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连续性肾脏替代治疗顽固性心力衰竭伴 肾功能衰竭 11例 

江建强 马国英 

【关键词】 心力衰竭 ； 连续性 肾脏替代治 疗 ； 肾功能衰竭 

对 11例心力 衰竭 (心衰 )伴 肾功能 

衰竭(肾衰)患者进行连续性静一静脉血 

液 透 析滤 过 (CVVHDF)治疗 取得 了满 

意疗效，报告如下。 

l 病例与方法 

1．1 病例 ：11例住 院患 者 中男 6例 ，女 

5例 ；平均 年龄 65岁 ；原 发病 ：糖尿病 肾 

病 4例 ，高血 压心 脏病 3例 ，产后 1例 ， 

中毒 1例 ，缺血性心脏病 2例 ；伴胸 腔积 

液 3例 ，3例有心绞痛病史 。11例 均有 不 

同 程 度 的 血 尿 素 氮 (BUN)、血 肌 酐 

(SCr)升 高 ，7例 有稀 释性 低 钠 、低 氯 血 

症，2例有低蛋白血症。 

1．2 方法 ：患 者 均应 用 洋 地黄 类 强 心 

药、血管扩张剂和大剂量利尿剂等治疗 

后 ，心功能未能改善甚 至恶化，然后采用 

CVVHDF治疗。选择带透析液输 注的血 

液透析滤过 (PHF)，NT814或 NT816血 

滤器 ，用双腔 股静脉 导管 留置建立 血 管 

通 路 ，血流量 l 5O～250 ml／rain，无 出血 

倾 向者实行 全身 肝素化 ，有 出血倾 向者 

采用无肝素抗凝法或小剂量低分子肝素 

进 行抗 凝 ，前稀 释 法 输入 置 换 液 ，流量 

2～4 L／h，连续治疗 4～12 h。治疗过程 

中监测 患者生命 体征及经皮动脉血 氧饱 

和度(SpO )，治疗前后取血测定 BUN、 

SCr、K 、Na 、CI 。 

2 结 果 

2．1 临床 疗 效 ：全部 患 者 经CVVHDF 

治 疗后 ，心 衰、肺 水肿 症 状均 于 24 h内 

获 得不 同程度缓 解 ，呼 吸平稳 ，可平 卧 ， 

心 率 降 至 7O～ 8O次／min，血 压保 持 正 
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常 ，两肺 湿 音 明显 减少 ，全身 水肿 消 

退 。 11例患 者 平均 治 疗 时间 (22．73± 

7．74)h，置 换液 流 速 2～ 4 L／h，置换 液 

总 量 (31．O9± 7．72)L，超 滤 率 0．5～ 

1．0 I ／h，超滤量 (10．12±2．04)L。 

2．2 检测结 果 (表 1)：治疗前后 生命体 

征 、血 BUN、SCr和 电解 质 变化 均有 所 

好转 。l】例患者 中有 2例 因经济 困难放 

弃治疗 而死亡 ；其余 9例病情平 稳 ，2例 

急 性 肾功能衰 竭 (ARF)患 者痊愈 出院 ， 

7例改为血液透析治疗 。 

表 1 CVVHDF治疗前后生命体征 、 

肾功能、电解质变化情 况( ±S) 

指标 治疗前 治疗后 

K (retool／L) 4．9 5± 0．97 4．29士 0．35 

Na (mm01／L) 1 32．8O± 4．69 1 38．00± 2．13 

CI (mmol／L) 95．8O± 4．24 99．27± 1．1 9 

SpO2 0．85~ 0．05 0．94± 0．03 

心率(次／rain) 11 3．60~ 12．00 85．18± 7．35 

平均动脉压(rnrn Hg)144．90~ 18．40 137．80：t 12．22 

呼吸频率(次／rain) 33．18~ 4．4 5 20．2 7± 2．83 

BUN(mm01／l，) 31．4 5± 9．1 5 l 7．95± 8．74 

SCr(／~rnol／L) 839．80~1 78．39 587．7O±241．7O 

Alb(g／L) 35．64± 3．39 36．2 7± 1．86 

注 ：Alb为白蛋白；1 mm Hg一0．133 kPa 

3 讨 论 

心衰时 由于血 流动力学和神经 内分 

泌变化，引起肾脏排出钠和水的功能障 

碍 ，导致 水肿 和肾功能减退 ，表现为尿量 

减少 、尿 常规异常和肾前性氮质血症 ，严 

重难治性充血性心衰可 导致 肾血流量减 

少 ，肾血 流分布 异常 ，肾间质水 肿 ，肾小 

球滤过率下降，引起急性肾小管坏死，表 

现为尿毒症“：。 

CVVHDF是 通过 血液 滤 过器模 仿 

肾小球滤过功能 ，将血液 中的水 、电解质 

及部分代谢废物消 除，输入置换 液，相 当 

于 肾小 管重 吸收功 能 ，从 而快 速纠 正体 

内水、电解质紊乱及酸碱失衡和稀释性 

低蛋 白血症 ，部分 消除 细胞 因子或炎 症 

介质 ，部分 替代肝 、肾功能 ，迅 速改善 临 

床 症状 ，缓 解 病 情 ，阻 断心 衰 的 恶性 循 

环。cVVHDF清除的水分主要是组织间 

液 ，避免 了有效 循环血流量的下降 ，从而 

降低心脏前负荷，降低心室和肺循环的 

血灌注压 ，缩小 心室 内径 ，使 Starling曲 

线左 移 ，从 而增加 心脏 射血分 数和 心排 

血量 ，并且消 除的液体量直观 ，容易控 

制 ，也 可以根据 临床症 状及需 要随 时调 

整 ；同时还 可通过 补充 置换 液纠正 其他 

的生化异常及电解质紊乱。 ；使营养支 

持更方 便、有效 ；同时 等渗 、缓慢 地超 滤 

水分 ，也维持 了心血管的稳定“ 。 

本组 11例 患 者 经 CVVHDF治疗 

后 ，肾功能 、电解质及生命体征 均有 不同 

程度 的改 善 ，表 明 CVVHDF能够 有 效 

纠正水、电解质紊乱和酸碱失衡，控制氮 

质血症 ，确保 心 、肾功能不全患 者出入液 

体平衡 。由于连续 、缓慢等渗清 除水 和溶 

质 ，更符合生理状况 ，可维持血流动 力学 

稳定 ，对患者 的循环功能影 响较少 ，治疗 

心衰患者具有一定的安全性 。 
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