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摘!要!目的!探讨连续性肾脏替代治疗&#**R'在 % 型心肾综合征中的应用价值% 方法!本研究回顾性分析温州市人民

医院 ?#i'&&6 年 + 月 ='&%5 年 6 月就诊并给予 #**R治疗的 % 型心肾综合征患者!观察 #**R治疗前后平均动脉压"中心静脉

压"休克指数"浅快呼吸指数"氧合指数"尿量"血浆氨基末端 B型利钠肽前体"肌酐及碳酸氢根等临床数据的变化!以了解 #**R

在 % 型心肾综合征中的的应用价值% 结果!)3 例 % 型心肾综合征患者入选!其中男性占 (%,5<!患者年龄 '3 =66 岁!平均年龄

+3,- X%6,3 岁% 统计结果显示!#**R治疗后!患者在平均动脉压"中心静脉压"休克指数"浅快呼吸指数"氧合指数"尿量"血浆

氨基末端 B型利钠肽前体"肌酐及碳酸氢根均明显好转!同治疗前比较差异有统计学意义&!]&,&('% 结论!#**R对 % 型心肾

综合征!尤其是伴严重利尿剂抵抗的重症 #*@ 患者有极大的应用价值!甚至是唯一的治疗选择%

关键词!连续性肾脏替代治疗!% 型心肾综合征!治疗
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!!心脏和肾脏关系密切!不仅通过血管连接!还通

过神经内分泌系统互相影响!之间的相互作用绝非仅

为泵血和滤过,作为控制机体循环和血流动力学稳定

的两个重要器官!在生理功能上相互依存!在病理状

态下相互影响!在治疗上又有许多共同之处!两者间

特殊的相互作用和内在联系!使某一器官功能减退极

易导致另一脏器受损!并能互为因果引起和 &或'加

重对方疾病!当二者并存时病情更复杂"更难治!显著

增高病死率% 因此!近年心肾综合征&TGEJ0LEC2GM1̀24

JEL_C!#*@'这个概念被人提出并逐渐引起人们的重

视!其中 % 型 #*@ 是临床常见类型!因其发病机制的

多元性!治疗极为棘手
-%.

% 连续性肾脏替代治疗

&TL2 0̂2VLV1EC2GMECKMGTC_C2^̂UCEGK !̀#**R'是近年

来重症医学最重要的进展之一!本研究将 #**R应用

于 % 型 #*@ 患者!取得一定经验!现报道如下%

资料与方法

%,一般资料(本研究采用回顾性分析方法!收集 '&&6 年 +

月 ='&%5 年 6 月于温州市人民医院 ?#i收治的资料完整的并

予 #**R治疗的 % 型心肾综合征患者% 心肾综合征的诊断标

准(

#

各种原因所致患者出现胸闷憋气"下肢水肿!或胸片示

双下肺斑片影"胸腔积液"心影增大!或超声心动图显示室壁

运动减弱"射血分数降低!即具有心力衰竭的症状"体征"辅助

检查结果!临床诊断为急性心力衰竭&包括慢性心功能不全急

性发作'的患者均为入选对象!按美国纽约心脏病协会 &Nj4

))&%)
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9"'标准进行分级!心功能为
)

=?A级,

$

肾功能损害及恶化

的诊断指标( 血肌酐出现明显异常"血肌酐 & @TE'升高超过

'+,5 =55,&

-

_LM.b或 @TE升高大于基础值 (&<!或尿量减少

- ]&,(_M.&D\)U'.超过 +U% 同时具备上述两个条件诊断为

心肾综合征
-'!).

% 排除标准(

#

) 个月以内行心肺复苏及其他

抢救的危重病患者,

$

严重疾病的终末期患者,

%

既往有明

显的肝脏"肾脏"血液系统疾病患者,

&

近期有明显重症感染

患者,

'

存在其他明显影响心肾功能的基础疾病!如甲状腺功

能亢进"甲状腺功能减退"#V1U02\综合征"原发性醛固酮增多

症等内分泌疾病"恶性肿瘤及瘤外综合征等,

(

入院后 56U 内

死亡的危重患者%

',治疗方法(在针对原发病治疗的基础上!采用利尿"强

心"吸氧"抗感染"镇静及营养支持等常规处理!在常规治疗后

患者的发绀及呼吸困难等心力衰竭症状未得到明显缓解!无

尿或尿量较少!即予以连续性血液净化治疗% 连续性血液净

化的技术参数包括(

#

采用 @CMJ02\CE术!采取股静脉或颈内静

脉留置双腔血滤管!建立有效临时血管通路,

$

透析机器有两

种(瑞典 $E01_GRI &9L1cGMM̀L2 PEG2TC'机器!以及配套的

$E01_GI%&& $*a@aR管路及滤器&面积 &,-_

'

!"N+-9P空心

纤维',或使用德国 PEC1C20V1_VU0d0UEĜC血滤机!"A+&& 型聚

砜膜血滤器 &%,5_

'

',

%

置换液及透析液选择(瑞典 $E01_G

RI血液透析机配方(复方氯化钠注射液 )&&&_Mo注射用水

+&&_Mo(<碳酸氢钠 '&&_Mo(<葡萄糖 %&&_Mo硫酸镁

);'_Mo%&<葡萄糖酸钙 %(_M,德国 PEC1C20V1血滤机配方(复

方氯化钠注射液 )&&&_Mo注射用水 +&&_Mo(<葡萄糖 %&&_M

o硫酸镁 ),'_Mo%&<葡萄糖酸钙 (_M!碳酸氢钠采用外输液

泵持续泵入的方式!一般速度为 %(&_M.U!具体速度根据动脉

血气分析结果调节,以上置换液及透析液均由笔者医院制剂

室配置!即配即用,具体针对不同患者可依据生化检查结果与

血气分析对置换液及透析液中碳酸氢钠的用量"葡萄糖的用

量或电解质的含量进行调整,

&

抗凝选择(肝素抗凝,

'

治疗

方式(采取连续性静 e静脉血液透析滤过的治疗模式&TL2 0̂24

VLV1cC2LV1ecC2LV1UC_LJ0Gd0M̂EĜ0L2! #AA9>P'!血流量为

%(& ='&&_M._02!透析液流速(%(&& ='&&&_M.U!置换液流速(

%(&& ='(&&_M.U!瑞典 $E01_GRI血透机采用前稀释&%&&&_M.

U'和后稀释结合方法!德国 PEC1C20V1血滤机采取后稀释法,

(

治疗目标(在 56 =3'U 内使中心静脉压 &#A$'降至 6 =

%'T_9

'

:!具体脱水量及超滤速度根据患者心肾功能及循环

情况决定% #**R禁忌证(对于伴严重利尿剂抵抗的重症 % 型

#*@ 患者!#**R无绝对禁忌证!相对禁忌证为(

#

严重的活动

性出血!特别是颅内出血,

$

严重的凝血功能障碍,

%

广泛上

腔或下腔静脉系统血栓形成,

&

无法建立合适的血管通路,

'

穿刺局部皮肤或软组织有感染,

(

不合作!躁动不安的患者%

),监测指标(#**R治疗前和治疗 56U 后!监测患者在平

均动脉压&I"$'"中心静脉压&#A$'"休克指数"浅快呼吸指

数&d.AR'"氧合指数 &$G:

'

.P0:

'

'"尿量 -_M.& D\) U'."血浆

氨基末端 B型利钠肽前体 &NReKELBN$'"肌酐及碳酸氢根

&9#:

)

e

'上的变化%

5,统计学方法(采用 @$@@ %-,& 统计分析软件处理% 计量

数据用 ](%6(2(5(Ne?6*51(R法进行正态性检验!正态分布数

据以均数 X标准差&.X:'表示!非正态分布数据以中位数&第

'( 百分位数!第 3( 百分位数'表示% 正态分布数据两组间比

较用 #检验,非正态分布数据经以 %& 为底对数正态转换后进

行计算!结果以反转换结果报告!以 !]&,&( 为差异有统计学

意义%

结!!果

临床共收集病例 )3 例!急性冠状动脉综合征导

致的急性心力衰竭 %( 例!慢性心功能不全急性加重

%+ 例!产后急性左心力衰竭 5 例!重症病毒性心肌炎

' 例,患者年龄 '3 =66 岁!平均年龄 +3,- X%6,3 岁!

男性 %- 例!占 (%,5<,其中 - 例患者死亡!病死率高

达 ');3<% 患 者 #**R治 疗 后 在 平 均 动 脉 压

&I"$'"中心静脉压 &#A$'"休克指数"浅快呼吸指

数&d.AR'"氧合指数 &$G:

'

.P0:

'

'"尿量 -_M.& D\)

U'."血浆氨基末端 B型利钠肽前体&NReKELBN$'"

肌酐及碳酸氢根&9#:

)

e

'较治疗前明显好转!差异

有统计学意义&!]&,&('!详见表 %%

表 ,)治疗前后患者临床指标比较

临床特征 治疗前 治疗后 # !

例数& 1' )3 )3

平均动脉压&__9\' (6,6 X%),3 3',% X%-,6 ),)(% &,&&%

中心静脉压&T_9

'

:'

%+,+ X+,% -,( X',+ +,(5' &,&&&

休克指数 %,5+ X&,+& &,-+ X&,)3 5,'35 &,&&&

浅快呼吸指数 +&,& X%+,) )(,- X-,- 3,+-& &,&&&

氧合指数 %&6 X+(,- '(- X%'6 +,)3( &,&&&

尿量-_M.& D\)U' . &,5% X&,%- &,(+ X&,') ),&%( &,&&5

NReKELBN$& K\._M' +3%&&'&)+!)&+6(' %&5)&%('!'356'

M\%& &NReKELBN$' ),6' X&,+' ',6' X&,3) +,'-) &,&&&

肌酐&

-

_LM.b' '%) X%-3 ++ X%+ 5,5-' &,&&&

碳酸氢根&__LM.b' %6,% X(,( '%,3 X),- ),)'( &,&&%

!!休克指数 S心率&次.分' .收缩压&__9\' ,呼吸浅快指数 S呼吸频率&次.分' .潮气量&b' ,氧合指数 S动脉血氧分压&__9\' .给养浓度

)5&%)
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讨!!论

心肾综合征&TGEJ0LEC2GM1̀2JEL_C1!#*@' 并不是

一种新的疾病!而是近年来新提出的一个概念!描述

的是心肾相互作用的一种特殊的病理状态!根据

'&&6 年急性透析质量改善计划共识会议就 #*@ 定义

的共识!心肾综合征分成 ( 型!即急性心肾综合征 &%

型'"慢性心肾综合征 &' 型'"急性心肾综合征 &)

型'"慢性心肾综合征&5 型'"继发性心肾综合征 &(

型'

-5.

% % 型 #*@ 系指心功能突然恶化&如急性心源

性休克"失代偿性心力衰竭等'引起的急性肾损害!

是被普遍接受而且是临床最常见的类型之一!其发生

机制复杂!目前普遍认为其主要的发病机制是肾脏低

灌注和&或'肾脏淤血造成!但这是片面的
-(!+.

% 正确

认识 #*@ 应纠正一个常见的误解!即心力衰竭患者

出现肾衰竭的直接原因是左心室收缩功能下降!导致

肾血流减少% 多项研究显示不能将这一观点作为解

释 #*@ 的唯一机制!事实上很多心肾综合征患者的

射血分数正常
-3.

% 充血性心力衰竭和肺动脉导管插

入术的有效性评估&CcGMVĜ0L2 1̂VJ L̀dTL2\C1̂0cCUCGÊ

dG0MVECG2J KVM_L2GÈ GÊCÈ TĜUĈCE0WĜ0L2 CddCT̂0cC4

2C11!a@#"$a'研究也显示基线肾功能和心脏指数之

间并无相关性!左心室射血分数的升高也并不引起肾

功能的改善!只有右房压力而非动脉血流与基线肌酐

水平显著相关
-6.

% IVMMC21等
--.

研究也表明!只有中

心静脉压力与心力衰竭时肾功能恶化显著相关% 近

来也有研究报道心力衰竭患者肾静脉压力的升高是

导致进行性 肾 衰 竭 的 重 要 原 因
-%&.

% @UG_1CJJ02

等
-%%.

研究提示炎症状态可能是 % 型及 ' 型 #*@ 主要

发病机制!因此!心肾综合征的病理生理机制远非心

排出量下降一个因素所能解释!中心静脉淤血"过度

炎症"神经内分泌激活"贫血和氧化应激等都可能是

导致 #*@ 的重要原因%

目前对于 % 型 #*@ 的治疗方面!除了对于原发

疾病的治疗外!药物治疗中最重要的当属利尿药治

疗,与其他治疗心力衰竭药物相比!利尿剂是唯一能

迅速缓解心力衰竭症状的药物!因此虽然存在很多争

议"不良反应及对患者预后的不确定性!利尿治疗仍

是当前 #*@ 最基本的治疗之一!但随着 #*@ 病情的

发展!大多数患者将会并发利尿剂抵抗!且逐渐进行

性加重!利尿治疗必将走进死胡同!因此!临床迫切需

要一种能更好的代替利尿治疗的方案!而各种类型的

血液透析治疗就是目前国内外普遍认为的最好的"也

基本上是唯一的替代治疗方案
-%'.

% 但目前国内外普

遍将血透治疗仅作为终末期 #*@ 患者的姑息治疗!

不作为优先治疗选择
-%).

%

连续性肾脏替代治疗是近年来急重症医学中最

重要的进展之一!拥有治疗过程中血流动力学稳定"

溶质清除率高"生物相容性较好"稳定内环境能力极

强等优点!在临床上得到广泛应用!目前已是正规

?#i的基本配套设备之一% #*@ 患者心肾功能均有

损害!其血流动力学不稳定"体内毒素积蓄"利尿剂抵

抗"神经体液机制激活!相对于其他治疗方法!#**R

尤其适合% #**R能够连续"缓慢"等渗的清除体内

过多的水分"溶质"毒素及炎性介质等!纠正内环境紊

乱!平衡神经内分泌炎症系统!维持循环系统的稳定!

符合 #*@ 患者生理状况!更安全有效!不良反应及治

疗风险也极低
-%5.

% 在理论上!#**R对 #*@ 及其利

尿剂抵抗发生"发展过程中的多种原因及机制均可以

发生阻断作用!发挥标本兼治的治疗作用%

本研究显示!)3 例 % 型 #*@ 患者经过 #**R治

疗后!临床指标全面好转!包括平均动脉压 &I"$'"

中心静脉压 &#A$'"休克指数"浅快呼吸指数 &d.

AR'"氧合指数&$G:

'

.P0:

'

'"尿量-_M.& D\)U'."血

浆氨基末端 B型利钠肽前体&NReKELBN$'"肌酐及

碳酸氢根&9#:

)

e

'!而且差异具有统计学意义&!]

&,&%'% 平均动脉压"中心静脉压"休克指数及碳酸

氢根好转提示患者心功能好转!休克及循环改善,浅

快呼吸指数及氧合指数好转提示患者肺水肿减轻!从

另外一个侧面提示患者心功能好转,尿量增多提示患

者肾功能好转,血浆氨基末端 B型利钠肽前体&NRe

KELBN$'及肌酐好转从生化检查的方面提示患者心

肾功能好转!但这两种生物学标志物可以通过 #**R

置换出来!治疗后出现明显下降也有可能是由于

#**R直接置换出来的原因!临床需要考虑%

#*@ 患者进行 #**R治疗应注意下列问题!这将

直接关系到血液净化治疗的疗效(&%'#**R治疗的

时机(近年临床已经认识到 #**R治疗应该早开始!

一旦患者出现利尿剂抵抗即应开始!以免失去最佳治

疗时机!如此能早期解除高容量负荷"改善心功能"避

免严重神经炎症紊乱发生!有利于延缓患者利尿剂抵

抗的发生而改善预后% 本研究 )3 例患者中 - 例患者

死亡!病死率高达 '),3<!就是因为治疗时机太晚所

致!)3 例患者中仅 3 例是在 #*@ 早期!即刚出现心力

衰竭症状而尚未并发严重利尿剂抵抗时就予 #**R

治疗!结果均预后良好!而其余 )& 例患者是在内科治

疗完全失败!患者心源性休克难以纠正!还并发顽固

)(&%)
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性利尿剂抵抗后才被迫选择 #**R治疗!治疗时机太

晚!导致病死率极高% &''#**R脱水量(% 型 #*@ 患

者心肾功能均严重受损!对液体容量负荷窗很窄!脱

水不够!心力衰竭不能有效缓解,脱水过度!可能加重

肾损害!必须在这二者间寻获平衡!具体脱水量及速

度根据不同患者制定% &)'治疗过程中!应加强监测

与评估!防止不良反应,#**R治疗中!应注意因治疗

不当带来的再次肾损伤% 如果患者在治疗中能监测

胱抑素"血清中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白等

相关早期肾损伤的生物学标志物的动态变化!及时调

整 #**R方案!就能减少或避免再次急性肾损伤的发

生
-%(.

% *L2TL等
-%+.

提出在血液净化过程中应遵循

(B方法!即综合评价患者的液体平衡状态&以体重反

映'"血压"生物标志物"生物电阻抗及血容量!以避

免不当脱水带来的不良反应% 此外尚应注意 #**R

技术自身的常见并发症!如导管相关并发症"出血"感

染"血栓形成等%

本研究提示经过积极常规治疗无效的 % 型 #*@

患者!应用 #**R治疗后患者心肾功能得以改善!效果

显著!但本研究只是小样本的回顾性分析!缺乏对照

组!至于其结论是否具有普遍性!还有待于大规模"多

中心"前瞻性的随机对照临床研究来进一步探讨和证

实! 但其至少为 % 型 #*@ 治疗提供了一个新的思路%
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0J LcCEMLGJ 02 UCGÊdG0MVECG2J TGEJ0LEC2GM1̀2JEL_C( ÛC* (B+ GK4
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T02L_GKĜ0C2 1̂-H.,ICJ :2TLM!'&%'!'-&(' ()%-& e)%-3

&收稿日期('&%5 e&3 e)%'

&修回日期('&%5 e&- e'+'

)+&%)

!!论!!著!

HICJ *C1!"KE'&%(!ALM,55 NL,5!!


