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血液透析与m液灌流串联治疗药物性脑病12例分析

蕊俊璃冯裁张套张艳

【关藿词】盘澈透析i血液灌流}躲瘸，药物性

对头孢类药物引越的药物性脑病患

者j挠行血液透析(HD)嗣m液灌流(HP)

串联汝疗。效果满意，缀侉如下。

1馥瘴资糕

1+1病例：12铡HD的终末期肾脏病

(ESRD)尿毒症患者，粥S例，女7例}年

龄35～72岁；呼吸道感染5例，中心静

脉搏管感染3例，其他感染4例。均在应

熙挽生索2～8 d羼出瑷壤雄症状。其中

央魏三臻s弼，妥雍魏瓣4铹，妥毯骣酮

l铡，头孢拉定1例。临床表现：昏迷

4倒，谵妄5例．言语错乱3例。

1．2治疗方法：HA型中性大孔树脂血

液激流器；4008B型或AK一95S型血液

遘攒辘，F6或14 L透掇器，鑫渡灌濠器

审程透考亍器蓠，静弥注射低分子翳素钙

2"-5 kU抗凝。先行灌流透析2 h．取下

达饱和的灌流器，再行HD 2 h，共4 h。

皿流鬣200～250 ml／min，透析液流量

500 mltmin。采用中心静脉双腔留置导

警竣动一静辣内瘘建立纛簧逶臻。

1．3结暴：病情轻者1～2次i严重者连

锨3～6次。每日1次。12例患者全部意

识转清，病情缓解。

作者单位：11 3008辽宁省抚顺矿务局总

医院斑液净化室(高俊端，张垒，张艳)；辽宁

纛力审心鞋藏蠢渡净纯壁《海龋)

撵者简舟：蔫俊璜(1963一)，男《蔽簇)，

山筒省人．医学硕士，主任暇师。

2讨论

在临床上常可魇l到头孢类抗生寨所

致药物不良反应n】，葜浚疗ESRD患豢

耱辱|霆芬耪鞋弦病鹅稼鑫霹藐隽：①头

獭类药物蛋白结合率旖，半衰期长，常规

HD不易清除[2]。②患者有ESRD的基

础，临床用药时并采按’肾小球滤过率调

熬用药剂量和时间。举缀中有3例患者

接一般成人裁璧绘药5 d黻上。③虽然蠲

整了塌药热量秘珏搴麓，穰存在个露差异。

率缀有1例患者仅用头孢毗肟2 g就出

现了脑病症状。从中我们可以看出，头孢

三嚷和头孢吡肟药物性脑病发生率高．

成日l起临床医生的注意。

HD莪摄好地涛除夯分子毒紊，绸

菠承、耄癣霞及敬虢煲衡，毽对稽溶性

赫，鬣白结合力强、分子质量大的药物或

毒物清除率差F a]。HP所用HA型树脂灌

流器为中性大孔树脂．其吸附容量大，吸

附速度快，血液相各性好，主要吸附中大

努予携曩，特剐是辩警蛋自结会紧密懿

铹蕊有较强弱暖瓣力秘3，是急性药耪或

毒物中毒时首选的m液净化方式[5]。此

类患者存在感染，不除外内毒素对神经

浆统的损害作用，HP能在短时间内有

效清除患者血中的内瓣索随J．驮雨达鹫

～繁双蘸撵瘸。}{p麓瓢器、暴素莪等，l、

努予毒索清豫率差，不能调节ESRD承、

电解质及酸碱的失衡。HP与HD联合成

用可取长补短，取得了很好的疗效，对缓

解脑病症状有较好的作用口】，
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1.期刊论文 朱小华.王小兵.苏凤珍.沈海花 血液灌流联合血液透析治疗血液透析皮肤瘙痒36例 -淮海医药

2010,28(5)
    目的 探讨血液灌流(HP)联合血液透析(HD)对维持性血液透析患皮肤瘙痒的治疗作用.方法 选择36例维持性血液透析皮肤瘙痒患者,采用自身对照的

方法,前2月采用常规透析方法(HD组)治疗,后3月采用血液灌流联合血液透析(HP+HD组)每月1～2次治疗,观察皮肤瘙痒好转情况.结果 HP+HD组较HD组皮肤

瘙痒明显改善(P<0.01).结论 血液灌流联合血液透析对维持性血液透析患者皮肤瘙痒有明显的治疗作用.

2.期刊论文 窦献蕊.胡海棠.张堃芳.刘秀英.区艳秋.肖建平.潘键怡.陈斌.廖健乔.田春娟 血液透析串联血液灌流

对维持性血液透析患者微炎症及血管内皮功能的影响 -国际医药卫生导报2009,15(12)
    目的 探讨血液透析串联血液灌流对维持性血液透析患者促炎因子及血管内皮功能的影响.方法 我院透析中心血液透析患者25例.10例行单纯血液透

析治疗,15例血液透析串联血液灌流治疗,选择10例健康人作为正常对照.观察与单纯血液透析相比,串连灌流治疗前、连续4次强化治疗后促炎因子TNF-

a及VCAM-1的改变.结果 维持性血液透析患者血中TNF-a、sVCAM-1的水平明显高于正常人.治疗前MHD患者血TNF-a与sVCAM-1水平呈显著正相关关系

(r=0.674,P<0.05).患者血液透析串联血液灌流连续4次治疗后血中TNF-a、VCAM-1水平均明显下降.而单纯血液透析治疗组,TNF-a、sVCAM-1无明显改变

.结论 血液透析患者体内炎症状态可能导致了血管内皮功能损伤.血液透析串联血液灌流改善了患者体内微炎症状态并减轻血管内皮功能损伤.

3.期刊论文 邓蓉.陈利燕 血液透析加血液灌流对维持性血透患者——生存质量影响的观察 -中国中医药咨讯

2010,02(13)
    目的:观察血液透析(HD)加血液灌流(HP)对血液透析患者生存质量的影响.方法:选择我科2005年5月-2009月5月长期规律血液透析患者50例,定期加做

血液灌流25例,并与单纯血液透析25例进行比较.结果:HD+HP组在营养状况,精神状况,心血管并发症及死亡率等方面均优于单纯的HD组(p<0.05).结论:应

用HD+HP可以明显改善患者的生存质量

4.期刊论文 钟雪飞.霍新.姜皓.ZHONG Xue-fei.HUO Xin.JIANG Hao 血液灌流对长期血液透析病人各项指标改善的

临床研究和护理体会 -吉林医学2006,27(8)
    目的:探讨血液灌流、血液透析联合治疗比单独血液透析治疗尿毒症的优越性.方法:回顾分析66例使用血液灌流血液透析联合治疗患者,随机抽取其

中30例,计算肌酐、尿素氮、中分子毒素(middle molecule substances MMS)下降率,患者睡眠、食欲、高血压、皮肤瘙痒等症状改善情况,另以30例单纯

运用血液透析患者作对照,比较其透析效果.结果:血液灌流、血液透析联合治疗患者透后血肌苷和尿素氮均下降60%,顽固性皮肤瘙痒等临床症状明显改善

,无明显并发症,其透析效果远远超出单纯血液透析患者.结论:血液灌流是一种安全、有效的方法,配合血液透析使用可以提高患者生存质量,延长患者生

命.

5.期刊论文 秦健.刘萍.刘金彦.关中宪.陈召艳 高通量血液透析和血液灌流联合血液透析对维持血透患者微炎症状

态的影响 -临床内科杂志2010,27(6)
    维持血液透析的慢性肾衰竭(CRF)患者均存在着慢性微炎症状态,慢性炎症反应可导致肾性贫血、营养不良及动脉粥样硬化的发生[1],是维持血透患

者生活质量降低、死亡率高的主要原因之一,其标志物为C-反应蛋白(CRP).我们对46例维持血液透析的慢性肾衰竭(CRF)患者分别采取高通量血液透析

(HFHD)、血液灌流(HP)联合血液透析(HD)治疗,3个月后观察微炎症状态、肾性贫血、低蛋白血症、营养不良及动脉粥样硬化等方面的变化.

6.期刊论文 米琳.胡晓玲 血液灌流和血液透析治疗蜂蜇中毒致急性肾衰竭28例 -四川医学2006,27(12)
    目的 观察血液透析与血液透析灌流治疗蜂蜇中毒致急性肾衰竭的疗效.方法 28例患者随机分为血液透析组及血液灌流组两组,各14例,血液灌流组在
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综合治疗及血液透析基础上加用血液灌流治疗,血液透析组在综合治疗基础上,给予血液透析治疗,比较两组之间治疗效果.结果 灌流组肾功能恢复明显优

于透析组(P＜0.01),平均住院时间缩短(P＜0.01),治愈率大大提高,灌流组病死率7.14%,透析组35.17%.结论 血液灌流治疗蜂蜇伤致急性肾衰竭疗效优于

血液透析.

7.期刊论文 曾瑜 血液灌流串联血液透析治疗尿毒症皮肤瘙痒疗效观察 -内科2009,4(5)
    目的 探讨血液灌流(HP)和血液透析(HD)对尿毒症皮肤瘙痒的治疗效果.方法 将45例尿毒症性皮肤瘙痒的患者随机分为血液灌流组(23例)和血液透析

组(22例).血液灌流组在每周2次常规血液透析的同时,接受每周行1次(HD+HP)治疗;血液透析组行每周3次常规HD治疗.治疗前后测定血浆β2-微球蛋白

(β2-MG)、甲状旁腺激素(PTH).结果 血液灌流组皮肤瘙痒症状完全消失8例,明显改善10例,症状减轻3例,无改善2例,有效率91.30%.血液透析组皮肤瘙痒

减轻3例,无改善19例,有效率13.64%.两组比较差异有统计学意义(P＜0.05).血液灌流组治疗前后生化指标比较差异有统计学意义(P＜0.001).结论 HP联

合HD能有效改善尿毒症的皮肤瘙痒症状.

8.学位论文 周巧巧 血液灌流串联血液透析与美沙酮脱毒的前瞻性临床研究 2010
    目的:<br>　　

 本研究通过血液灌流串联血液透析对海洛因成瘾者的短期脱毒治疗，前瞻性地比较此方法和美沙酮短期脱毒的临床治疗效果，同时定量检测血和尿中吗

啡的浓度，观察海洛因及其代谢产物在体内的代谢过程，观察血液灌流串联血液透析对其代谢的影响，旨在探讨血液灌流串联血液透析短期脱毒的安全

性、有效性。方法<br>　　

 选取35例海洛因成瘾患者，随机分为血液净化组(n=16)和药物组(n=19)。血液净化组患者接受血液灌流串联血液透析治疗3次，每天1次，药物组患者采

用美沙酮10天递减疗法，按1mg/kg计算首剂，以后每日递减20％，第11天停药，每日服药一次。考虑患者的身体状况较差，在实验的前三天，两组实验

对象都给予5％的糖盐水500ml静滴，每天一次。这三天中还可给予辅助药物盐酸曲马多注射液和地西泮片来缓解患者严重的疼痛和失眠症状，每天最大

剂量分别为0.1g和5mg。治疗前及开始治疗后的第1、2、3、5、7、10、14、21、30天的下午5点，由同一医师进行戒断症状评分，评分采用SOWS-

Gossop评分量表(SOWS-Gossop)评分，用放射免疫法测定血和尿中吗啡的浓度。治疗前及开始治疗后的第1、2、3、5、7、10、14、21、30天，每日清晨

在开始进行血液净化及给药前收集患者的血液和尿标本，4℃离心后取上清液于-20℃保存，再采用放射免疫法(RIA)测定血和尿中吗啡的浓度。结果应用

SPSS13.0统计分析软件进行分析。结果<br>　　

 采用重复测量的统计学方法对血液净化组和药物组两组间的戒断症状评分值进行比较，血液净化组和药物组戒断症状评分的均数分别是4.3±3.8和

10.1±4.5，差异有统计学意义(P＜0.001)。再采用两独立样本的Wilcoxon秩和检验对两组同一天的戒断症状评分值进行比较，从第2天开始，血液净化

组的戒断症状均轻于药物组(均P＜0.05)。<br>　　

 采用重复测量的统计学方法对血液净化组和药物组两组间的血吗啡浓度值进行比较，当重复测量次数为4次(分别为d1、d2、d3、d5)，血液净化组和药

物组的血吗啡浓度平均值分别是24.7±31.5 ng/ml和37.9±2.2 ng/ml，差异无统计学意义(P=0.193)。当重复测量次数为9次(分别为d1、d2、d3、d5、

d7、d10、d14、d21、d30)，血液净化组和药物组的血吗啡浓度平均值分别是13.1±23.4 ng/ml和19.8±32.6 ag/ml，差异仍无统计学意义(P=0.164)。

再采用两独立样本的Wilcoxon秩和检验对两组间同一天的血吗啡浓度值比较，从第3天至第7天，P值均小于0.05，差异有统计学意义。<br>　　

 采用重复测量的统计学方法对血液净化组和药物组两组间的尿吗啡浓度值进行比较，血液净化组和药物组尿吗啡浓度值的均数分别是

143.0±178.6ng/ml和186.1±172.2ng/ml，差异有统计学意义(P=0.011)。再采用两独立样本的Wilcoxon秩和检验对两组间同一天的尿吗啡浓度值比较

，从第3天开始，血液净化组的尿吗啡浓度均低于药物组(均P＜0.05)。<br>　　

 结论:<br>　　

 1、血液灌流串联血液透析短期脱毒是一种戒断症状少、安全有效、无成瘾性的治疗方式。<br>　　

 2、血液灌流串联血液透析短期脱毒的疗效优于美沙酮。<br>　　

 3、血液灌流串联血液透析虽然加快了海洛因及代谢产物从体内的排出，但不会加重戒断症状。

9.期刊论文 吕薇 血液灌流联合血液透析治疗皮肤搔痒的疗效观察及护理 -黑龙江医药科学2010,33(1)
    目的:探讨采用血液灌流联合血液透析治疗尿毒症皮肤搔痒的疗效和护理.方法:将7例常规血液透析每周3次的患者,开始连续三次串联HA130型血液灌

流器进行治疗.以后,每个月连续做2次血液灌流联合血液透析治疗.结果:血液灌流联合血液透析对缓解尿毒症皮肤搔痒有明显作用.结论:血液灌流联合血

液透析治疗是解决尿毒症皮肤搔痒的有效手段之一.

10.期刊论文 邵建苹.李学庆.赵丽然 血液灌流联合血液透析治疗重症毒蕈中毒的临床观察 -中国现代医生

2009,47(34)
    目的 观察采用血液灌流联合血液透析治疗重症毒蕈中毒的临床疗效.方法 25例采用血液灌流串联血液透析(灌流器串联在透析器之前)治疗1～4次

,平均3次,每次2h,血液灌流串联血液透析治疗后开始规律血液透析.15例采用单纯血液透析治疗.结果 经治疗后,HP+HD组与HD组相比住院天数缩短

(P＜0.01),透析次数减少(P＜0.05).多脏器衰竭发生率明显降低(P＜0.05).结论 血液灌流联合血液透析较单纯应用血液透析治疗重症毒蕈中毒并发症及

死亡率均降低.
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