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急性肾损伤$

/SW

%在住院患者中的发病率达到
$*

!

+*

#在重症监护病房$

WR̂

%患者中的发病率高达
&"*

(

#

)

*一

项英国的流行病学调查显示#

/SW

$包括慢性肾衰急性加重%在

人群中的年发病率达到
!#%+

"百万#且有逐年增加的趋势#是

肾脏疾病中的常见危急重症(

!

)

*随着
/SW

患者肾功能逐渐下

降#部分患者需要通过血液净化治疗以清除体内的代谢废物与

多余的水分*连续性肾脏替代治疗$

RFF0

%作为血液净化治

疗方法之一#已被证实可有效治疗
/SW

(

&

)

*有研究证实#非心

衰危重症患者外周血
L

末端
T

型钠尿肽前体$

L0.

E

=1TLU

%是

评估短期生存情况的预测因子#但其动态变化与血管外肺水指

数$

Y[NZW

%的相关性研究尚缺乏大样本量的研究结果(

%.'

)

*

本研究分析了
/SW

患者血浆
L0.

E

=1TLU

与
Y[NZW

的相关

性#旨在为评估患者心功能状况'血容量指标和预后提供

依据(

+

)

*

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

采用回顾性研究方法纳入
!"#%

年
#

月至

!"#$

年
#

月于本科室行有创机械通气'拟行
RFF0

治疗的

/SW

患者
,"

例#均符合+改善全球肾脏疾病预后组织$

SWM.

aP

%指南$

!"#!

年版%提出的
/SW

诊断标准(

,

)

*排除标准!年

龄小于
#,

岁&治疗前存在明显的血容量不足'低血压或血管活

性药物用量较大(多巴胺用量超过
#"

,

A

"$

]

A

-

D;3

%#去甲肾

上腺素用量超过
")$

,

A

"$

]

A

-

D;3

%)&合并急性冠脉综合症*

本研究经医院医学伦理委员会批准#并获得患者或家属的知情

同意*

$)/

!

方法

$)/)$

!

数据收集
!

收集所有患者收入
WR̂

病房后
!%9

内的

急性生理学与慢性健康状况评分系统
-

$

/U/RCY

-

%评分'

性别'年龄'

RFF0

治疗前血压$包括收缩压'舒张压'平均动脉

压%'心率'体质量及血清肌酐$

HR=

%'清蛋白$

/4>

%'乳酸等基

本资料*

$)/)/

!

RFF0

治疗
!

股静脉留置双腔
#!b=!@Dh!"@D

中

心静脉导管*采用
a2D>=1U=;<D2B47K

血液透析仪'

/L'(

膜#

以连续性静脉
.

静脉血液滤过$

R[[C

%模式治疗*开始血流量

为
,"DN

"

D;3

#之后增加至
!""DN

"

D;3

&起始净超滤率
#$"

-

('+#

-

检验医学与临床
!"#'

年
'

月第
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卷第
#&

期
!

N2>O7:R4;3

!

G?4

5

!"#'

!

[14)#&
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"

基金项目!

!"#%
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作者简介!谢晓红#女#副主任医师#主要从事危重症抢救相关研究*
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"

9

#之后增加至
&""DN

"

9

*置换率为
&"""DN

"

9

*根据出

血倾向选择肝素钠抗凝'局部鱼精蛋白中和抗凝或不抗凝*若

使用肝素钠#保持患者部分凝血活酶时间$

/U00

%维持
'$

!

,$

<

*

RFF0

治疗时间超过
+!9

*

$)/)'

!

Y[NZW

监测
!

患者收入
WR̂

后立即经股动脉置入脉

搏指示连续心排血量$

U;RRP

%监测导管$

%b=

#

U[!"#%N#'

#德

国
U?4<;13

公司%#经颈内静脉或锁骨下静脉置入三腔中心静

脉导管$

+b=

#珠海福尼亚公司%*采用
U;RRP

监测仪持续监测

有创动脉压'中心静脉压$

R[U

%*每次测量
Y[NZW

前#用低

于
%Q

的生理盐水
#"

!

#$DN

自右颈内静脉导管所连接的温

度探头处快速注入$

+<

内完全注入%#连续测量
&

次#计算平

均值*

$)/)1

!

测量时间点
!

分别于
RFF0

治疗开始前及治疗
#!

'

!%

'

+!9

后测量
Y[NZW

#同时采集静脉血#检测血浆
L0.

E

=1T.

LU

水平*记录
RFF0

治疗过程中平均动脉血压'心率及血管

活性药物使用剂量*出现低血压或血管活性药物剂量增加时#

停止液体净负平衡*所有患者根据病情给予升压药$如多巴

胺'去甲肾上腺素等%维持血压'呼吸机辅助呼吸#同时给予抗

感染'营养支持等治疗*机械通气模式为间断指令辅助通气
-

血容量控制
-

压力支持
-

呼气末正压$潮气量
'

!

,DN

"

]

A

%*

$)'

!

统计学处理
!

采用
HUHH#')"

统计学软件进行数据分

析*正态分布计量资料以
O_<

表示#组间比较采用
2

检验&非

正态分布计量资料以中位数$四分位数%(

O

$

cN

#

ĉ

%)表示#

组间比较采用秩和检验*分类资料以例数表示#组间比较采用

!

! 检验*

!

$

")"$

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/)$

!

患者分组及一般资料比较
!

根据
HR=

及尿量的变化#将

,"

例患者分为
&

组*

/

组
!!

例#

HR=

升高至基础值的
#)$

!

#)(

倍#尿量小于
")$DN

"$

]

A

-

9

%#持续
'

!

#!9

*

T

组
&"

例#

HR=

升高至基础值的
!)"

!

!)(

倍#尿量小于
")$ DN

"

$

]

A

-

9

%#持续超过
#!9

*

R

组
!,

例#

HR=

升高至基础值的
&)"

倍以上#持续无尿超过
#!9

*

&

组患者性别'年龄#以及入院时

$

RFF0

治疗前%'乳酸'左室射血分数$

N[Yb

%'

L0.

E

=1TLU

水

平等资料比较差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#

/U/RCY

-

评

分'

HR=

水平差异有统计学意义$

!

$

")"$

%#见表
#

*
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!

各时间点监测结果比较
!

各组患者
RFF0

治疗前及治

疗后
#!

'

!%

'

+!9HR=

'

L0.

E

=1TLU

水平及
Y[NZW

值比较见表

!

*各组各指标均随
RFF0

治疗时间推移呈下降趋势#且治疗

后
+!9

与治疗前比较差异有统计学意义$

!

$

")"$

%*各组间

相同时间点各指标比较差异有统计学意义$

!

$

")"$
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表
#
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各组患者
RFF0

治疗前一般资料比较

组别
'

性别$

'

%

男 女

年龄

$岁#

O_<

%

/U/RCY

-

评分

$分#
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%

乳酸
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"

!
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(

!

$
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表
!
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各时间点监测结果比较

组别
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#
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A

"
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$
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#
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(
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#
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组
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#!9 '!_#" $!%
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,!'

%
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$

%)"

#
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治疗后
!%9 $,_## %$"
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##'

#

+(%

%

%)$

$
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#
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治疗后
+!9 $"_#&
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#""

#
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%

"
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#
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组
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治疗前
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(
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#
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(
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$

!!,

#
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%

(

,)"

$

$)"

#

##)"

%

(
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!%9 +"_#!

(

,+!

$

!""

#

#"#&

%

(

+)"

$
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#

,)"

%

(
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治疗后
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"

+,$

$

#$,

#
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%

"(
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$

$)"

#

,)"

%
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R

组

!

RFF0

治疗前
#""_#&

(#

!,%!

$

!!&'

#

'%#,

%

(#

#$)"

$

#&)"

#

#+)"

%
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治疗后
#!9 ("_#"

(#

!%#$

$

!#"&

#

$+,!

%
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#&)"

$

#!)"

#

#%)"

%
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治疗后
!%9 ,!_##
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!%""

$

#,!&

#
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%
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$
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%
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治疗后
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$
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#
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#
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%
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注!与组内治疗前比较#

"

!

$

")"$

&与
/

组相同时间点比较#

(

!

$

")"$

&与
T

组相同时间点比较#

#

!

$

")"$

*

/)'

!

L0.

E

=1TLU

与
Y[NZW

相关性分析
!

各组患者
RFF0

治疗前及治疗后
#!

'

!%

'

+!9

血浆
L0.

E

=1TLU

水平与
Y[NZW

相关性分析见表
&

*结果显示#

L0.

E

=1TLU

与
Y[NZW

呈正相

关$

!

$

")"$

%*

-

"++#

-

检验医学与临床
!"#'

年
'

月第
#&

卷第
#&

期
!

N2>O7:R4;3

!

G?4

5

!"#'

!

[14)#&

!

L1)#&
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L0.

E

=1TLU

与
H@=

相关性分析
!

各组患者
RFF0

治疗

前及治疗后
#!

'

!%

'

+!9

血浆
L0.

E

=1TLU

水平与
HR=

水平相

关性分析见表
%

*结果显示#

L0.

E

=1TLU

与
HR=

呈正相关

$

!

$

")"$

%*

/)2

!

安全性评价
!

,"

例患者均行
RFF0

治疗超过
+!9

#期间

未发生
RFF0

相关性低血压事件*

表
&

!!

血浆
L0.

E

=1TLU

及
Y[NZW

相关性分析

时间点 相关系数
!

RFF0

治疗前
")!#& ")"#"

治疗后
#!9 ")#'+ ")"#!

治疗后
!%9 ")!$& ")""#

治疗后
+!9 ")!+, ")"!#

表
%

!!

血浆
L0.

E

=1TLU

与
HR=

相关性分析

时间 相关系数
!

RFF0

治疗前
")#&, ")"#"

治疗后
#!9 ")#%+ ")"!!

治疗后
!%9 ")!!& ")"##

治疗后
+!9 ")!', ")"#"

'

!

讨
!!

论

血流动力学监测是评估危重症患者病情和指导治疗的有

效方法之一(

(.##

)

*采用
U;RRP

监测
Y[NZW

被认为是最具特

异性的定量监测指标#能够反映心肺功能的同时#直观'准确地

反映肺水肿严重程度(

#!.#%

)

*

T

型钠尿肽$

TLU

%主要由心室肌细胞分泌#当心室压力或

血容量负荷增加时#

TLU

分泌增多并释放进入外周血(

#$

)

*随

着
/SW

患者肾功能的逐渐下降#可出现少尿或无尿症状#导致

体液滁留#引起血管容量负荷增加和心室压力增加#进而导致

心室肌细胞分泌
TLU

增多#外周血
TLU

水平升高*通过监测

TLU

水平评估
/SW

患者血容量状态#或许可减少或避免

RFF0

相关低血压的发生*然而#部分
/SW

患者有可能存在

血容量不足的情况#因此并非所有
/SW

患者均会出现外周血

TLU

水平升高的情况*因此#选择具有更加灵敏'特异的指

标#迅速'准确地判断
/SW

患者血容量状态#在指导疾病治疗

和监控患者病情方面十分重要*

本研究结果显示#

/SW

患者
TLU

水平均升高#但肾功能减

退明显的患者
L0.

E

=1TLU

水平升高更明显#且
L0.

E

=1TLU

与
Y[NZW

呈正相关#提示
L0.

E

=1TLU

能够反映
/SW

患者的

心功能状态#在心功能减退时#还可间接反映血管外肺水的

情况*

综上所述#血浆
L0.

E

=1TLU

水平与
U;RRP

监测的
Y[N.

ZY

具有良好的相关性#可简捷'快速地评估
/SW

患者心功能

及指导补液治疗*本研究的主要不足之处在于样本量较少#所

得结论有待大样本量'前瞻性研究以进一步验证*
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