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连续性血液滤过不同置换液量治疗尿毒症患者心
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目的
!

对比观察连续性血液滤过"
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%不同置换液量治疗尿毒症患者心包积液的临床疗效&方法
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随机选取
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年
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治疗的尿毒症伴心包积液患者
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例!其中
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周临床

效果及并发症发生情况&结果
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观察组治疗
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%&观察组治疗
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周后心包积液超声心

动图最大深度分别为"
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疗法置换液量选择
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%!可有效缓解尿毒

症并发心包积液患者的临床症状!减少心包积液量!且具有并发症少'安全性高的优势&
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心包积液是尿毒症常见并发症之一)

&

*

#通常分为尿毒症心

包积液及透析性心包积液两类#有报道称维持性血液透析的尿

毒症患者心包积液发生率为
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#且出血性心包积液

导致尿毒症患者病死率高达
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#长期临床观察

部分尿毒症心包积液患者加强常规血液透析与减少肝素用量

等干预措施后#治疗效果不尽理想#且并发症发生率较高)
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连续性静脉血液滤过$
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&疗法是一种治疗多器官功能障

碍及急性肾损伤的有效方法#适用于尿毒症及其并发症的治

疗#为此#本院自
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开始探讨应用
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不同置换液量治

疗尿毒症患者心包积液#现将结果报道如下+
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治疗的尿毒症伴心包积液患者
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&岁%尿毒症原发病

分别为!慢性肾炎
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)

例#多囊肾
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个月#平均$
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发病分别为!慢性肾炎
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患者性别,年龄,原发病,透析龄等一般资料比较#差异无统计
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&#具有可比性+本研究报经医院伦理委员会

批准并经患者知情同意后实施+
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治疗方法
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所有患者均给予
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疗法+
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采用日本旭化成
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持续徐缓式血液净化装置#采用膜面

积为
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血液滤过器#置换液采用四川成都青山利

康血液滤过置换基础液+每
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次#每次
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为重度+疗效评
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+治愈!心脏不适症状消失#超声心动图提示心

包积液消失%有效!心脏不适症状明显减轻#超声心动图提示心

包积液量减少%无效!患者临床症状无明显缓解#甚至加重#超

声心动图提示心包积液无明显减少#甚至增多+有效率
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有效例数&"总例数%$
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$(2

!

统计学处理
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应用
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对数据进行统计分析#计
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@eI

表示#应用
D

检验%计数资料采用百分率表
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两组患者治疗后心包积液超声心动图最大深度比较
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察组与对照组治疗前心包积液超声心动图平均最大深度分别

为$

&;(+)e)(+,

&,$

&;(.,e)();

&

HH

#比较差异无统计学意义

$

G

%

*(*)

&%观察组治疗
.

,

/

周后心包积液超声心动图平均最

大深度分别为$

&&(+'e.(,/

&,$

,(,/e.(;,

&

HH

#明显低于对

-

:'.&

-

检验医学与临床
'*&)

年
)

月第
&'

卷第
&*

期
!

0@IW>L8AJK

!

W@

O

'*&)

!

-=A(&'

!

$=(*&*

"

基金项目!石家庄市科学技术研究与发展指导计划$

&+&.;'';+

&+



照组的$

&+();e)(*:

&,$

:(,;e)(''

&

HH

#两组比较差异有统 计学意义$

D

&

Y&*(+/'

#

D

&

Y&*(&&+

#

G

&

*(*)

&+

表
&

!

两组患者治疗
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两组患者治疗期间并发症发生情况
!

观察组患者发生低

钾血症
&

例,消化道出血
&

例#低血压
&

例#并发症发生率为
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+对照组发生低钾血症
&

例,低磷血症
&

例,低血压
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例#并发症发生率为
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尿毒症并发心包积液在临床中比较常见#多为透析性心包

炎#该类心包积液的发生与透析不彻底,继发感染,血小板及凝

血功能障碍有关)
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#既往针对尿毒症并发心包积液的治疗多

强调在常规血液透析基础上加强脱水#减少肝素的用量#但是

长期的临床观察发现该种治疗方法容易导致低血压的发生#减

少肝素的用量容易导致透析器发生凝血#肝素用量过度#又易

导致消化道出血#不良反应较多)
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#同时对透析性心包炎的疗

效不甚理想+近年来研究发现
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在治疗透析性心包炎方

面具有一定效果#但是目前对
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置换液量的选择意见尚

不统一+

8--S

是一种新型的血液净化治疗方法#近年来在临床

中应用逐渐增多#能够缓慢,等渗的清除体内多余水分,溶质#

且对机体内环境的影响较小#血流动力学相对稳定#适用于救

治多种重症疾病)
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+本研究证实#
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治疗尿毒症并发心

包积液有显著效果#置换液量
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周后心包积液超声心动图平均最大深度明

显低于置换液量小于
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义$
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&#同时观察两种不同置换液量并发症发生情况#

均处于较低水平#且组间发生率比较差异无统计学意义$
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&+分析其原因#一方面为
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治疗时间较长#血流速

度更低#较少的置换液量$或流量&对机体内有害毒素滤除较相

对较高的置换液量$或流量&差%另一方面#
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治疗过程中

可根据血液生化的指标进行调整配方#可有效避免电解质紊

乱,酸碱失衡#降低不良反应的发生)
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综上所述#
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疗法能够有效缓解尿毒症并发心包积

液患者的临床症状#置换液量选择
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&时#减少心

包积液量方面效果更突出#且具有并发症少,安全性高的优势#

但是该方法需要使用大量的抗凝剂#因此在治疗时需密切观察

出凝血指标)
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#另外#
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疗法单次治疗时间长#需要根据

患者血液生化指标频繁配制,更换置换液#避免并发症的发生+
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