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连续性肾脏替代治疗对糖尿病肾病合并急性肾损伤的

治疗价值

席红伟（沈阳医学院沈洲医院重症医学科，沈阳　１１００００）

　　【摘要】　目的　探讨连续性肾脏替代治疗（ＣＲＲＴ）在糖尿病肾病合并急性肾损伤（ＡＫＩ）中的临床治疗价值。

方法　选取２００９年１１月至２０１２年１２月因糖尿病肾病合并ＡＫＩ就诊于该院的患者１５７例，根据血液净化的方式

分为采用ＣＲＲＴ治疗的观察组（８１例）和采用间歇性血液透析（ＩＤＨ）的对照组（７６例），统计两组患者的治疗效果，

并对数据进行统计比较。结果　两组摆脱替代治疗率及病死率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组治疗

后急性生理学和慢性健康状况Ⅱ评分为（１６．８±４．７）分，摆脱替代治疗所用时间为（１２．６±２．８）ｄ，与对照组的

（２２．６±４．９）分和（１６．８±３．４）ｄ比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＣＲＲＴ是糖尿病肾病合并 ＡＫＩ较为

安全有效的治疗方法，值得临床推广。
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　　急性肾损伤（ＡＫＩ）是糖尿病肾病的常见并发症之一，如果

不能早期及时有效治疗，短时期内肾功能即可发生严重恶化，

引发肾衰竭，严重者死亡［１２］。目前糖尿病肾病合并 ＡＫＩ尚缺

乏有效治疗药物，临床多采用肾脏替代治疗，其中连续性肾脏

替代治疗（ＣＲＲＴ）与间歇性血液透析（ＩＤＨ）治疗是最为常用

的两种替代治疗方法［３４］，本文回顾性分析本院应用ＣＲＲＴ与

ＩＤＨ治疗的临床效果差异性，旨在为临床治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年１１月至２０１２年１２月本院治疗

的１５７例糖尿病肾病合并 ＡＫＩ作为研究对象，将采用ＣＲＲＴ

治疗的８１例患者作为观察组，其中男４５例、女３６例，年龄

４９～７５，平均（５８．９±４．９）岁；采用ＩＤＨ治疗的７６例患者作为

对照组，其中男４２例、女３４例，年龄５０～７６岁，平均（５９．２±

４．７）岁；两组患者发生 ＡＫＩ的主要原因有心力衰竭、感染、高

血压、糖尿病酮症酸中毒、横纹肌溶解症、渗性非酮症糖尿病昏

迷及非糖尿病性肾脏疾病等。病例入选标准：（１）临床病历资

料完整，糖尿病肾病合并ＡＫＩ诊断明确。（２）糖尿病肾病参照

Ｍｏｇｅｎｓｅｎ分型标准均为Ⅳ期。（３）符合 ＡＫＩ诊断标准
［３］：肾

功能４８ｈ内突然减退；血肌酐升高大于或等于０．３ｍｇ／ｄＬ或

血肌酐升高超过５０％；每小时尿量不足０．５ｍＬ／ｋｇ，持续６ｈ

以上。（４）患者知情同意治疗方案。两组患者在性别、年龄、基

础疾病、损伤原因、分期以及肾功能损伤程度等方面比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　两组患者血管通路均采用股静脉置管或颈内

静脉置管，并给予低分子肝素抗凝治疗。观察组采用ＣＲＲＴ

方案：使用仪器为床旁血滤机（德国贝朗公司生产），选择ＣＶ

ＶＨ（连续静脉静脉血液净化）模式，血滤器采用 ＡＶ６００Ｓ１．３

ｍ２ 聚砜膜，应用Ｐｏｒｔｓ配方置换液，碳酸氢盐配比进行输入；

应用后稀释法，血流量速度约为１７５ｍＬ／ｍｉｎ，置换液速度约

为３Ｌ／ｈ，超滤率约为３００ｍＬ／ｈ，治疗时间每天约为８～１０ｈ。

对照组采用ＩＤＨ方案：治疗仪器为贝郎透析机，选用Ｆ６透析

器，应用碳酸氢盐透析液（标准配比），透析液速度约为５００

ｍＬ／ｍｉｎ，血流量速度约为２００ｍＬ／ｍｉｎ，透析频率为每周３次，

每次透析时间约为４ｈ。

１．３　评价标准　参照急性生理学和慢性健康状况Ⅱ（Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ）评分标准
［１］进行评分，观察记录 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
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变化，记录两组患者摆脱替代治疗的情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计学软件进行数据处

理，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用非配对狋检验，组内

比较采用配对狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较　两组治疗前ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组患者治疗后健康

情况均有改善，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分明显下降，ＣＲＲＴ组下降水平

明显高于ＩＤＨ组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗后 狋１ 犘１

观察组 ８１ ２８．３±５．９ １６．８±４．７ ６．９５４ ０．０２１

对照组 ７６ ２７．９±６．７ ２２．６±４．９ ５．５７６ ０．０２３

狋 － ０．５９３ ３．３７８ － －

犘 － ０．６３７ ０．０３６ － －

　　注：狋和犘 为组内 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分变化比较；狋１ 和犘１ 为组间 Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分变化比较；－表示无数据。

２．２　两组患者摆脱替代治疗情况比较　观察组摆脱替代治疗

共２７例，摆脱替代治疗率为３８．３％，病死率为２７．２％，对照组

摆脱替代治疗率为３６．８％，病死率为２７．６％，两组比较差异无

统计学意义（χ
２＝３．３７８，犘＝０．６９２）。观察组摆脱替代治疗所

用时间为（１２．６±２．８）ｄ，对照组（１６．８±３．４）ｄ，两组比较差异

有统计学意义（狋＝７．７９１，犘＝０．０２６）。见表２。

表２　两组患者摆脱替代治疗情况比较

组别 狀
摆脱替代治疗

［狀（％）］

未摆脱替代治疗

［狀（％）］

死亡

［狀（％）］

摆脱替代治疗

时间（狓±狊，ｄ）

观察组 ８１ ３１（３８．３） ２８（３４．５） ２２（２７．２） １２．６±２．８

对照组 ２６ ２８（３６．８） ２７（３５．６） ２１（２７．６） １６．８±３．４

３　讨　　论

糖尿病肾病合并 ＡＫＩ是临床的常见病之一，随着老龄人

口的增多，其患病率逐年上升，严重威胁患者的生命安全。目

前治疗糖尿病肾病合并ＡＫＩ尤其是急性肾衰竭患者主要采用

ＩＤＨ、ＣＲＲＴ等肾脏替代疗法治疗。ＣＲＲＴ符合机体内环境变

化，血滤器生物相容性好，肾损伤及缺血再灌注发生率低，不仅

能够清除血肌酐、尿素氮等小分子溶质，而且对炎性递质、毒性

物质等含有大分子溶质具有较好的截断及清除作用，有利于维

持酸碱及电解质稳定，稳定细胞和血管渗透压，目前ＣＲＲＴ已

经成为临床治疗ＡＫＩ的首选方式
［５６］。

本研究中，观察组摆脱替代治疗率为３８．３％，病死率为

２７．２％，与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），但是摆

脱替代治疗所用时间为（１２．６±２．８）ｄ，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

（１６．８±４．７）分，与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），提示与ＩＤＨ 比较，ＣＲＲＴ是安全有效的治疗方案。研

究发现糖尿病肾病患者发生ＡＫＩ的风险明显高于非糖尿病患

者，而 ＣＲＲＴ 是糖尿病肾病合并 ＡＫＩ较为理想的治疗方

法［７９］。ＣＲＲＴ与机体内环境相符合，能保障血流动力学的稳

定，降低低血压发生风险，提高治疗的安全性，同时ＣＲＲＴ有

利于保护其他脏器、促进肾功能恢复。此外，ＣＲＲＴ所用血滤

器具有高度的生物相容性，通透性高，吸附能力强，有利于维持

酸碱平衡及离子稳定［１０１２］。ＣＲＲＴ也具有一定局限性，主要表

现：（１）ＣＲＲＴ治疗为体外循环，弥散性血管内凝血发生率较

高，治疗过程中需要连续抗凝以为ＣＲＲＴ顺利完成提供保障。

（２）与血液透析相比，ＣＲＲＴ血流速度文稳定，清除溶质和液体

的速度较慢，若病情危急，必须先行血液透析治疗，待病情稳定

后再采用ＣＲＲＴ治疗方案。（３）由于ＣＲＲＴ所用机器价格昂

贵、所需置换液多以及管路均为一次性耗材等原因，ＣＲＲＴ治

疗成本较高，普通家庭难以承受。

综上所述，ＣＲＲＴ糖尿病肾病合并ＡＫＩ效果显著，值得临

床借鉴。
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