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连续性血液净化治疗顽固性心力衰竭患者

35 例结果分析

蔡迅 黄成文 黄仲良

【摘要】 目的 探讨连续性血液净化 ( C B P )治疗顽固性心力衰竭 (R H玛及对血浆血管紧张素 n

( A
n

酥l )
、

醛固酮 (A L )D
、

心钠素 (A N玛水平的影响
。

方法 应用 c B P 治疗 35 例 R H F 患者
,

检测治

疗前后血压
、

心率
、

呼吸
、

血氧饱和度
、

血生化
、

血气分析
、

左心室射血分数伍V E D及血浆 Agn n
、

A L D
、

A N F 等指标的变化和治疗效果
。

结果 应用 C B P 治疗后患者水肿明显减轻
,

收缩压
、

舒张

压下降
,

心率
、

呼吸减慢
,

血氧饱和度升高
,

血清钾
、

钠
、

氯恢复正常
,

尿素氮及血肌醉下降 ;

血 p H 值
、

血碳酸氢根升高
,

血氧分压升高
,

LV E F 明显增加
,

心功能明显改善
,

血浆 A ng n
、

A L D
、

A N F 显著降低
,

统计学有明显差异
。

结论 C B P 能有效纠正 R H F 患者水
、

电解质
、

酸碱平

衡紊乱
,

降低血浆 A
n

sll
、

A DL
、

A N F 水平
,

纠正心力衰竭
,

短期效果佳
。

【关键词 】 血液滤过 ; 顽固性心力衰竭 ; 血管紧张素 ;II 醛固酮 ; 心钠素
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连续性血液净化 (
e o n t i n u o u s bl o o d p u且if e at i o n ,

C B )P 治疗在近几年来已成为抢救临床各种危重症

的重要手段
。

我院 2 0 01 年 5 月
一 2 0 04 年 12 月应用

e B P 治疗顽固性心力衰竭 ( er far
e t o仃 h e a rt fa i l u er

,

R H F ) 患者 35 例
,

效果良好
,

现报告如下
。

作者单位 : 5 16 0 01
,

广东省惠州市中心人民医院肾内科

通讯作者 :

蔡迅 ( E
一

m all
: 山℃ a ixu

n @ so hu
.

c ol 动

1 资料和方法

1
.

1 临床资料

3 5 例 R H F 患者均为 2 0 01 年 5 月
一

20 04 年 12

月在我院住院治疗患者
,

诊断均符合 19 80 年 12 月

全国内科学术会议建议采用世界卫生组织所定的
“

缺血性心脏病的命名及诊断标准
” 1[]

,

其中男性 20

例
、

女性 巧 例
,

年龄为 42
~

76 岁
,

平均 ( 53 .6 士
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3 5 例中
,

冠心病合并泵衰竭 or 例
、

扩张 巧 oo
一

25 00 m呱
,

前稀释法输人置换液
,

血流量

型心肌病 巧 例
、

风湿性心脏病 3 例
、

高血压性心 100
一 Zoo m

而 in
,

连续治疗 24
~

72 h
。

35 例患者均

脏病 3 例
、

肺心病 3 例
,

全部患者均有心脏扩大
、

采用低分子肝素钙 (速避凝 ) 抗凝 (首剂为 15 00
-

全身浮肿和肺水肿
,

按纽约心脏病协会 (N Y H )A Zoo o u
,

维持量为 10 0一Zoo U小 )
。

心功能分级法 121
,

心功能 uI 级 巧 例
、

W级 20 例
,

1
.

3 测定方法

左室射血分数 ( l e ft v e n t ir e l e
ej

e e t i o 。 fr a e ti o n ,

L V E F ) 血管紧张素 11 (
a n g io t e n s in x l

,

A n g l l )
、

醛固酮

3%0 礴。%
,

高钾血症 1 5 例
、

低钠血症 10 例
、

低氯 ( al d o s t e or n e ,

A L D )
、

心钠素 ( at ir al n at ir uer
t i c p e p t

-

血症 10 例
、

酸中毒 12 例
,

尿素氮和血肌配升高 记 e ,

A N )P 用放射免疫法测定
,

药盒由天津九鼎公司

13 例
,

经洋地黄制剂
、

利尿剂
、

血管扩张剂等内 提供
,

用上海日环厂产 s N
一

6 82 放射免疫 丫计数器

科常规治疗效果欠佳
,

心功能改善不理想
,

电解质 测定
,

时间为 1 m in
。

所有患者在进行 c V v H 治

紊乱不能纠正或加重
。

疗前及治疗结束后监测血压
、

心率
、

呼吸
、

血氧饱

.l2 治疗方法 和度
,

采外周静脉血检测电解质
、

血肌醉 (se ur m

35 例患者均采用 B M
一

2 5 连续性血液净化治疗
e er a ti n i n e ,

s e r
)
、

尿素氮 (b l o o d u er a n it or 罗 n ,

B U N )
、

仪 (百特公司生产 ) 进行 c B P 治疗
,

滤器为法国 采动脉血检测血 p H 值
、

血 Hc 0 3一 、

血氧分压

H o s p公 In d u s t d e 厂生产的 FI LT R A L 26 滤器 (A N 6 9 ( p a o Z
)和血 C o

Z

分压 ( aP C o
Z

) : 观察 VL E F
、

心功

膜 )
。

滤器及管路均不复用
,

置换液参考季大玺等 131 能改善情况
。

配方
,

并根据患者实际情况调整钾等电解质浓度
。

1
.

4 疗效评定

血管通路采用深静脉穿刺置双腔静脉导管
,

其中 用药前后行自身对照
。

心功能改善 2 级或 2 级

巧 例患者采用右颈内静脉置管
、

15 例患者采用锁 以上为显效
,

改善 1级为有效
,

无改善或恶化为无

骨下静脉置管
、

5 例患者采用股静脉置管
。

所有患 效
。

显效与有效之和与总数之比为总有效率
。

者采 用 连续 性 静脉
一

静脉 血液 滤 过 ( c
on it un ou s 1

.

5 统计学方法

ve n vo en ou s
he m iof latr iot

n ,

c v v )H
,

置换 液流速 计量资料采用均数士标准差 任。 ) 表示
。

两样

表 1 c B p 治疗 35 例 R H F前后放射免疫分析各指标结果的比较标。 )

指标 治疗前 治疗后 t 值 P值

收缩压 (m m H g)
`

1 6 1
.

5 2 上 3 2 6 3 1 32
.

67 土 18
.

24 2
.

14 5 < 0
.

0 5

舒张压 (m m H g )
`

9 3
.

2 4 士 2 2
.

35 6 6
.

5 2 士 1 3
,

2 4 2 2 4 5 0<
.

0 5

心率(次 lm i
n
) 12 6

.

54 土 23
.

以 58
.

6 土 22
.

3 4 2
.

9 29 < 0
.

0 1

呼吸(次 lm in
) 3 5

.

2 7 士 8 38 1 8 2 7 士 4
.

3 1 2 9 98 < 0
.

0 1

血氧饱和度(% ) 88
.

54 士 8
.

2 7 9 5
.

3 土 4 29 2
.

2 3 8 < 0
.

0 5

+K (m m o

lfL ) 4
.

9 2 士 1
.

66 4 1 8 士 0
.

86 2
.

134 0<
.

0 5

N
a 十 (功

n l o l几 ) 13 1
.

5 3 上 5
.

3 3 1 3 8
.

5 6 土 2
.

68 3
.

0 12 0<
.

0 1

C r (mm
o

讥 ) 9 2
.

12 士 7
.

22 12 2
.

3 3 土 4
.

2 1 2
.

189 0<
.

05

B U N (m m o l几 ) 1 3
.

0 3 上 5
.

66 7 8 8 土 1
.

65 2
.

899 0<
.

0 1

cS 议林m o

lL/ ) 37
.

22 土 1 2 1
.

6 3 1 2 2
.

33 士 6 8 7 1 2
.

9料 < 0
.

0 1

P H 6
.

30 土 0 0 8 7
.

6 8 土 0
.

0 3 2 1 1 1 0<
.

0 5

H C O犷(m m o llL ) 19二 3 3 土 5
.

3 7 2 7 66 土 3
.

6 2 2 3 0 5 < 0
.

0 1

P
a

0
2
(k P

a
) 8

.

8 6 土 1
.

7 8 10
,

23 土 1
.

8 6 2
.

0 9 8 0<
.

0 5

aP C 0 2

分压 (k P
a
) 5

.

63 土 1 2 2 4
.

3 5 土 l
,

3 5 1
.

9 8 9 > 0 0 5

VL E F (% ) 3 6
.

28 土 3
.

12 4 6
,

3 2 土 2
.

9 8 2
.

15 6 0<
.

0 5

A
n

gll (n 9 )IL 209
.

6 8 士 6 2
.

36 106 3 3 士 4 1 2 3 2
.

17 8 0<
.

0 5

AL I ) (n gL/ ) 2 1 8
.

96 土 7 8石7 1 1 2 6 3 土 5 6 36 2
.

9科 < 0
.

0 1

AN P (
n

叨 〕 3 86
.

36 土 4 5
.

3 2 2 6 3
.

4 7 土 39 6 1 2
.

9 5 6 0<
.

0 1

*
1 m m H=g 0

.

1 3 3 3 2 2 k P
a
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5

本均数比较采用 `检验
,

P< .0 05 为有统计学意义的

标准
。

所有数据均用 S P SS 8
.

0 统计学软件处理
。

2 结果

3 5 例 C B P 治疗 R H F 前后各指标 比较
: C B P

治疗后患者水肿明显减轻
,

收缩压
、

舒张压下降
,

心率
、

呼吸减慢
,

血氧饱和度升高 ; 血清 K
+ 、

N a ` 、

e l
一

恢复正常
,

S e r 、

B u N 下降 ; 血 p H 值
、

H C 0 3一

升高
,

P a O
:

升高 ; LV E r 数值明显增加
,

心

功能改善明显
,

证明 C B P 疗效显著
。

治疗后血

aP C O :
亦有所下降

,

但统计学无明显差异
。

C B P 治

疗后 A gn n
、

A L D
、

A N P 显著低于治疗前 (见表 1 )
。

5 例患者 C B P 治疗后血糖有所升高
,

但给予

胰岛素治疗后血糖控制在正常范围 ; 发生透析相关

性低血压 1例
,

实施暂停超滤
、

适当使用多巴胺
、

补充胶体等处理后血压回升
。

治疗前后疗效比较
:

35 例透析治疗后
,

显效
10 例 ( 2 8

.

5 % ) ; 有效 2 5 例 ( 7 2
.

4 % ) ; 有效率达

10 0 %
。

心力衰竭与容量负荷
、

VL E F 值呈正相关 (
r 二

0
.

8 7 9
, r = 0

.

7 6 8
,

P 均 < 0
.

0 5 )
。

副作用
:
所有患者透析治疗后均未发生透析相

关性心律失常及容量依赖性心力衰竭等
。

3 讨论

进疾病康复均有重大意义 5[]
。

C B P 治疗后 L E V F 明

显增加
。

透析治疗后心功能提高 1级者 22 例
,

提

高 2 级者 13 例
,

有效率达 100 %
,

所有患者透析

治疗后均未发生透析相关性心律失常及容量依赖性

心力衰竭等
。

研究表明
,

A N P 的主要调节作用是

直接增加 N +a 和其他溶质的排泄
,

其浓度直接受血

容量的影响
,

且随着心衰程度的加重而升高
,

是估

计 R H F 水钠醋留严重程度的良好指标网
。

本组资料

显示
,

C B P 治疗后 A gn n
、

A L D
、

A N P 显著低于治

疗前
,

这可能与透析后水钠的去除
、

肾素
一

血管紧

张素
一

醛固酮分泌减少及 A N P 生成减少而使 A gn n
、

A L D
、

A N P 显著下降有关
。

c B P 尚能通过滤过和

(或 ) 吸附等清除血液中部分炎性介质
,

协助机体

进行
“

免疫重构
” ,

至于是否能够通过滤过和 (或 )

吸附等清除 A gn n
、

A L D
、

A N P 等正在进一步研究
。

参 考 文 献

C B P 已广泛用于 R H F 的救治
,

取得一定的疗

效
。

大量临床资料表明
,

CB P 能持续
、

缓慢
、

大

量地清除机体内的水分和溶质
,

稳定调控水
、

电解

质
、

酸碱平衡及氮质血症
,

血流动力学更稳定
,

机

体液体控制更良好
,

更符合生理状态
,

为营养及代

谢支持治疗创造条件 l3,4]
。

本组资料显示
,

C v v H 治

疗后
,

患者水肿明显减轻
,

收缩压
、

舒张压下降
,

心率
、

呼吸减慢
,

血氧饱和度升高 ; 透析后血清

K
+ 、

N a + 、

C I
一

水平恢复正常
,

S e r 、

B U N 明显降低
,

且持续稳定
。

C B P 可持续地补充 H C O 3一 ,

更有利于

维持机体酸碱平衡
。

本组资料显示
,

35 例患者在

c V V H 治疗后血 H c仇升高
,

血 p H 值维持在 7
.

3 5 -

.7 45 之间
,

血 aP O
Z

升高
,

与治疗前比较有显著差

异
,

酸中毒得以纠正
,

这对恢复机体对血管活性物

质的敏感性
、

改善微循环
、

提高组织摄氧能力
、

促

戴闺柱
.

慢性收缩性心力衰竭治疗建议
.
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