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讲 座
,

血液净化的现况及其临床应用

上海医科大学华山医院 ( 2。。 0 40) 顾 勇 林善铁

血液净化疗法萌芽于本世纪初
,

开始于 4 0~ 50 年

代
。

近 20 年来发展迅速
,

其
、

治疗对象已超出肾脏疾病范

畴
,

是当代医学治疗学中不可缺少的重要组成部分
。

血液净化指通过透析 (弥散和对流 ) 及超滤将体

内代谢废物及储留的水份清除出体外
,

保持身体内环

境 〔包括电解质和酸碱 ) 的恒定
。

严格来说
,

腹膜透

析也是血液净化疗法的一种
,

由于其本身的特殊性
,

本文不予阐述
。
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4 抗凝

为防止透析器及血液管路出现凝血
,

透析时一般

均需抗凝
。

最常用的是肝素
,

用量存在个体差异
,

一

般以凝血时间或部分凝血活酶时间延长 2 倍为标准
。

一旦有出血倾向立即给予鱼精蛋白中和
。

为减少肝素

用量不当所致出血
,

特别是对于出血倾向严 重 的 息

者
,

可采用体外肝素或小剂量肝素法
。

1 透析的签本条件

1门 透析设备和材料

目前最新的透析机器均用微电脑控制
,

有精确的

容量控制和病人生命体征监护系统
,

完善的自我检测

能力
,

大大提高了病人的安全性
,

减少了工作人员的

劳动强度
,

可满足各种不同的透析需要
。

透析器有三

种类型
:
空心纤维

、

平板及管型
,

以第一 种最常用
。

透析膜有两类
:

纤维素膜及其他高分子聚合膜
,

前者

如铜仿膜等主要用于常规血透
;
后者种类较多

,

如聚

丙烯晴
、

聚枫等
,

因有很高的通透性和生物相容性
,

是各种高效滤器的常用材料
。
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2 血管通路

良好的血管通路是血液净化顺 利进行的重要先决

条件之一
。

血管通路一般分为二类
:

暂时 性 和 永 久

性
。

前者用于急性肾衰及各种中毒的抢救
,

方法有动

脉或静脉的 直接穿刺及经皮静脉导管留置两种
;
后者

主要适用于慢性维持性血透患者
,

包括外凄和内痊
。

由于外痰易引起出血
、

栓塞
、

感染甚至脱落
,

现 已很

少应用 , 自体血管动静脉内接在目前仍占主导地位
。

对于血管条件差的患者可采取血管移植法建立内痰
。
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3 透析液

由两部分组成
:
溶质和水

。

后 者可采用自来水
,

但其中有很多杂质
,

如重金属 以及各种有机物
、

微生

物等
,

不处理会影响透析质量和疗效
,

并可能产生各

种严重并发症
,

如硬水综合征
、

溶血
、

过敏等
。

为达

到透析所需水的标准
,

自来水需经过过滤
、

反渗及紫

外消毒等处理
。

溶质为各种电解质及碱基
,

其浓度范

围有严格的要求
。

用作碱基 的有醋酸根和碳酸氢根
,

近来发现前者可 引起各种并发症
,

存在所谓
“
醋酸不

耐受
”

现象
,

所以碳酸氢盐透析越来越广泛
。

2 不同的血液净化方法及临味应用

2
.

1 单纯超滤和序贯透析

常规透析时超滤和弥散同时进行
,

对于心血管功

能不稳定
、

老年人
、

水钠漪留严重 患者
,

该法常会出

现血压下降等并发症
,

使透析不能进行下去
。

70 年代

中期
,

发现将弥散和超滤分开进行可大大提高患者的

耐受性
,

低血 压的发生率明显下降
,

且清除的水份要

比常规透析多
,

此法称为序贯透析
,

操作简单
。

单纯超滤时只要将透析液入旁路即可
,

通过控制

负压来调节超滤量
。

单超时间 一般为 1小时
,

结束后

即转透析
。

整个过程的超滤量由两部分组成
:

单超和

弥散时的强迫超滤 , 也可先常规弥散
,

后超滤
。

该方

法适用于严重水储留
、

心功能差 (如 冠 心 病
、

老 年

等 )
、

常规透析时血流动力学不稳定患者
。

对于急性

肺水肿
、

重度急性充血性心衰
、

严重 水肿 患者
,

单超

即可取得明显效果
。
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2 血液滤过 ( H F )

血液通过高通透性的滤器
,

在压力作用下滤出大

量超滤液 (水份和溶质 )
,

同时将与细胞外液成份相

似的置换液补充回体内
,

该疗法称为血滤
。

前者模拟

肾小球的滤过功能
,

而肾小管的重 吸收则通过补充置

换液完成
。

超滤量 和补充量 之间的差值即为期望的脱

水量
。

体内漪留的代谢产物则 以对流方法随超滤液一

起清除出体外
。

血滤通过对流作用清除代谢废物
。

其

对中分子物质甚至更大分子物质的清除
,

对透析的窿

受性及症状的改善要明显 优于常规血透
。

血滤对尿毒症患者周围神经病
、

药物排泄和血透

不易控制的顽固性高血压有非常 良好的作用
,

该作用

可能与某些中分子物质的清除及改善植物神经系统的

反应性有关
。

由于对 心血管功能影响较小
,

在清除大量

液体的时候不 易引起血流动力学障碍
。

对于伴心脑血
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管合并症 的老 年
、

严重水钠醋留伴低血压
、

对常规血

透耐受性差的患者
,

有很好的临床效果
。

费用昂贵是

血滤的最 主要缺点
,

限制了其广泛应用
。

2
.

3 血液透析滤过 ( HD F )

血滤在许多方面都要优于血透
,

但小分子物质的

清除不如后者
。

壬田 F 则将二者优点相结合
,

通过弥

散清除小分子物质
,

通过对流清除中分子 物质
.

该疗

法需要一个精确的液体平衡装置
,

在期望的超滤液入

分路之后
,

多余的超滤液则由后稀释法补给
。

1王D F 必

须用高流量
、

高通透性及表面积较大的滤器
。

其最大

优点是对液体清除的耐受性比血透好
,

不适 反应少
,

可根据需要分别调节对中
、

小分子 物质 的清除
,

由于

清除率较高
,

治疗时间可减少 一半左右
。

2
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4 其他短时血液净化疗法

常规血透时间为 12 一 15 小时 /周
,

虽然比早期的

1 8一 2理小时 /周有所减少
,

但仍有 6 0 0一 7 5 0小时 /年
,

影响 患者的正常工作和生活
,

故短时治疗具有一 定的

现实意义和迫切性
。

为保证治疗效果
,

短时治疗的前

提是能充分排除中分子甚至更大分子物质如 内
一

M G

等
、

较好地纠正 电解质和 酸碱平衡障碍
、

脱 水 效 果

好
、

对心血管功能的影响较小
、

患者耐受性高
、

并发

症少
。

通过选用高效透析器
,

提高血流量或透析液流

量可将治疗时间缩短至 6一 g小时 /周
,

如高流量透析
、

高张血液透析滤过
、

高流量血液透析滤过
、

生 物 滤

过
、

高效血液滤过
、

高效血液透析等
。

短时血液净化对血流动力学影响很小
,

但在快速

超滤
、

血容量下降较快时
,

可影响冠脉血流
,

出现心

绞痛和心律失常等表现
。

在控制不当时会出现反超现

象
,

导致肺水肿等
。

此外
,

短时透析费用亦较昂贵
,

但从发展趋势看
,

将逐渐替代常规血透
。

2
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5 持续性动静脉血液滤过 (C A V H )

C A V H 是 一种简单的血液滤过
,

操作方便
,

不

需要机器及特殊专业人员
。

由于血流量仅占心搏出量

的 3 %左右
,

对体循环血液动力学影响很小
。

该疗法

采用一小型高效低阻的滤器
,

血流通过 动静脉间的自

然 压力 差驱动
,

可达 50 一 100 m l/ m in
,

依靠血液价滤

器内的静水压进行 2峨小时持续滤过
,

每分钟可滤出 5

~ 10 m l液体
,

每 日清除水份达 7 一 14 L
。

由 于透析膜

有很高的效能
,

可滤过水和一切未与蛋白质结合的物

质
,

具有类似天然 肾小球的滤过特性
。

置换液的成份

与血滤相似
,

补充量为超滤量减去所期望的脱水量
。

C A V H 应用于任何原因引起的急性肾衰少尿期
,

需全静脉营养疗法
,

各种原因所至的多脏器功能衰竭

(M O )F
,

包括肾衰的紧急抢救
,

体液严重过多而血流

·
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动力学不稳定如心衰
、

肺水肿等
,

以 及严重 电解质酸

碱平衡紊乱患者
。

可持续稳定地清除水份和溶质
。

其

缺点是滤器 内易凝血
,

对低分子物质的清 除 不 够 充

分
,

对于严重高钾
、

高分解状态患者不能使C r 、

B U N

及 K快速降低
,

医护人员需 2 4小时工作
,

如补充不当

可出现容量平衡失调
。

为弥补对低分子物质清除不足

的缺陷
,

在 C A V H 的同时引入透析液 即为持续性 动

静脉血液滤过透析 (C A V H D )
,

此时的透析液量仅为

常规血透的 3 %
,

可用腹透液替代
,

特别适应具有高

钾
、

高氮质血症患者
。
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6 血液灌流 (H P )

H P 是将患者的血液引入具有广泛吸附效应的装

置
,

以清除外源和 内源性毒物
,

达到治疗效果
。

吸附

剂有两种
: 一类是活性炭

,

对中毒药物的清除有很好

的作用
,

但副作用也很大
,

如炭粒栓塞
,

血小板
、

粒

细胞减少等
,

近来采用半透膜包裹炭粒技术
,

大大减

少 了上述副作用
,
另 一类为合成树脂

。

H P 对药物或

毒物中毒有良好效果
,

但对治疗尿毒症效果很差
。

为

解决上述不足
,

出现 了H P 与血透相 联 合 的 治 疗 方

法
,

此类装置称为炭肾
。

2
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7 血浆置换

血浆置换是将患者的血液引 出
,

通过分离装置将

血桨和细胞成份分开
,

弃去前者
,

将细胞成份和丢弃

血浆等量的置换液一起输 回体内
,

以除去 如 自身 抗

体
、

免疫复合物
、

高粘物质及与血浆蛋白相结合的毒

物等病理性物质
,

来治疗一 般疗法无效的许多疾病
。

血浆置换的替换液主要为各种血浆制剂及 血 浆 代 用

品
。

血浆置换的临床应用越来越广泛
。

目前主要应用

于 ( 1 ) 肾脏
:

急进性肾炎
、

肺出血
一
肾炎综 合 征

、

溶血尿毒综合征等
; ( 2 ) 免疫性疾病

: S L E
、

结节

性多动脉炎
、

W e g e n e r 肉芽肿
、

类风湿等
; ( 3 )

血液系统
:

各种原因所至的高粘稠综合征
、

自身免疫

性溶血性贫血
、

血栓性血小板减少性紫瘫
、

血友病等
,

( 4 ) 神经系统
:
严重重症肌无力

、

多发性硬化等 ,

( 5 ) 内分泌系统
:

甲状腺危象
、

家族性高胆固醇血

症等
。

此外对与血浆蛋 白结合性很高的各种药物和毒

物中毒
,

一般治疗效果不佳时应及时进行血浆置换
。

该疗法 比较安全
,

但也可出现各种技术性和医疗

性的并发症
。

值得一提的是该疗法仅仅除去血浆中各

种高分子病因物质
,

基本病理过程并不受影响
,

必须

同时加强对因治疗
,

如治疗 S L E在血浆置换的同时必

须应用激素及其他免疫抑制剂等
。
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