数字化学习平台。CNKI数据库文献类型

包括：学术期刊、博士学位论文、优秀硕士学

位论文、工具书、重要会议论文、年鉴、专著、

报纸、专利、标准、科技成果、知识元、哈佛

商业评论数据库、古籍等。数据库具体目标，

一是大规模集成整合知识信息资源，整体提高

资源的综合和增值利用价值；二是建设知识资

源互联网传播扩散与增值服务平台，为全社会

提供资源共享、数字化学习、知识创新信息化

条件；三是建设知识资源的深度开发利用平台，

为社会各方面提供知识管理与知识服务的信息

化手段；四是为知识资源生产出版部门创造互

联网出版发行的市场环境与商业机制，大力促

进文化出版事业、产业的现代化建设与跨越式

发展。 

CNKI 数据库是目前中国影响巨大并且具

有学术权威性的信息数据源，检索方法为输入

主题=(肾移植) OR 主题=(透析)进行检索，以

文献出版年作为时间跨度，从 2002/2011年，

共有 57条文献记录，检索时间 2012-03-20。 

本文运用定量分析或统计学方法来分析肾

移植和透析这一特定主题
[1]
、领域

[2]
、机构

[3]
等

文章的分布情况
[4]
，这种方法以往多应用于图

书馆及情报科学类研究。近年来，此方法也深

入到科研工作者中，用以判定特定学科的研究

趋势
[5-8]
。通过对 CNKI数据库肾移植和透析研

究相关的文献分析，期望相关研究者认识这一

领域来自中国的研究动态和发展趋势，为该领

域专业研究提供参考借鉴。 

 

1  资料和方法 

 

1.1  资料来源   

检索数据库：CNKI数据库(http://epub.cnki. 

net/grid2008/index/ZKCALD.htm)。  

检 索 时 间 范 围：文献检索时间范围

2002-01/2011-12。 

检索关键词：检索词为“肾移植 (Renal 

transplantation)；透析(Dialysis)”。 

检索文献量：共检索到文献 57篇。 
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1.2  入选标准 

纳入标准：①与肾移植相关的基础和临床研究论文。

②与血液透析相关的基础和临床研究论文。③与腹膜透

析相关的基础和临床研究论文。 

排除标准：①与文章目的无关的文献。②重复研究的

文献。③刊社信息。④未发表的文献。⑤需电话追踪和

手工检索逐一分析的文献。⑥年鉴。⑦护理内容的文献。 

1.3  资料提取  基于 CNKI数据库检索到的结果导出数

据并分析。 

1.4  分析指标 

学术期刊：①出版时间及文献数量分析。②学科类别

分析。③发文量较多的研究机构分析。④来源期刊分析。

⑤文献被引频次。⑥文献下载频次。⑦关联性较强的文

献。⑧发文量较多的作者分布。⑨主要关键词分析。 

其他分类：①肾移植前后未透析与透析术后恢复情

况、并发症的对比分析。②肾移植前后未透析与透析患

者人肾存活率的对比分析。③肾移植前后未透析与透析

患者心脏形态与功能变化的对比分析。④血液透析与腹

膜透析的优缺点比较。 

 

2 结果 

 

2.1  CNKI数据库学术期刊 2002/2011收录肾移植和透析研

究的文献计量学分析 

2.1.1  文献出版时间和计量分析  见图 1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

近 10 年来 CNKI 数据库学术期刊共收录肾移植和

透析研究的文献 57篇，2002年收录的文献 6篇，2003

年 4篇，2004年 8篇，2005年 3篇，2006年 7篇，

2007年 6篇，2008年 8篇，2009年 5篇，2010年 6

篇，2011年 4篇。 

从文献数量的趋势上看，文献数量处于平稳状态，

最多的时间在 2004年和 2008年。 

2.1.2  学科类别分布  CNKI数据库学科类别检索结果

可能会出现学科交叉的现象，但不影响对结果的分析，

CNKI数据库学术期刊收录2002/2011肾移植和透析研

究的文献学科类别，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

CNKI数据库学术期刊 2002/2011收录肾移植和透

析研究文献居前几位的学科类别中，以泌尿科学类最

多，53篇，占全部文献的 93.0%；临床医学类 27篇，

占全部文献的 47.4%；妇产科学和外科学类各 3篇，占

全部文献的 5.3%；基础医学、军事医学与卫生和特种

学类各 2 篇，占全部文献的 3.5%，其余学科类别均不

足 2篇。 

2.1.3  机构分布  CNKI数据库学术期刊 2002/2011收

录肾移植和透析研究文献数量排在前 8位的机构，见图

2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CNKI数据库学术期刊 2002/2011收录肾移植和透

析研究发表文献数量较多的机构为首都医科大学附属

北京友谊医院，发表文献 5篇，北京大学发表文献 4篇，

解放军济南军区总医院、广东医学院附属医院、解放军

第二军医大学附属长征医院、中山大学附属第一医院、

广东医学院和南京市金陵医院分别发表文献 3篇，其余

单位发表文献均不足 3篇。 

2.1.4  来源期刊分析  CNKI 数据库学术期刊 2002/ 

2011 收录肾移植和透析研究文献排在前几位的期刊，

见图 3。 

图 1  CNKI 数据库学术期刊收录 2002/2011 肾移植和透析
研究的文献数量 
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图 2  CNKI 数据库学术期刊 2002/2011 收录肾移植和透析
研究文献数量排在前 8位的机构 
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1:首都医科大学附属北京友谊医院 
2:北京大学 
3:解放军济南军区总医院 
4:广东医学院附属医院 
5: 解放军第二军医大学附属长征医院 
6:中山大学附属第一医院 
7:广东医学院 
8:南京市金陵医院 

表 1  CNKI数据库学术期刊 2002/2011收录肾移植和透析研究的
文献学科类别分布 

学科类别 文献数量(篇) 所占比例(%) 
 
泌尿科学 

 
53 

 
93.0 

临床医学 27 47.4 
妇产科学 3  5.3 
外科学 3  5.3 
基础医学 2  3.5 
军事医学与卫生 2  3.5 
特种医学 2  3.5 
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CNKI数据库学术期刊收录 2002/2011关于肾移植

和透析研究文献量较多的期刊有《中国组织工程研究与

临床康复》杂志 15篇，占全部文献的 26.3%，《中国血

液净化》杂志发表 4篇，占全部文献的 7.0%，《吉林医

学》、《广东医学》、《中华肾脏病杂志》和《中华器官移

植杂志》各发表文献 3篇，各占全部文献的 3.5%。 

2.1.5  文献被引频次分析  见表 2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CNKI数据库学术期刊收录 2002/2011关于肾移植

和透析研究文献被引频次最高的文章题目为：维持性血

液透析及肾移植患者乙型及丙型肝炎病毒感染调查，第

一作者齐俊英，被引 25次。 

2.1.6  文献下载频次分析  见表 3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.7  肾移植和透析研究领域关联性较强的文献  见

表 4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

文题 作者 期刊 
下载

频次

 
血液透析、腹膜透析和

肾移植的成本-效果

分析
[10] 

 
文吉秋 ,纪玉莲 ,郑智
华,等 

 
中华肾脏病杂志

 
346

血液透析和腹膜透析方

式与肾移植术后并发

症发生的关系:204例
回顾性分析

[21] 

符彦基,王共先,黄煜华 中国组织工程研
究与临床康复

120

肾移植与血液透析患者

生活质量比较
[11] 

杨明,黄永汉,张海滨, 
等 

中国临床医学 112

血液透析和肾移植患者

的生存质量比较
[14] 

文吉秋,汪华林,潘光辉 现代临床医学生
物工程学杂志

112

肾移植前后实施维持性

血液透析患者生活质

量的评估及其影响因

素
[15] 

侯永梅 ,胡佩诚 ,梁燕
萍, 等 

中国组织工程研

究与临床康复

106

未透析肾移植与透析后

肾移植临床效果的对

比研究
[22] 

于立新 ,叶俊生 ,杜传
福, 等 

中华泌尿外科杂

志 
102

肾移植前后实施血液透

析患者自我管理行为

与生活质量的相关因

素调查
[23] 

王爱平,詹娇阳 中国组织工程研

究与临床康复

 98

肾移植与血液透析患者

生活质量对比
[18] 

郭宏波 中国组织工程研

究与临床康复

 92

肾移植前后维持性血液

透析患者发生抑郁与

社会支持及应对方式

的关系
[24] 

翟永莉 ,张桂青 ,韩金
丽, 等 

中国组织工程研

究与临床康复

 92

肾移植前后实施维持性

血液透析患者抑郁状

态的特征
[25] 

侯永梅,胡佩诚 中国组织工程研

究与临床康复

 81

血液透析患者与肾移植

患者医学应对方式的

比较研究
[26] 

郭宏波,付凤齐 北京医学  80

图 3  CNKI 数据库学术期刊 2002/2011 收录肾移植和透析
研究文献排在前几位的期刊 

中国组织工程研究与临床康复

中国血液净化 

广东医学 

中华肾脏病杂志 

中华器官移植杂志

26.3 

7.0 

3.5 

3.5 

3.5 
3.5 

吉林医学 

表 2  CNKI数据库学术期刊 2002/2011收录肾移植和透析研究文
献被引频次分析 

 

文题 作者 期刊 
被 引

频次

 
维持性血液透析及肾移

植患者乙型及丙型肝

炎病毒感染调查
[9] 

 
齐俊英,谢复东,郭
林生,等 

 
中华医院感染学杂

志 

 
25

血液透析、腹膜透析和

肾移植的成本-效果分
析

[10] 

文吉秋,纪玉莲,郑
智华, 等 

中华肾脏病杂志 17

肾移植与血液透析患者

生活质量比较
[11] 

杨明,黄永汉,张海
滨, 等 

中国临床医学  8

血液透析及肾移植患

者的腹腔镜胆囊切

除术
[12] 

王毅,胡志前,吴德
敬, 等 

中国普通外科杂志  7

肾移植与透析患者生活

质量调查分析
[13] 

刘海英,娄凤兰,冯
美丽 

山东医药  7

血液透析和肾移植患者

的生存质量比较
[14] 

文吉秋,汪华林,潘
光辉 

现代临床医学生物

工程学杂志 
 6

肾移植前后实施维持性

血液透析患者生活质

量的评估及其影响因

素
[15] 

侯永梅,胡佩诚,梁
燕萍, 等 

中国组织工程研究

与临床康复 
 4

血液透析与肾移植对心

脏结构的影响
[16] 

孙蔚明,郭一丹 中国血液净化  4

未透析的尿毒症患者直

接进行肾移植的临床

可行性研究
[17] 

罗明,朱有华,王立
明, 等 

中华器官移植杂志  3

肾移植与血液透析患者

生活质量对比
[18] 

郭宏波 中国组织工程研究

与临床康复 
 3

血液透析、腹膜透析及

肾移植对慢性肾衰竭

患者尾加压素Ⅱ水平

的影响
[19] 

汪华林,谭树芬,刘
长波, 等 

中国血液净化  3

肾移植术前充分透析的

重要性
[20] 

顾风雨,徐斌 辽宁医学杂志  3

表 3  CNKI数据库学术期刊 2002/2011收录肾移植和透析研究文
献下载频次分析 

表 4  CNKI数据库学术期刊 2002/2011收录肾移植和透析研究领
域关联性较强的文献 

文题 作者 期刊 
 
超声心动图对未透析肾移植

与透析后肾移植左心结构

和功能的对比分析
[27] 

 
张亚雄,杨璐,刘
武岩,等 

 
临床军医杂志 

腹膜透析与血液透析的肾移

植效果探讨
[28] 

张迪生 浙江中西医结

合杂志 
腹膜透析和血液透析病人行

肾移植回顾性研究
[29] 

徐琦,秦燕,姚建 中国血液净化 

透析对肾移植的影响
[30] 罗明,朱有华 中华器官移植

杂志 
透析方式对肾移植术后的影

响
[31] 

王长希,尚文俊,
陈立中, 等 

广东医学 

未透析肾移植与透析后肾移

植临床效果比较
[32] 

刘航,王智平,王
建立, 等 

天津医科大学

学报 
腹膜透析和血液透析患者接

受肾移植的对比研究
[33] 

徐琦,秦燕,姚建 中华肾脏病杂

志 
血液透析、腹膜透析:何种方
式更适合作为肾移植手术

前的替代疗法
[34] 

卓莉 国外医学.泌尿
系统分册 

尿毒症患者未透析肾移植与

透析后肾移植的临床效果

比较
[35] 

罗明,朱有华,王
亚伟 

第二军医大学

学报 
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2.1.8  文献作者分布  见图 4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CNKI数据库学术期刊收录 2002/2011肾移植和透

析研究的文献中，解放军第二军医大学附属长征医院朱

有华和罗明、首都医科大学附属北京友谊医院郭宏波和

北京大学胡佩诚各发表文献 3篇，是 2002/2011肾移植

和透析研究发表文献量最多的作者，其余作者发表文献

均不足 3篇。 

2.1.9  关键词分析  CNKI数据库学术期刊 2002/2011

收录肾移植和透析研究文献主要关键词情况，见图 5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CNKI数据库学术期刊 2002/2011收录肾移植和透

析研究文献的主要关键词为肾移植、血液透析、腹膜透

析，还包括尿毒症患者生活质量的研究。 

2.2  CNKI数据库学术期刊 2002/2011收录肾移植前后未透

析与透析研究的治疗效果对比分析 

2.2.1  肾移植前后未透析与透析术后恢复情况和并发

症的对比分析  解放军第二军医大学附属长征医院全

军器官移植研究所朱有华等
[17]
回顾性分析 2001-01/ 

2005-01 收治的 146 例未透析直接行肾移植的尿毒症

患者和同期 653例透析后肾移植患者的临床资料，并将

未透析与透析肾移植患者的资料进行统计学比较，术后

恢复情况见表 5，并发症比较见表 6。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

两组比较透析组肝功能损害率均明显升高，差异有

显著性意义(P < 0.05)，高血压发病率和感染发生率差

异无显著性意义(P > 0.05)。研究可得结论，未透析患

者肾移植与透析后肾移植的临床治疗效果相当，并可避

免透析的并发症和输血致敏，且术后急性排斥发生率

低。 

2.2.2  肾移植前后未透析与透析患者人肾存活率的对

比分析  天津市第一中心医院沈中阳等[32] 对比研究未

透析与透析肾移植患者人/肾存活率、排斥反应情况。人/

肾存活率情况比较见表 7，排斥反应情况比较见表 8。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

组别 n 急性排斥反应 慢性排斥反应 
 
未透析组 

 
50 

 
4/8 

 
2/4 

血液透析组 50 9/18 2/4 
腹膜透析组 50 7/14 2/4 

P  < 0.05 < 0.05 

图 4  CNKI 数据库学术期刊 2002/2011 收录肾移植和透析
研究发表文献较多的作者 
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1:朱有华,解放军第二军医大学附属长征医院 
2:罗明, 解放军第二军医大学附属长征医院 
3:郭宏波,首都医科大学附属北京友谊医院 
4:胡佩诚,北京大学 
5:莫湛宇,广东医学院附属医院 
6:李建飞,广西医科大学第五附属医院 
7:杨道理,解放军济南军区总医院 
8:童明辉,兰州大学第二附属医院 
9:姚建,上海市第一人民医院 
10:张桂青,石河子大学第一附属医院 

图 5  CNKI 数据库学术期刊收录 2002/2011 肾移植和透析
研究文献主要关键词 
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1    2   3   4    5    6   7   8    9  10  

1: 肾移植 
2: 血液透析 
3: 腹膜透析 
4: 生活质量 
5: 透析 
6: 肾透析 
7: 尿毒症 
8: 维持性血液透析 
9: 应对方式 
10: 器官移植 

表 5  未透析与透析肾移植患者术后恢复情况比较       (x
_

±s)
 

术后 1个月 
组别 

血肌酐恢复时

间(d) 血红蛋白(g/L) 白蛋白(g/L) 血肌酐(g/L)
 

未透析组

 
7.82±4.63 

 
97.47±25.64 

 
41.08±7.25

 
114.79±46.19

透析组 8.75±5.46 93.18±22.53 39.44±8.31 123.57±43.22

表 6  未透析与透析肾移植患者术后并发症发生率比较   (n/%)

组别 高血压 
移植肾功能延

迟恢复 
急性排斥 感染 

肝功能损

害 
 

未透析组

 
52/35.62

 
9/6.16 

 
28/19.18 

 
45/30.82

 
14/9.59 

透析组 278/42.57 85/13.02 219/33.54 241/36.91 167/25.57

表 7  未透析与透析肾移植患者术后人/肾存活率情况比较  (n/%)

组别 n 
1年人存活
率 

1年肾存活
率 

3年人存活
率 

3年肾存活
率 

 
未透析组 

 
50 

 
49/98 

 
49/98 

 
47/94 

 
47/94 

血液透析组 50 49/98 48/96 47/94 45/90 
腹膜透析组 50 48/96 48/96 47/94 45/90 

P  > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 
 

表 8  未透析与透析肾移植患者术后排斥反应情况比较    (n/%)
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所有患者随访 1~3 年，未透析组 1 例于术后 7 个

月死于肺感染，2 例肾功能慢性失功。血液透析组 3例

分别于术后 4，13，15 个月死亡，2 例死于肺感染，1

例死于脑卒中，另外 2例患者于术后 11，17个月因慢

性排斥反应导致移植肾失功。腹膜透析组 2例死于肺感

染，1例死于心功能衰竭，2例分别于术后 17，23个月

出现慢性排斥反应，致移植肾失功。各组排斥反应情况

比较，未透析组急性排斥反应发生率低于其他两组，差

异有显著性意义(P < 0.05)。该文研究结果提示，满足

血肌酐<750 μmol/L，血钾<6 g/L，24 h尿量>1 000 mL

的尿毒症患者直接行肾移植术，安全可行，费用低。 

2.2.3  肾移植前后未透析与透析患者心脏形态与功能

变化的对比分析  解放军北京军区北戴河疗养院特诊

科张亚雄等
[27]
研究不同透析时间对肾移植的影响，126

例肾移植患者根据术前不同的透析时间分为无透析组、

小于 6 个月透析组和大于 6个月透析组。应用超声心动

图测量肾移植前、肾移植后 1和 3 个月的左室结构及功

能，见表 9。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

126 例肾移植患者中，术后1个月心脏各测值与术

前相比差异均无显著性意义(P > 0.05)。术后3个月超声

心动图检查，各心腔均有所缩小，室间隔和左室后壁厚

度变薄、搏动幅度增加，左室收缩功能及舒张功能较移

植术前明显改善，扩大的左心房、左心室较术前缩小。

术前透析时间<6个月或无透析者，心肌和心脏回缩明

显。因此，在纠正贫血、良好控制血压等基础上，应尽

可能缩短肾移植前透析时间。肾移植术前透析时间短，

可以减轻心肌病变，改善心脏功能。肾移植术后随着尿

量增多及体内毒素的大量排出，左室的结构及功能均得

以明显改善。 

2.2.4  血液透析与腹膜透析的优缺点比较  作为肾移

植前的替代疗法，血液透析和腹膜透析有着各自的利弊

关系
[34]
。那么在接受肾移植前选择何种替代疗法，才能

获得更好的移植效果，需要多方面衡量两种方法的优缺

点，具体内容见表10。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  小结 

 

肾移植术后的问题主要有排斥反应和存活率。由于

肾移植是用外界的肾脏与体内的肾脏进行“交换”，新肾

脏刚开始不能与新环境相处很和睦，它们彼此之间刚开

始是不太适应的，所以会有一个排斥反应期。 

当移植肾脏后，这种非己的器官存在于受者体内，

于是受到体内以淋巴细胞为主的免疫活性细胞的攻击，

就是医学上的排斥反应。排斥反应大致可分为超急性排

斥反应、加速性排斥反应、急性排斥反应及慢性排异反

应。 

超急性排斥反应确实可以称为一种超级排斥。来势

凶猛，大多数于吻合血管开放后数分钟到数小时发生，

项目 优点 缺点 
 
血液透析

 
①治疗时间短。②对小分子

物质清除率高。③无腹膜

炎。④可在透析中心社

交。 

 
①依赖机器或医院。②需

要建立血管通道，反复

穿刺易导致血管通路功

能丧失。③需要使用抗

凝血药物。④体液清除

性低血压。⑤透析时有

伴发呕吐、肌肉痉挛的

可能。⑥需要控制饮食、

水分。⑦患者透析后感

觉疲倦、乏力，生活质

量常因受到间歇性透析

的时间、药物、液体量

改变的干扰而欠佳。 

腹膜透析 ①化学稳定性好，血压控制

好。②可经透析液吸收营

养，可向腹腔内注射胰岛

素。③对中分子、大分子

物质清除率高。④无需控

制饮食和水分。⑤无因肝

素血透带来肾移植中出

血的危险。⑥一旦移植术

后发生肾功能延迟恢复，

可用原腹透管作透析。⑦

可独立治疗，不需要依靠

他人，生活质量较好。 

①腹膜炎。②肥胖。③高脂

血症。④营养不良。⑤腹

壁疝气形成。⑥腰背痛。

表 9  小于 6 个月透析组和大于 6个月透析组患者肾移植前后左
室结构和功能比较 

 

小于 6 个月透析组 

项目 
肾移植术前

肾移植术后 1
个月 

肾移植术后 3
个月 

 
左房收缩末期内径(cm) 

 
3.66±0.21 

 
3.61±0.16 

 
3.31±0.18 

室间隔厚度(cm) 1.16±0.18 1.12±0.18 1.08±0.14 
左室后壁厚度(cm) 1.14±0.16 1.11±0.13 1.06±0.10 
左室舒张末期内径(cm) 5.01±0.21 5.01±0.10 4.71±0.18 
左室收缩末期内径(cm) 3.42±0.31 3.38±0.23 3.20±0.20 
左室每搏输出量(mL) 78.60±18.60 76.30±16.10 70.50±16.20
左室短轴缩短率 FS(%) 32.08±5.80 33.10±4.90 34.80±4.90 
射血分数 EF(%) 59.60±6.20 60.10±4.90 63.70±4.90 
二尖瓣 E峰最大流速(m/s) 0.72±0.12 0.73±0.14 0.78±0.16 
二尖瓣 A峰最大流速(m/s) 0.88±0.15 0.87±0.16 0.83±0.18 
E/A 0.72±0.56 0.73±0.12 0.79±0.66 
E峰减速时间 DT(ms) 173±35 161±26 141±16 
左室等容舒张时间 IRT(ms) 116±6 109±16 

 
102±17 

大于 6 个月透析组 

项目 
肾移植术前

肾移植术后 1
个月 

肾移植术后 3
个月 

 
左房收缩末期内径(cm) 

 
3.86±0.38 

 
3.81±0.32 

 
3.46±0.40 

室间隔厚度(cm) 1.33±0.21 1.31±0.18 1.26±0.21 
左室后壁厚度(cm) 1.36±0.21 1.31±0.23 1.30±0.16 
左室舒张末期内径(cm) 5.18±0.55 5.00±0.42 4.82±0.31 
左室收缩末期内径(cm) 3.46±0.50 3.41±0.30 3.30±0.23 
左室每搏输出量(mL) 79.26±20.50 77.21±18.60 71.60±18.20
左室短轴缩短率 FS(%) 32.16±6.30 33.20±5.40 34.80±4.90 
射血分数 EF(%) 59.66±13.20 64.30±4.60 63.60±5.10 
二尖瓣 E峰最大流速(m/s) 0.61±0.13 0.63±0.13 0.63±0.16 
二尖瓣 A峰最大流速(m/s) 0.92±0.16 0.83±0.16 0.84±0.18 
E/A 0.68±0.56 0.72±0.12 0.76±0.66 
E峰减速时间 DT(ms) 178±36 165±28 141±15 
左室等容舒张时间 IRT(ms) 118±6 112±18 106±18 

表 10  血液透析与腹膜透析的优缺点比较      
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也称之为手术台上的排斥反应。移植的肾脏突然变软，

由红变紫，并很快停止排斥。仅少数患者可延迟发生，

但也只限于移植后的 24 h内。超急排斥反应一旦发生，

目前尚无治疗办法，确定诊断后应切除移植肾。 

加速性排斥反应指移植后 3~5 d 内发生的排斥反

应。患者表现为体温升高、尿少、血压升高、移植肾肿

胀压痛、病情进行性发展、血肌酐迅速上升，患者需透

析。其余患者开始治疗时有所改善，但停药后又复发，

全身反应加重，移植肾区持续胀痛，肾功能不见好转，

应尽快切除移植肾。 

急性排斥反应是临床上最多见的一种排斥反应。发

生于肾移植后第 6 d至术后 3~6个月，特别好发于移植

后 3个月，以第 5周发生率最高。据统计，肾移植后 3

个月内有 30%的患者至少发生一次急性排斥反应。这段

时间患者要按时随访、复查。抗排斥药不得轻易改动，

绝对听从医生指导。发病时主要表现为发热、尿少、血

压升高、血肌酐的上升等。  

对于急性排斥反应有时与突然变换抗排斥药有关。

如环孢素+泼尼松+硫唑嘌呤，未重叠使用，有时则是与

迅速减药有关。另外，不可忽视的是感染也可诱发急性

排斥。对付急性排斥反应的方法有大剂量甲基强的松龙

冲击，抗淋巴细胞球蛋白或抗胸腺细胞球蛋白及专门特

异性地针对排斥有关的 T细胞的单克隆抗体。 

慢性排斥反应是指排斥反应发生在手术 6 个月以

后。慢性排斥反应的发生与一些因素有关，如白细胞血

型配合不理想、肾移植后早期发生多次的急性排斥反

应、环孢素剂量长期不足、高脂血症等。主要表现为内

生肌酐清除率下降，以及多尿和低比重尿，甚至无尿。

对于慢性排斥反应的治疗措施有：①调整免疫制剂、短

程激素冲击。②抗凝，抗血小板聚集。③扩张肾血管。

其中调整抗排斥药物包括环孢素、他克莫司、泼尼松、

硫唑嘌呤、环磷酰胺、百令胶囊、雷公藤制剂等。当然，

同样的药在不同的患者身上会出现不同的效果，这就要

因人而异了，最终还是要听取医生的建议。 

总之，患者移植后出现排斥反应，要及时去医院治

疗，不可耽误治疗时间。一定要尊重科学，定期复查，

才能确保移植肾功能的持久、正常。 

终末期肾病患者等待肾移植的过程中，一般都会有

氮质血症、低蛋白血症、酸中毒、水钠潴留和高血钾等

症状，常规需要通过透析治疗来予以纠正，以维持患者

内环境的相对稳定，控制感染发生，为肾移植顺利进行

创造理想的条件。 

有研究表明未透析肾移植比透析后肾移植效果好，

可以减少患者因为透析及输血带来的潜在危险，乙肝和

丙肝的患病率低，同时还能降低移植后排斥反应发生，

有助于移植后肾功能的恢复，透析的时间越长移植后发

生肾功能延迟恢复的风险越高，人/肾存活率高于透析后

肾移植。有研究认为肾移植前应维持透析 3个月以上，

然后择期进行肾移植，这样可以使受者全身状况得到改

善，体内免疫抗体水平降低，可以提高移植肾的存活率。

然而，这种常规序贯疗法也会带来一些问题，如肝炎病

毒感染率高、治疗费用昂贵、增加患者创伤痛苦等，而

且长期透析的患者肾移植后感染和心脏疾病的发病率

显著增加。因此可认为，终末期肾病患者只要一般状况

较好，无肾移植禁忌证，并且有合适的供肾能够立刻进

行移植，可以不需要透析直接行肾移植，尽早接受移植，

以提高长期存活率。对于尿毒症状明显，水、电解质紊

乱严重、短时间内无移植的患者，仍然主张先行透析以

维持生命，稳定机体内环境，在相对理想的条件下接受

移植手术。 

血液透析与腹膜透析作为晚期尿毒症患者的有效

治疗手段, 都是利用半透膜原理进行治疗，透析膜的一

侧是血液或毛细血管内血浆，另一侧是透析液，借助于

膜两侧的溶质浓度梯度和渗透梯度，利用扩散、对流、

吸附清除毒素，通过超滤和渗透清除体内潴留过多的水

分，纠正电解质和酸碱平衡紊乱。不同之处在于血液透

析方式是将患者血液、透析液同时引入透析器，而腹膜

透析方式是向患者腹腔内注入透析液。血液透析具有治

疗时间短、对小分子物质清除率高、无腹膜炎等优点。

腹膜透析患者较血液透析患者移植后肾功能恢复快，移

植肾功能延迟恢复的发病率低，生活质量较高，分析原

因可能是腹膜透析患者体内的液体状况更加稳定，可以

保持持续不断的缓和的超滤，且不存在动静脉瘘，因而

没有血流动力学方面的大起大落。腹膜透析患者中的大

多数人体内都存在轻度或中度的超水合作用，由于容量

状况直接影响肾脏的灌注，所以水合作用对防止移植肾

功能延迟恢复的发生，保护肾功能方面起积极作用，特

别是在缺血的状态下。 

终上所述，肾移植和透析作为终末期肾病两种主要

治疗途径，并不是对立的，而是有一定的互补性，选择

肾移植还是透析治疗需要结合患者的实际病情，综合考

虑生活、工作、年龄、身体条件、经济状况、当地医疗

条件等，选择最适合的肾替代治疗模式。在决定何种透

析方法上，非医疗因素也颇为重要，其中主要是经济因

素。在发达国家腹膜透析的治疗费用显著低于血液透

析，在中国由于人工和医疗场地等费用价格较低，使二

者总体费用大致相同，但随着中国经济发展，腹膜透析

的医疗费用必然会低于血液透析。 

本文通过应用文献计量学分析的方法，衡量肾移植

和透析研究的文献分析结果，可以得出以下几点: 

①近 10 年来，肾移植和透析研究的文献数量呈平

稳趋势。 

②以泌尿外科学研究为主。 
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③从研究机构的分析表明，首都医科大学附属北京

友谊医院和北京大学等机构对肾移植和透析研究的关

注最多。 

④《中国组织工程研究与临床康复》杂志(现为《中

国组织工程研究》杂志)因设有器官移植栏目，在肾移植

和透析方面的论文发表文献量为 15 篇，占全部文献的

26.3%。 

⑤透析研究以血液透析和腹膜透析的研究为主，还

包括尿毒症患者生活质量的研究。选择肾移植还是透析

治疗，需要综合考虑患者基本情况来选择最适合的肾脏

替代治疗模式。 
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