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"摘要#

!

目的
!

探讨透析泵泵注枸橼酸在儿童局部枸橼酸抗凝"

;5B

%连续性血液滤过"

5V3

%中的应用&方法
!

回顾性分

析
1%$2

年
(

月至
1%$-

年
$

月重庆医科大学附属儿童医院重症监护室
0(

例行
;5B.5V3

治疗患儿的临床资料!分为传统组
1%

例

行
;5B.5V3

治疗$改良组
1(

例"以透析泵泵注枸橼酸%在连续性血液透析滤过模式下行
;5B.5V3

治疗&观察输液泵气泡报

警(采血不良(出凝血等不良事件!滤器寿命及枸橼酸抗凝常见并发症等发生情况&结果
!

两组气泡报警(滤器寿命比较!差异有

统计学意义"

!

$

%&%2

%$两组治疗前后生化指标比较中!

_?

l

(

#5?

1l

(

C5?

1l

#

#5?

1l及
V5S

'

7比较!差异均有统计学意义"

!

$

%&%2

%!但治疗前(后改良组与传统组
_?

l

(

#5?

1l

(

C5?

1l

#

#5?

1l及
V5S

'

7比较!差异均无统计学意义"
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%

%&%2

%&结论
!

透析泵

代替枸橼酸泵的改良技术可以更安全有效地用于儿童
;5B.5V3

治疗&

"关键词#

!

血液滤过$儿童$抗凝药$肾替代疗法$局部枸橼酸抗凝

"中图法分类号#
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局部枸橼酸抗凝$

JE

G

#",?NL#FJ?FE?,F#L"?

G

MN?F#",

#

;5B

&具

有体外循环充分抗凝且对体内凝血基本无影响的特征#已逐渐

成为连续性肾脏替代治疗$

L",F#,M"M+JE,?NJE

O

N?LE>E,FFHEJ?.

OP

#

5;;C

&的首选抗凝方式)但目前市面上除费森尤斯
UMN.

F#K#NFJ?FE

的选配
5#.5?

模块有专用的
;5B

模式外'

$

(

#其他

5;;C

机仅能手工操作实现
;5B

#在此过程中极易出现枸橼

酸或钙剂的不同步补充#增加
;5B

的不良事件发生风险)笔

者应用旭化成
B5V.$%

及
ZN?+?MF"

&

机型#在连续性血液透析

滤过$

L",F#,M"M+HE>"!#?K#NFJ?F#",

#

5V\3

&模式下用透析泵泵

注枸橼酸#行改良
;5B

连续性血液滤过$

L",F#,M"M+HE>"K#N.

FJ?F#",

#

5V3

&治疗#降低了手工
;5B

不良事件的发生率#较好

地做到了枸橼酸与治疗液的同步#现将结果报道如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选择
1%$2

年
(

月至
1%$-

年
$

月本院重症监

护室行
;5B

血液净化治疗的患儿)纳入标准!所有以输液泵

泵注枸橼酸钠*葡萄糖酸钙及碳酸氢钠行传统方式
;5B.5V3

治疗的病例$传统组&#以及以透析泵泵注枸橼酸钠#肝素泵泵

注
2A

碳酸氢钠在
5V\3

模式下行改良
;5B.5V3

治疗的患

儿$改良组&)排除标准!排除肝衰竭及脓毒性休克患者)其中

肝衰竭诊断标准为同时满足以下
'

条!$

$

&肝功能损伤生化指

标%$

1

&非维生素
$̂

依赖型凝血功能紊乱%$

'

&合并肝性脑病

时
4_;

大于
$&2

*不合并肝性脑病时
4_;

大于
1&%

'

1

(

)脓毒性

休克诊断标准参照
1%$2

年版儿童脓毒性休克专家共识'

'

(

)符

合纳入排除标准的病例共
0(

例#其中男
1(

例#女
1%

例%年龄

%%10

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
'%

期

"

基金项目$百利儿科科研基金资助项目$

:1%$).B.'

&)

!

作者简介$白科$

$(/$7

&#主治医师#硕士#主要从事临床小儿急救研究 )



%&2

"

$'&%

岁#年龄中位及四分位数间距'

<

$

U

$

#

U

'

&(

$&2'

$

%&-2

#

/&%1

&岁%脓毒症
1(

例#急性重症胰腺炎
$

例#肾病
1

例#溶血尿毒综合征
'

例#紫癜肾炎
$

例#坏死性肠炎
'

例#先

天性心脏病术后
'

例#狼疮肾炎
1

例#中毒
'

例#高氨血症
1

例%其中
'-

例患儿合并急性肾损伤)对所有患儿进行序贯器

官功能衰竭评分$

]S3B

评分&#共行
-'

例次
5V3

治疗#其中

'1

例次行传统
;5B.5V3

治疗*

0$

例次行改良
;5B.5V3

治

疗)本改良
;5B.5V3

治疗方式已通过医院伦理审查$

1%$2

年伦审研第
/'

号&#所有患儿监护人均签署血液净化知情同

意书)

?&@

!

方法

?&@&?

!

设备与材料
!

两组均应用日本旭化成可乐丽医疗株式

会社生产的
B5V.$%

或
ZN?+?MF"

&

血液净化机#根据体质量

分别选择合适膜面积的血液滤过器%血管通路采用动
.

静脉*双

腔中心静脉或双通道静
.

静脉方式连接#根据体质量选择合适

的动*静脉置管)

?&@&@

!

上机前准备
!

所有患儿在上机前#予肝素盐水稀释液

$浓度
0%>

G

"

9

&

1

"

'9

预冲#使体外循环血路充分抗凝及排

气#再予生理盐水排尽肝素水%若体外循环血路容量大于患儿

血容量
$%A

或患儿血流动力学不稳定#予红细胞悬液*血浆或

清蛋白等预充血路)置换液均为成品血液滤过置换基础液$成

都青山利康药业有限公司#血液滤过置换基础液#国药准字

V1%%/%021

&)

?&@&A

!

联机方法*监测及参数调节
!

传统组选
5V3

模式#

0A

枸橼酸钠抗凝剂$四川南格尔生物医学股份有限公司#枸橼酸

钠抗凝剂#国药准字
V1%%2/($'

&#自血路动脉端以三通连接方

式#输液泵$德国费森尤斯
SZC4UBZC

输液泵&泵入血路%

$%A

葡萄糖酸钙自静脉回血端以三通连接方式微量泵$德国费

森尤斯阿吉注射泵&泵入$若为双腔中心静脉置管同时采血及

回血#则由其他静脉通道泵入&%

2A

碳酸氢钠与基础置换液分

开#自后置换附近泵入血路)改良组选择
5V\3

模式#

0A

枸

橼酸钠抗凝剂由透析泵泵注#

2A

碳酸氢钠由肝素泵泵注#

$%A

葡萄糖酸钙泵注条件同传统组#具体连接方式见图
$

)两组均

行
;5B.5V3

治疗)初始参数!血泵流速$

b:

&

'

"

2>9

.

@

G

7$

.

>#,

7$

#置换液速度$

bK

&

'2>9

.

@

G

7$

.

H

7$

#

0A

枸橼酸

钠速度$

b5#

&$

>9

"

H

&

<

$

$&2

"

1&%

&

gb:

$

b:

为每分钟血泵流

速数值&%

2A

碳酸氢钠速度$

b]:

&$

>9

"

H

&

<

$

%&%$

"

%&%1

&

g

bK

%

$%A

葡萄糖酸钙速度$

b5?

&$

>9

"

H

&

<

$

%&$

"

%&1

&

gb:

)

自
1%$2

年
/

月后初调参数改为!

b5#

$

>9

"

H

&

<$&/gb:

%

b]:

$

>9

"

H

&

<%&%$gbK

%

b5?

$

>9

"

H

&

<%&$gb:

)首先根据体外

循环离子钙$

#5?

1l

6

&浓度$应以
#5?

1l

6

最高点为准#即置换液

补入端与钙剂输入前的体外循环管路采血点&#调整
b5#

速

度#维持$

#5?

1l

6

&浓度在
%&12

"

%&'2>>"N

"

9

$第一抗凝目

标&%当
#5?

1l

6

浓度大于
%&'2>>"N

"

9

时#

b5#

上调
$%A

%当

#5?

1l

6

浓度小于
%&12>>"N

"

9

时#

b5#

下调
$%A

)其次根据

体内离子钙浓度$

#5?

1l

4

&#调整
b5?

速度#维持
#5?

1l

4

浓度

$&%%

"

$&'2>>"N

"

9

$第二抗凝目标&%当
#5?

1l

4

%

$&'2>>"N

"

9

时#

b5?

下调
$%A

%当
#5?

1l

4

$

$&%>>"N

"

9

时#

b5?

上调

$%A

)转机后每
'%

分钟分别测体内*外血气分析及电解质水

平#调整枸橼酸钠及葡萄糖酸钙速度#直至连续两次达目标%同

时监测
_?

l

*

V5S

'

7浓度#必要时调整
b]:

%稳定后每
0

"

)

小

时测定体内*外血气分析及电解质水平#必要时调整枸橼酸钠

及钙泵速度)并于操作前后采血行体内血气分析*电解质等检

查)若出现体内总钙"离子钙大于
1&2

且补钙不能纠正的低钙

血症#提示枸橼酸蓄积则予以更换其他抗凝方式或下机)

?&@&B

!

观察指标
!

监测治疗前*后体内外血气分析*电解质

等)观察输液泵气泡报警*采血不良*出凝血等不良事件#滤器

使用时间及枸橼酸抗凝常见并发症$低钙血症*代谢性碱中毒*

枸橼酸蓄积*高钠血症等&发生情况)

?&A

!

统计学处理
!

采用
]Z]]$(&%

统计软件#计数资料采用

!

1 检验)符合正态分布的计量资料以
@Y2

表示#采用
8

检验

进行统计分析%偏态分布数据以
<

$

U

$

#

U

'

&表示#非参数检验

方法$

U?,,.8H#F,E

P

AFE+F

&进行统计分析#以
!

$

%&%2

为差

异有统计学意义)

!!

图中箭头所指为改良透析管路与血路连接图示%

B

!旭化成
ZN?+?MF"

&

改良
;5B.5V3

图片%

:

*

5

!旭化成
B5V.$%

改良行
;5B.5V3

图片

图
$

!!

透析泵代替枸橼酸泵行
;5B.5V3

治疗图片

$%10

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
'%

期
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!

结
!!

果

@&?

!

一般资料比较
!

传统组共
1%

例$

'1

例次&行
5V3

#其中

男
$1

例#女
/

例#年龄
%&2

"

$'&%

岁#中位年龄
$&22

$

%&-'

#

/&('

&岁#体质量
)&%

"

0'&2@

G

#平均$

$)&11Y(&21

&

@

G

#

]S3B

评分
12

"

'1

分#平均$

1/&''Y$&$$

&分%改良组共
1(

例$

0$

例

次&行
5V3

#男
$-

例#女
$1

例#年龄
%&2

"

$'&%

岁#中位年龄

$&2%

$

%&/%

#

)&1%

&岁#体质量
)&%

"

0'&2@

G

#平均$

$0&)%Y

/&$2

&

@

G

#

]S3B

评分
12

"

''

分#平均$

1(&''Y$&$$

&分%两组

患儿在性别*年龄*体质量及
]S3B

评分等一般资料比较#差

异均无统计学意义$

!

%

%&%2

&)

@&@

!

不良事件
!

两组各有
$

例次出现滤器
&

级以上凝血#均

无出血及枸橼酸连接管路脱落患儿#均未发生低钙血症*高钠

血症及总钙"离子钙大于
1&2

等并发症)两组不良事件发生情

况中#气泡报警*滤器寿命比较#差异均有统计学意义$

!

$

%&%2

&%采血不良*

V5S

'

7

%

1->>"N

"

9

比较#差异无统计学意

义$

!

%

%&%2

&)见表
$

)

表
$

!!

不良事件发生情况比较

组别
5V3

治

疗例次

气泡报警

或气泡$

%

&

采血不良

$

%

&

滤器寿命

'

<

$

U

$

#

U

'

&#

H

(

V5S

'

7

%

1->>"N

"

9

$

%

&

传统组
'1 - 2 1'&%%

$

$'&%%

#

'2&%%

&

$1

改良组
0$ $ ) 1(&%%

$

1'&%%

#

'/&2%

&

$)

!

1

"

+ 2&$%/ %&%$0 71&$2- %&%$/

! %&%10 %&(%)2 %&%'$ %&/(0

@&A

!

两组治疗前后生化指标比较
!

两组治疗前后
_?

l

*

#5?

1l

*

C5?

1l

"

#5?

1l及
V5S

'

7比较差异均有统计学意义$

!

$

%&%2

&%但治疗后改良组与传统组
_?

l

*

#5?

1l

*

C5?

1l

"

#5?

1l及

V5S

'

7比较#差异均无统计学意义$

!

%

%&%2

&#见表
1

)

表
1

!!

治疗前后生化指标变化%

@Y2

&

组别
5V3

治

疗例次

_?

l

$

>>"N

"

9

&

#5?

1l

$

>>"N

"

9

&

C5?

1l

"

#5?

1l

V5S

'

7

$

>>"N

"

9

&

传统组
'1

!

治疗前
$')&%)Y'&10 $&%-Y%&%( $&(-Y%&%- 11&$1Y1&-'

!

治疗后
$'/&)$Y1&(/

?

$&$-Y%&%)

?

1&%(Y%&%(

?

12&('Y1&)2

?

改良组
0$

!

治疗前
$')&'-Y'&%/ $&%)Y%&%/ $&((Y%&%) 1$&-2Y1&/-

!

治疗后
$'(&%2Y1&/'

?

$&$-Y%&%)

?

1&$%Y%&%/

?

1)&%'Y1&'(

?

!!

?

!

!

$

%&%2

#与同组治疗前比较

A

!

讨
!!

论

!!

随着血液净化及儿童危重症的发展#血液净化技术已广泛

应用于危重患儿抢救中#而血液净化抗凝技术是维持体外循环

血液流动状态*保证血液净化顺利实施的关键步骤)

;5B

作

为一种新型的抗凝技术#因其体外循环充分抗凝且对体内凝血

基本无影响等优点#被认为是替代肝素最理想的抗凝剂'

0.2

(

)

1%$1

年改善全球肾脏病整体预后组织$

\̂4=S

&指南推荐

;5B

为急性肾损伤患者
5;;C

的首选抗凝法'

)

(

)关于儿童

;5B

的报道极少#仅有的十余篇报道均提示
;5B

可安全有效

地用于儿童
5;;C

治疗'

-.(

(

)但目前市面上除费森尤斯
UMN.

F#K#NFJ?FE

的选配
5#.5?

模块外#绝大多数血液净化机型都没有

枸橼酸抗凝模式)在行局部枸橼酸抗凝时需要对外连接输液

泵"微量泵$泵注枸橼酸*碳酸氢钠及钙剂&#进行手工
;5B

)

其缺点主要有!$

$

&外接的输液泵与血液净化机同步性较差%

$

1

&因血泵旋转负压吸引*输液泵自身精度及枸橼酸用量相对

较大等原因#易出现枸橼酸的实际出入量差别较大)笔者将透

析液管路改良于血泵前接入动脉端管路泵注枸橼酸钠#改良方

式用透析泵泵注枸橼酸#肝素泵泵注碳酸氢钠#在
5V\3

模式

下行
;5B.5V3

治疗#一定程度上解决了以上缺点)

传统方式输液泵与血液净化机同步性差#在机器报警等情

况下#治疗泵停转#枸橼酸输液泵不能自行停转#容易出现枸橼

酸过量%而改良后#治疗泵停止时#枸橼酸钠自然停止泵入#较

好地避免了输液泵停止不及时所导致的枸橼酸泵同步性差#而

导致医源性枸橼酸大量输入所产生的枸橼酸过量并发症)同

时#枸橼酸泵可与治疗泵充分同步#在参数不变的情况下#各离

子浓度更稳定#效果与文献'

$

#

$%

(提及的枸橼酸作为置换液成

分输注相当%其优点在于枸橼酸抗凝剂量和
5;;C

是可以分

别调整的%其缺点在于一旦置换液泵停止$如出现平衡报警或

更换置换液时&抗凝就会中断)

传统方式枸橼酸于血泵前接入血路#因血泵旋转负压吸

引#可导致实际枸橼酸用量多于记录计量#采血不良时更明显%

同时较强的负压吸引#可以使输液泵管路产生气泡或气泡报

警#致使枸橼酸无法顺利泵入#在传统组病例中发生率达

1$&(A

#明显高于改良组$

!

$

%&%2

&#且发生频率高者达十余

次之多#部分气泡报警纠正耗时几分钟至十余分钟)输液泵自

身精度普遍较血液净化机低#传统组费森尤斯
SZC4UBZC

输

液泵精度为
Y2A

%对于
$%@

G

患儿#若枸橼酸流速
/%>9

"

H

#

10H

误差可达
()>9

之多#甚至超过每小时枸橼酸用量及自

身血容量
$%A

)改良后#旭化成
B5V.$%

血液净化机的精度

Y%&0A

#而
ZN?+?MF"

&

精度达
Y%&1A

#均明显高于输液泵#仅

精度所致误差减小
$1

"

12

倍)同时专用血液净化管路钢性更

强#无
$

例出现管路吸瘪$改良组
$

例出现气泡系管路连接疏

忽所致#经检查处理后未发生&#使得枸橼酸用量更准确)因本

研究为回顾性研究且枸橼酸泵停转频率及时间不统一性#因而

陈志文等'

$$

(提出的通过记录微量泵每小时注射器刻度的变化

是否准确#来判断枸橼酸*钙剂及碳酸氢钠泵入的安全性及时

效性#其可操作性较差#难以具体比较传统方式和改良方式枸

橼酸误差量的差异)但改良方式枸橼酸泵入的准确性较传统

方式提高是必然的)

在液体平衡方面#传统方式因输液泵独立于血液净化机#

在液体管理上需要注意计算输液泵泵入的枸橼酸*葡萄糖酸钙

及碳酸氢钠剂量#而三者的用量又以枸橼酸钠最大#若忽略则

可导致严重液体失衡%改良后#透析泵泵注枸橼酸钠#肝素泵泵

注碳酸氢钠#只需要额外扣除葡萄糖酸钙剂量#因此计量更方

便#医源性液体失衡风险更小)

经严密的监测及调整#两组患儿均顺利地完成了
;5B.

5V3

#滤器寿命均值
1%H

以上#且改良组相对更长#中位数

1(&%%

$

1'&%%

#

'/&2%

&

H

#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&)但多

数患儿下机是因治疗目的达到而非滤器出现凝血#因而滤器寿

命比较意义不大)虽然发生轻度代谢性碱中毒并发症外$传统

组
'-&2A

#改良组
'(&%A

#但最高值
V5S

'

7

$

'2>>"N

"

9

#且

均能自行快速降至正常#未见严重后果)根据彭劲民等'

$1

(研

究#可考虑进一步降低碳酸氢钠剂量&#未见低钙*总钙"离子钙

大于
1&2

及高钠并发症发生)而在枸橼酸蓄积方面#常以低钙

血症*总钙"离子钙大于
1&2

*代谢性碱中毒及高钠血症等为参

考'

$'.$2

(

#即本组患儿亦未出现明显枸橼酸蓄积并发症)

1%10

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
'%

期



总之#在没有专门
;5B

模式的血液净化机时#透析泵代

替枸橼酸泵在儿童行改良
;5B.5V3

治疗时#可以显著减少输

液泵气泡报警的发生#使枸橼酸泵注更准确#减少医源性枸橼

酸蓄积及液体失衡的风险)
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