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观察枸橼酸钠在脓毒症伴高危出血因素患者行连续性肾脏替代治疗中的抗凝效果$方法
!

选择
!''

例

伴有高危出血因素且需要接受连续性肾脏替代治疗的脓毒症患者为研究对象#根据患者意愿分为无肝素组
N(

例和枸橼酸

钠组
*&

例$比较两组间滤器凝血情况%管路平均使用寿命%总管路数量%血液净化总费用%连续性肾脏替代治疗期间输血

量及连续性肾脏替代治疗前后血肌酐%

X.

O

%

b

O和
=

]

值差异$结果
!

枸橼酸钠组滤器凝血情况明显优于无肝素组!

2W

&&-2#!

"#每副管路平均使用寿命长于无肝素组!

3W$(-)"*

"#总管路数量!

3W!'%2N!

"和血液净化总费用!

3W2'%'!"

"明显

低于无肝素组#差异均有统计学意义!均
!

"

'%'*

"$连续性肾脏替代治疗期间枸橼酸钠组输注血浆量明显少于无肝素组

!

3W&&-"NN

#

!

"

'%'*

"#而两组间输注红细胞和血小板差异无统计学意义!

3

值分别为
!-*N!

和
!-##!

#均
!

#

'%'*

"$连续

性肾脏替代治疗前后两组间血肌酐%

X.

O

%

b

O和
=

]

值差异无统计学意义!均
!

#

'%'*

"#治疗后两组血肌酐%

X.

O和
b

O均

明显降低#

=

]

值明显改善#与治疗前相比均明显下降#差异均有统计学意义!均
!

"

'%'*

"$结论
!

脓毒症伴高危出血因素

患者行连续性肾脏替代治疗中使用枸橼酸钠抗凝效果显著#明显减少输血量和血液净化费用$

关键词&脓毒症'凝血功能异常'连续性肾脏替代治疗'枸橼酸钠'抗凝
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近年来随着血液净化技术和材料的发展#其

在危重病医学领域发挥着越来越大的作用#尤其

是连续性肾脏替代治疗!

>,58/59,94A<5.-A<

=

-.><6

C<588;<A.

=:

#

+MM7

"已经成为重症医学领域不可

或缺的治疗手段之一#其主要特点是能够持续%缓

慢且等渗地清除体内多余的水分和溶质)

!

*

$

+MM7

过程中由于多种因素影响常引起滤器凝

血#减少了其使用寿命#合理的抗凝不但可以保证

+

'!

+

护理与康复
&'!(

年
"

月第
!#

卷第
"

期



+MM7

管路的顺利使用以达到最佳的清除效果#

而且还减少
+MM7

治疗期间带来的栓塞%凝血等

并发症)

&

*

$但是对于凝血功能障碍的高危出血患

者来说#在
+MM7

期间如何保证管路的顺利运行

和减少滤器凝血的发生一直是临床医护人员关注

和研究的热点问题之一$目前临床上对于伴有高

危出血因素的患者实施
+MM7

期间大多采用无抗

凝策略来减少出血事件的发生#这种策略减少了

全身抗凝带来的出血风险#但是血滤器凝血情况

十分普遍#降低了滤器的使用效果)

)

*

$枸橼酸钠抗

凝是近年来提及较多的新型抗凝方案#该方案最

大的特点是体外局部抗凝#减少全身抗凝带来的

出血风险#尤其适用于出血风险较高的患者$本

研究选择浙江省人民医院重症医学科收治的

!''

例伴有高危出血因素且需要接受
+MM7

的脓

毒症患者为研究对象#旨在探讨枸橼酸钠抗凝和

无肝素抗凝方案在
+MM7

中的应用效果#为临床

上更好地制定
+MM7

抗凝方案提供依据$现报告

如下$

M

!

对象与方法

!%!

!

对象
!

纳入标准&年龄
!(

!

#*

岁'符合
&'!&

年

国际严重脓毒症及脓毒性休克诊疗指南中关于脓

毒症的诊断标准)

N

*

#需接受
+MM7

治疗的患者'初

次
+MM7

时伴有高危出血因素#如凝血酶原时间

!

S7

"

#

!*4

%活化部分的凝血活酶时间!

IS77

"

#

N*4

#血小板计数!

SY7

"

"

*'e!'

"

(

Y

#或伴有全身

其他部位的活动性出血#如消化道出血等'

+MM7

模式为经股静脉连续性静
$

静脉血液滤过!

+f6

f]

"或连续性静
$

静脉血液透析!

+ff]R

"或连

续性静
$

静脉血液滤过透析!

+ff]RK

"'接受

+MM7

治疗至少
N(;

以上'无使用枸橼酸钠禁忌$

排除标准&因病情需要
+MM7

期间更改模式者'因

病情需要更改抗凝方案者'处于月经期的女性患

者#合并血液系统疾病及肿瘤的患者'入住
E+c

时

间
"

#1

者$本研究中所有患者均由授权人签署

知情同意书$本研究项目经医院伦理委员会批准

后进行$选择浙江省人民医院重症医学科
&'!*

年

!

月至
&'!2

年
!&

月符合纳入标准的
!''

例患者

为研究对象#将所有患者按照自身意愿分为无肝

素组
N(

例和枸橼酸钠组
*&

例$两组间患者性别%

年龄%感染部位%合并血流感染%急性生理与慢性

健康评分
$EE

!

ISI+]PEE

评分"%序贯器官衰竭

评分!

TZKI

评分"%

+MM7

模式%脓毒症病情分级%

接受
+MM7

原因%凝血功能和消化道出血等资料

比较差异无统计学意义!均
!

#

'%'*

"#具有可比

性#见表
!

$

表
M

!

两组患者一般临床资料比较

项
!

目 类
!

别 无肝素组!

5WN(

" 枸橼酸钠组!

5W*&

"

3

(

!

&值
!

值

性别(例 男
)' )& '%'!'

#

'%'*

女
!( &'

年龄(岁
2&%)["%* 2)%N[(%# $'%2)&

#

'%'*

感染部位(例 肺
!

部
&2 &# '%!)(

#

'%'*

腹
!

腔
( "

泌尿系
* *

皮肤软组织
) N

混合感染
2 #

合并血流感染(例
( !& '%2N!

#

'%'*

ISI+]PEE

评分
!"%&[2%) !"%N[*%N $'%!*2

#

'%'*

TZKI

评分
)%([!%& )%#['%" '%&*N

#

'%'*

+MM7

模式(例
+ff]RK )' )& '%*N"

#

'%'*

+ff]R 2 "

+ff] !& !!

+

!!

+

护理与康复
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年
"

月第
!#

卷第
"

期



表
M

"续#

项
!

目 类
!

别 无肝素组!

5WN(

" 枸橼酸钠组!

5W*&

"

3

(

!

&值
!

值

脓毒症病情分级(例 脓毒症
!) !2 '%)'!

#

'%'*

严重脓毒症
&' !"

脓毒性休克
!* !#

接受
+MM7

原因(例
IbE &! && &%!N&

#

'%'*

心力衰竭
!' "

高乳酸血症
!' (

电解质紊乱
N 2

其
!!

他
) #

SY7

(!

e!'

"

(

Y

"

*(%*[!&%N *2%"[!!%# !%&2)

#

'%'*

S7

(

4 !(%2[ #%& !"%'[ 2%* $'%(2*

#

'%'*

IS77

(

4 *&%)[!2%N *)%2[!N%( $'%2)&

#

'%'*

合并消化道出血(例
2 ( '%!#)

#

'%'*

!%&

!

研究方法
!

所有患者入院后均针对原发疾

病给予综合治疗#在此基础上两组患者均接受

+MM7

#根据病情选择合适的
+MM7

模式#并且不

同组接受不同的
+MM7

抗凝方案治疗$所有患者

均使用同一品牌的血液净化机#血滤器型号为

L!''

$

!%&%!

!

无肝素组
!

采用改良的
S,A8

配方置换液#

具体成分为
'%"Q

氯化钠注射液
)'''C-

%

*Q

葡

萄糖注射液
!'''C-

%

!'Q

氯化钾注射液
!'C-

%

*Q

碳酸氢钠
&*'C-

%

*Q

氯化钙注射液
!'C-

%

&*Q

硫酸镁注射液
)%&C-

#另外
*Q

碳酸氢钠注射

液单独泵入并根据血气分析的酸碱水平调节泵

速'根据血钾水平调整氯化钾剂量$采用浓度为

2&*'c

(

Y

的肝素钠等渗盐水浸泡和冲洗管路

)'C/5

#透析前采用不含有肝素钠的等渗盐水冲洗

管路$

+MM7

期间不选用任何抗凝措施$患者的

+MM7

初始血流速均从
!''C-

(

;

开始并根据血流

动力学情况适当上调#根据血流动力学及容量情

况设置超滤量'若血糖升高适当加用胰岛素!诺和

灵
M

"持续泵入$

!%&%&

!

枸橼酸钠组
!

将
NQ

枸橼酸钠以
!)&C-

(

;

的初始速度从血滤器前端持续泵入#

!;

后根据血

流速度调整枸橼酸钠泵速#泵速范围为
!*'

!

&''C-

(

;

#将
*Q

氯化钙注射液在血滤器后端以

!*

!

&'C-

(

;

的速度持续泵入#期间每隔
&;

监测

一次血气分析#使其中的钙离子浓度保持在

'%&*

!

'%)*CC,-

(

Y

'置换液配方为&

'%"Q

氯化钠

注射液
)'''C-

%

*Q

葡萄糖注射液
!'''C-

%

!'Q

氯化钾注射液
!'C-

%

*Q

碳酸氢钠
&*'C-

%

&*Q

硫

酸镁注射液
)%&C-

#另外
*Q

碳酸氢钠注射液单独

泵入并根据血气分析的酸碱水平调节泵速$患者

的
+MM7

初始血流速均从
!''C-

(

;

开始并根据

血流动力学情况适当上调#根据血流动力学及容

量情况设置超滤量'若血糖升高适当加用胰岛素

!诺和灵
M

"持续泵入$

!%)

!

观察指标
!

观察时间为第一次上机至最后

一次行
+MM7

治疗后$观察两组间血滤器凝血情

况%每副管路平均使用寿命%总管路数量及血液净

化总费用'观察
+MM7

期间输血量#包括红细胞%

血浆和血小板'观察
+MM7

前后血肌酐!

+<A

"及内

环境!血清
X.

O

%

b

O和
=

]

值"变化$抗凝效果判

断标准)

*

*

&主要根据血滤器凝血情况分为
'

%

#

%

$

和
%

级#血滤器内无凝血现象或仅有数条纤维

凝血为
'

级#血滤器内少量纤维凝血为
#

级#血滤

器内有半数以上的纤维凝血为
$

级#血滤器内大

部分出现纤维凝血为
%

级#若出现
$

级和
%

级凝

血则需更换滤器$

!%N

!

统计学方法
!

采用
TSTTf<A4/,5&&%'

版统

计软件对数据进行统计学分析$计量资料用均数

[

标准差!

![*

"表示#采用
3

检验#计数资料的比

+

&!

+

护理与康复
&'!(

年
"

月第
!#

卷第
"

期



较采用
!

& 检验#等级资料用秩和检验$以
!

"

'-'*

认为差异具有统计学意义$

F

!

结
!!

果

&%!

!

两组
+MM7

期间管路凝血及耗费比较
!

见表
&

$

表
F

!

两组
:JJ<

期间管路凝血及耗费比较

组 别 例数
滤器凝血情况(例

'

级
#

级
$

级
%

级

管路平均

使用寿命(!
;

(副"

总管路

数量(!副(例"

血液净化

总费用!元(例"

无肝素组
N( &* !& 2 * !)%*[ #%" "%&[&%* 2(2#)%#[&*2)%(

枸橼酸钠组
*& )( !' N ' &"%)[!'%2 N%)[&%! N&&*2%*[!N*&%N

3

(

2

值
&&-2#! $(-)"* !'-2N! 2'-'!"

!

值
"

'-'*

"

'-'*

"

'-'*

"

'-'*

&%&

!

两组
+MM7

期间输血量比较
!

见表
)

$

表
E

!

两组
:JJ<

期间输血量比较"

!Z#

#

组 别 例数 红细胞(
c

血浆(
C-

血小板(
c

无肝素组
N( !'%*[)%2 !2)*%&[&!N%* )2%*[(%2

枸橼酸钠组
*& "%2[&%! #(2%*[!*&%N ))%#[#%&

3

值
!-*N! &&-"NN !-##!

!

值
#

'-'*

"

'-'*

#

'-'*

&%)

!

两组
+MM7

前后
+<A

及内环境变化比较
!

见表
N

$

表
W

!

两组
:JJ<

前后
:()

及内环境变化比较"

!Z#

#

组 别 例数
+<A

(

&

C,-

+

Y

$!

治疗前 治疗后

X.

O

(

CC,-

+

Y

$!

治疗前 治疗后

b

O

(

CC,-

+

Y

$!

治疗前 治疗后

=

]

值

治疗前 治疗后

无肝素组
N( &)2%N["2%*!&*%N[2)%*

!

"

!*&%)[!&%)!)#%([!&%*

!

"

*%N[!%&)%2['%)

!

"

#%)['%!#%N['%!

!

"

枸橼酸钠组
*& &&"%([(#%*!!N%([*(%2

!

"

!*)%2[!!%(!)*%2[!'%2

!

"

*%*['%#)%#['%N

!

"

#%)['%!#%N['%!

!

"

3

值
'-)*" '-(2( '-*)" '-"*& '-*!N !-N'* '-''' '-'''

!

值
#

'-'*

#

'-'*

#

'-'*

#

'-'*

#

'-'*

#

'-'* !-''' !-'''

!!

注&

!

"组内与治疗前比较#

!

"

'-'*

E

!

讨
!!

论

)%!

!

+MM7

期间制定合适抗凝策略的重要性
!

+MM7

可以提供持续%缓慢和稳定的超滤#对血流

动力学影响较小#已经成为
E+c

病房内最为常用

的辅助治疗手段之一$由于
+MM7

技术需要将体

内的血液通过管路引出体外再经过血滤机最终回

输到体内#在这个过程中因解除外源性物质容易

激活体内的凝血系统#因此在
+MM7

期间通常需

要同时给予抗凝治疗来保证整个管路的顺利运行

和超滤效果)

2

*

$而长时间的使用抗凝剂又会引起

甚至加重患者的凝血功能紊乱#增加出血风险$

因此如何制定合适的抗凝方案一直是
E+c

医护人

员关注和研究的热点问题之一#尤其是对于合并

高危出血因素的患者$脓毒症患者大多合并急性

肾损伤#或者因为持续高乳酸血症甚至乳酸酸中

毒#或者液体过负荷需要
+MM7

#但是对于同时具

有高危出血因素的脓毒症患者来说#在
+MM7

期

间如何制定合适的抗凝策略仍然是临床工作中的

难点之一)

#

*

$造成高危出血的主要因素为各种原

因引起的凝血功能紊乱#表现为
S7

%

IS77

明显

延长或纤维蛋白原明显降低和
SY7

明显降低#此

时再使用全身抗凝策略将会增加出血风险甚至引

起严重后果)

(

*

$无肝素
+MM7

是临床上常用的一

种策略#避免了使用肝素抗凝引起的出血风险#但

是可导致滤器使用寿命降低#增加了管路更换频

率和血液净化成本#经济困难的患者常难以接

受)

"

*

$因此#

+MM7

期间制定合适的抗凝策略非

常重要$

)%&

!

枸橼酸钠在
+MM7

中的抗凝效果好
!

近年

来枸橼酸钠局部抗凝逐渐受到临床医护人员的重

视#在全球改善肾脏病预后组织!

bREVZ

"急性肾

损伤指南中明确推荐对于没有枸橼酸钠抗凝禁忌

+

)!

+

护理与康复
&'!(

年
"

月第
!#

卷第
"

期



的患者建议使用枸橼酸钠抗凝)

!'

*

$枸橼酸钠抗凝

最主要的特点是体外局部抗凝#即在动脉端加入

枸橼酸钠抗凝防止管路和滤器凝血#在血液回输

体内之前在静脉端加入钙剂拮抗枸橼酸钠)

!!

*

$在

整个过程中只需要监测动脉血气分析中的钙离子

浓度并使其保持在一定的安全范围即可#不影响

人体内的血钙$该方法简单易行#监测方便#对机

体凝血功能影响较小#便于调节$而且枸橼酸钠

进入体内后在肝脏参加三羧酸循环后很快代谢为

碳酸氢钠并排出体外#对机体基本无有害影响)

!&

*

$

钟广芝等)

!)

*的研究发现#对于脓毒症且伴有血小

板减少的患者分别实施枸橼酸钠%低分子肝素钙

和无肝素抗凝后比较发现枸橼酸钠组凝血功能明

显优于低分子肝素钙组#且对于血小板的消耗明

显减少#明显延长了滤器的使用寿命$杨德淑

等)

!N

*的研究发现#对于合并血小板减少的脓毒症

患者使用枸橼酸钠抗凝出血风险和血小板消耗明

显减少#滤器使用时间明显延长#而血滤效果和住

院
!*1

和
)'1

的病死率差异无统计学意义!

!

#

'%'*

"$一项来自国外的多项随机对照研究显示

与普通肝素相比#枸橼酸钠抗凝能够明显延长危

重患者的
+MM7

时间#并且不影响细胞因子水平#

+MM7

期间并发症也明显减少)

!*

*

$本研究发现枸

橼酸钠组滤器凝血情况明显优于无肝素组#管路

使用寿命明显延长#总管路数量和血液净化费用

明显降低#而且
+MM7

期间枸橼酸钠组输注血浆

量明显减少#与无肝素组相比差异均有统计学意

义!均
!

"

'%'*

"$从
+MM7

清除效果来说#

+MM7

后两组
+<A

%

X.

O和
b

O均明显降低#

=

]

值明显改

善#与治疗前相比均明显下降#差异均有统计学意

义!均
!

"

'%'*

"$再次证实枸橼酸钠局部抗凝效

果确切#而且不影响
+MM7

效果$

)%)

!

使用枸橼酸钠抗凝时的注意事项
!

笔者认

为在使用枸橼酸钠抗凝时应该注意以下几点&对

于枸橼酸钠的初始剂量应该严格按照公式来计

算#之后的剂量和速度结合血流速度和钙离子浓

度来调节'使用枸橼酸钠抗凝期间应频繁监测钙

离子浓度并使其保持在安全范围内'确保碳酸氢

钠单独泵入#避免与枸橼酸钠混合$
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