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探讨连续性静脉
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静脉血液滤过"
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$对肝移植术后并发急性肾功能衰竭的临床应用价值%方法
!

应用
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对该院的
&&

例肝移植术后并发急性肾功能衰竭的患者进行治疗!比较治疗前&后患者的生命体征!血流动力学!肾&肝功

能!电解质!动脉血气分析!凝血象!血小板计数的变化!并观察其病死率!以评价
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的治疗效果及不良反应%结果
!
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治疗后患者生命体征和血流动力学平稳"
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$!血清尿素氮和肌酐明显下降!总胆红素和结合胆红素明显下降#高钾血症&低

钠血症以及代谢性酸中毒纠正"
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$#治疗前&后患者凝血象&血小板计数无明显变化"
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$#患者病死率有所下降%

-ee6

治疗过程中!患者耐受性好!无明显不良反应%结论
!
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是肝移植术后并发急性肾功能衰竭的有效治疗方法之一%
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急性肾衰竭$

CFIBAHA0CGEC:GIHA
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/7$

&是肝移植患者术后

常见且严重的并发症#发生
/7$

的患者预后不佳#容易并发感

染和导致多器官功能障碍的发生#病死率明显增加)

%

*

'因此#

对肝移植术后并发
/7$

的治疗尤为重要#而肝移植患者多数

都伴有不同程度的凝血功能紊乱#心(肺功能不全及感染等#对

血液净化治疗方式的选择尤应慎重'连续性静脉
4

静脉血液滤

过$
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&能够持续(

缓慢地超滤水分#更好地维持血流动力学的稳定#有效纠正电

解质(酸碱平衡紊乱#并且溶质清除率高#并能清除炎症介质#

已成为一种被广泛应用的肾脏替代治疗措施'本研究通过观

察肝移植术后并发
/7$

的患者在
-ee6

治疗前(后的病情变

化来评价
-ee6

治疗的效果及安全性#为
-ee6

治疗肝移植

术后并发
/7$

提供更多的循证医学的依据'
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资料与方法
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一般资料
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选取
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年
%

月至
&**;

年
%&

月在本院肝

移植术后
%

!

&

周并发
/7$

并需要行
-ee6

治疗的患者共

&&

例#其中男
%(

例#女
>

例#平均年龄$

(*'+%̀ %%'&(

&岁'其

原发病为!乙型肝炎肝硬化失代偿
%+

例#原发性肝癌
(

例#急

性重型肝炎
)

例'参照
7:29GC

等的标准#肝移植术后并发

/7$

的诊断标准为!$

%

&术前肾功能正常者#术后血清肌酐
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%+&

&

29G

"

3

和$或&血清尿素氮$
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&

&术前肾功能异常#而术后
-H

和$或&

Vf#

增加
(*[

以上%或因尿少
<D

以上#需要行血液净

化治疗者'

/7$

诊断一旦成立#立即采用
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治疗'

>'?

!

方法

>'?'>

!

常规治疗方法
!

肝移植术后常规采用他克莫司或环孢

霉素(霉酚酸酯抗排斥治疗#并予以维持体液平衡#纠正电解

质(酸碱平衡紊乱#以及抗感染(营养支持#包括予以新鲜血浆(

清蛋白等治疗#根据尿量酌情加用利尿剂#并根据血压情况#部

分患者予以多巴胺或多巴酚丁胺等血管活性药物维持血压'

>'?'?

!
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治疗
!

双腔导管行股静脉或颈内静脉插管建

立血管通路#采用美国百特公司提供的
/
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床旁血液滤

过机和
$HA.A0:I./e<**,

聚砜膜滤器$表面积
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#最大滤

过相对分子质量为
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&#血流量为
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#置

换液流量为
)***23

"

D

'置换液采用
O9HB

配方$葡萄糖酸钙(

氯化钾(硫酸镁量根据患者的电解质结果酌情调节&#以前置换

方式补充置换液#

([

碳酸氢钠同步均匀输入#滤前给予小分子

肝素全身抗凝#首次剂量
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#维持量
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#维持活化部分凝血活酶时间$
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#治疗后用鱼精蛋白按
%g%

比例中和肝素%治疗中如出现凝血则予更换滤器'患者有凝血

时间延长或活动性出血时#采用无肝素血滤#并用生理盐水每
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重庆医学
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年
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月第
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卷第
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期
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冲洗
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次'每次
-ee6

治疗持续时间均为
&*D

#根

据病情重复治疗
&

!

(

次'治疗过程中严密监测患者呼吸(心

率(血压等生命体征及血流动力学相关参数'

>'?'@
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临床资料记录
!

记录所有入选患者年龄(性别(基础疾

病及
-ee6

治疗过程中生命体征及中心静脉压$
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&的变化%记录治疗前(后肾(肝功能#电解质#

血气分析的变化#测定患者治疗前和治疗结束后
%D

凝血象和

血小板计数的变化#同时观察患者治疗前(后皮肤水肿(尿量的

变化'如果患者尿量大于
%***23

"
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(同时
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#
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停止
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治疗'
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!

统计学处理
!

全部数据应用
,O,,%&'*

软件进行统计分

析#计量资料以
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表示#治疗前(后比较采用配对
<

检验#

!

#
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表示差异有统计学意义'
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结
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果
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治疗过程中患者生命体征和血流动力学变化
!

患者在
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治疗过程中心率和呼吸逐渐降至正常#治疗前(

后比较差异有统计学意义$
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&均无明显波动#
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治

疗后
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和
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降至正常$
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例患者在

开始行
-ee6

治疗时需要用多巴胺或多巴酚丁胺等其中之一

的血管活性药物维持血压#
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治疗后#

;

例患者中
)

例停

用血管活性药物#

(

例患者血管活性药物的剂量减少'
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治疗过程中生命体征和血流动力学
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#与治疗前比较'
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治疗前(后患者生化检测指标变化
!
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治疗

后患者肾功能明显改善#血清
Vf#

和
-H

明显下降$

!

#
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&%肝功能指标好转#总胆红素$
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#

,5V

&(直接

胆红素$
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"V

&均明显下降$
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#
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&#但对血清

丙氨酸转氨酶$
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&和天冬氨酸转

氨酶 $

C.

J

CHBCBAC2:09BHC0.EAHC.A

#

/,5

&无 明 显 影 响 $
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$
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&'因此#对肝功能指标改善与否的描述还不能一概而论'

电解质紊乱如高钾血症和低钠血症得到纠正#治疗前(后差异

有统计学意义$
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治疗前(后患者动脉血气分析和凝血象变化
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J

6

值(

6-̂

+

h 等指标明显改善$
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&治疗前(后差

异无统计学意义$
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治疗前'后动脉血气分析和凝血象变化
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临床转归
!

所有
&&

例患者经治疗后水肿明显消退#尿量

逐渐增多'治疗过程中及治疗后患者无出血(血肿及血栓形

成'其中
%(

例$

<?'&[

&患者病情好转出院%

>

例因合并严重

感染(急性呼吸窘迫综合征$
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:HCB9H

L

8:.BHA...

L

04

8H92A

#
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&(弥散性血管内凝血$

8:EEI.A:0BHC@C.FIGCHFG9B4

B:0

1

#

"X-

&及多器官功能衰竭而最终死亡$

+%'?[

&'

@

!

讨
!!

论

/7$

是肝移植术后常见而且严重的并发症#其发生率为

%&[

!

>*[

)

&

*

#

/7$

不仅增加术后感染(出血的危险#还增加

机械通气时间(重症监护室住院时间及整个医疗费用#并且明

显增加了患者的病死率)

+

*

'肝移植术后
/7$

的发生受多种因

素影响)

)

*

#涉及到术前严重的肝(肾功能不全#如肝肾综合征(

手术创伤(血流动力学不稳定以及术后移植肝的功能尚未完全

恢复和肾毒性药物$部分抗生素或免疫抑制剂等&的使用等'

目前对肝移植术后出现急性肾损伤的处理是!维持循环容量的

平衡(及时调整或停止有肾损害可能的药物(适量使用利尿剂

等#若对这些措施无反应#则需考虑血液净化治疗)

(

*

'但肝移

植术后并发
/7$

的患者有其特殊性#多数患者伴有不同程度

的凝血功能紊乱#感染及心(肺功能不全等#因此对血液净化治

疗方式的选择尤其应慎重)

<

*

'

传统的间歇性血液透析$

:0BAH2:BBA0BDA298:CG

L

.:.

#

X6"

&

有易引起血流动力学不稳定及不易床旁进行等缺点)

>

*

#而
-e4

e6

是一种比较符合人体生理性的肾脏替代治疗#它除了具有

普通
X6"

的功能外#还具有维持稳定的血流动力学(持续控制

氮质血症和水盐代谢(不断清除体内毒素及促炎性细胞因子(

保证营养补充等优点#已成为大器官移植术中(术后以肾功能

%&&&

重庆医学
&*%%

年
?

月第
)*

卷第
&&

期



损害为主的多器官功能衰竭患者的主要治疗方法)

?

*

'正因为

-ee6

能持续(缓慢(等渗地清除体内多余水分#减轻心脏的

负荷#同时由于心肌抑制因子的清除(酸中毒的纠正#增加了心

肌的收缩力#心功能得到了改善%另外肺间质水肿减轻#可以改

善肺的换气功能)

;

*

'本组研究结果显示#

-ee6

治疗后患者

的心率和呼吸次数明显下降$

!

#

*'*(

&#

-eO

和
O/aO

较治

疗前好转$

!

#

*'*(

&'另外由于某些影响血管舒缩功能及损

伤血管内皮细胞的毒素和炎症介质如
X34%

(肿瘤坏死因子(一

氧化氮被清除#改善了血管的反应性#减少了治疗过程中低血

压的发生)

%*

*

#使得血流动力学维持稳定'

-ee6

治疗过程中

患者血压平稳#生命体征稳定#治疗后患者血管活性药物的剂

量减少#部分患者可以停用血管活性药物'

-ee6

能够持续清除溶质成分#控制氮质血症#降低胆红

素#明显改善肾(肝功能#并能精确调控水(电解质及酸碱平衡#

维持患者的内环境稳定)

%%

*

'本研究结果显示#

-ee6

治疗后

患者血清
-H

(

Vf#

明显下降$

!

#

*'*(

&#

,5V

和
-V

显著降低

$

!

#

*'*(

&#但
/35

和
/,5

改变不明显'患者电解质紊乱#

即高血钾和低血钠得到纠正#

J

6

值和
6-̂

+

h均恢复正常#治

疗前(后差异有统计学意义$

!

#

*'*(

&#

-ee6

治疗后所有患

者水肿明显消退#尿量均较治疗前明显恢复'

&&

例患者中死亡
>

例#病死率为
+%'?[

#死亡原因主要为

严重肺部感染(

/7",

(

"X-

和多器官功能衰竭等'本组患者

病死率较文献报道低)

%&

*

#可能是因为
-ee6

通过对流和吸附

等机制#可以有效清除血浆中的炎症介质#从而减轻了全身炎

症反应#恢复机体的免疫稳态)

%+

*

#进一步防止器官功能损害甚

至多器官功能衰竭的发生#提高了患者的生存率'

由于肝移植术后患者自身凝血功能差#为避免出血#

-e4

e6

治疗过程中可不给予负荷量肝素#只使用极低剂量肝素#

必要时治疗后使用鱼精蛋白按
%g%

比例中和肝素'对于存在

严重凝血功能紊乱和出血的患者#则采用无肝素治疗#密切观

察滤器#如出现凝血则予更换滤器以保证治疗效果)

%)

*

'本研

究结果显示#

-ee6

治疗前(后所有患者的各项凝血指标及

O35

均未出现显著变化#治疗过程中#无出血(血肿及血栓

形成'

综上所述#

-ee6

可以改善肝移植术后并发
/7$

患者的

生命体征#在治疗过程中血流动力学稳定#肝(肾功能好转#水(

电解质(酸碱平衡紊乱得到纠正#降低了患者的病死率'同时

患者耐受性好#不良反应少#在治疗肝移植术后并发
/7$

中有

着重要的临床应用价值)

%(

*

'

参考文献"

)

%

* 陈耿#董家鸿#何宇
'

肝移植术后急性肾功能衰竭的发生

机制与对策)

c

*

'

中华普通外科杂志#

&**&

#

%>

$

)

&!

&()4

&(<'

)

&

*

-DIC0

1

$7

#

3:0--

#

aC0

1

O6

#

ABCG'/FIBAHA0CGEC:GIHA

CEBAHFC8C@AH:FHAGCBA8G:@AHBHC0.

J

GC0BCB:90

)

c

*

'5HC0.

J

GC0B

OH9F

#

&**)

#

+<

$

?

&!

&+&?4&++*'

)

+

*

69.BAU/5

#

3C2A:HA#6

#

eC0D9G8AH7-

#

ABCG'/FIBAHA4

0CGEC:GIHA:0

J

CB:A0B.K:BD.A

J

.:.:0C.IH

1

:FCGX-f

!

J

HA4

8:FB:@AECFB9H.

#

:0F:8A0FA

#

F929HM:8:B

L

#

C089IBF92A

)

c

*

'c

/2,9F#A

J

DH9G

#

&**+

#

%)

$

)

&!

%*&&4%*+*'

)

)

*

-CMAWIAG9cV

#

7C2:HAWO

#

7:9./

#

ABCG'7:.PECFB9H.9EC4

FIBAHA0CGEC:GIHACEBAHG:@AHBHC0.

J

GC0BCB:90

)

c

*

'S:80A

L

X0B

#

&**<

#

<;

$

<

&!

%*>+4%*?*'

)

(

*

VGCFPKAGGTT

#

-DC@:0S"

#

,:.B:09cc'OAH:9

J

AHCB:@A

J

AH4

EI.:90.BHCBA

1

:A.E9H9

J

B:2CGEGI:8 2C0C

1

A2A0B:0G:@AH

BHC0.

J

GC0BHAF:

J

:A0B.K:BDHA0C%:0.IEE:F:A0F

L

)

c

*

'OAHEI4

.:90

#

&**+

#

%?

$

%

&!

((4<*'

)

<

* 陈耿#王槐志#何宇#等
'

肝移植术后早期急性肾衰竭的诊

断和治疗)

c

*

'

消化外科#

&**<

#

(

$

%

&!

+*4+)'

)

>

*

fADG:0

1

AH"U

#

cCP9M,T

#

$AHHCH:O

#

ABCG'-92

J

CH:.909E

F90B:0I9I.C08:0BAH2:BBA0BHA0CGHA

J

GCFA2A0BBDAHC

JL

E9H

CFIBAHA0CGEC:GIHA

)

c

*

'#A

J

DH9G":CG5HC0.

J

GC0B

#

&**(

#

&*

$

?

&!

%<+*4%<+>'

)

?

* 吴雄飞#王勤#王军霞#等
'

大器官移植术中和术后连续性

肾脏替代治疗$

-775

&的应用)

c

*

'

重庆医学#

&**+

#

+&

$

<

&!

<(+4<(('

)

;

* 张爱华#崔专#朱宁#等
'

应用连续肾脏替代治疗全身炎症

反应综合征和败血症并发急性肾衰及其对炎症介质体外

清除的临床观察)

c

*

'

中日友好医院学报#

&**)

#

%?

$

+

&!

%(%4%()'

)

%*

*

SG9IFDAS

#

-C@C89HAO'-90B:0I9I.@A094@A09I.DA29E:G4

BHCB:90:2

J

H9@ADA298

L

0C2:F.:0.A

J

B:F.D9FPK:BDCFIBA

HA0CGEC:GIHAK:BD9IB298:E

L

:0

1

5#$CG

J

DCC08X34<

J

GC.4

2CF90FA0BHCB:90.

)

c

*

'c#A

J

DH9G

#

&**&

#

%(

$

&

&!

%(*4%(?

)

%%

*季大玺#谢红浪
'

连续性肾脏替代治疗技术的现状)

c

*

'

肾

脏病与透析肾移植杂志#

&***

#

;

$

%

&!

>(4>;'

)

%&

*欧三桃#赵安菊#左怀全#等
'

肝移植术后急性肾功能衰竭

的预防和治疗)

c

*

'

中华器官移植杂志#

&**<

#

&>

$

%&

&!

>*?4

>%*'

)

%+

*

790F9-

#

V90AGG9 T

#

V9H890:e

#

ABCG'UNBHCF9H

J

9HACG

BDAHC

J

:A.:00904HA0CG8:.AC.A

!

BHACB2A0B9E.A

J

.:.C08BDA

J

ACPF90FA0BHCB:90D

LJ

9BDA.:.

)

c

*

'VG998OIH:E

#

&**)

#

&&

$

%

&!

%<)4%>)'

)

%)

*陆任华#严玉澄#顾勇#等
'-ee6

和
,3U"

在肝移植术

后急性肾衰竭中的疗效)

c

*

'

上海交通大学学报#

&**?

#

&?

$

?

&!

%*%*4%*%)'

)

%(

*王东浩#沈雪云#王勇强
'

连续性静脉
4

静脉血液滤过在肝

移植后早期的临床应用)

c

*

'

肾脏病与透析肾移植杂志#

&**&

#

%%

$

<

&!

()>4();'

$收稿日期!

&*%%4*%4%*

!

修回日期!

&*%%4*+4%?

&

&&&&

重庆医学
&*%%

年
?

月第
)*

卷第
&&

期


