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  连续性肾脏替代治疗（CRRT）是液体超负荷、代谢紊

乱、无法容忍间歇性血液透析血流动力学变化的危重患者

的重要干预措施。随着 CRRT 技术的日益成熟，临床 CRRT

的应用范围不仅仅局限于单纯肾脏替代治疗（RRT），在难治

性心力衰竭（RHF）［1］、横纹肌溶解综合征（RM）［2］和中毒［3］

等临床重症的救治中也发挥了重要作用。在世界范围内，不

同国家、不同地区 CRRT 应用情况不一［4］，甚至同一个地区

不同医院的情况也不同［5］。关于 CRRT 的应用现状在国外

已有大量研究，而国内目前少有研究。因此，本研究通过调

查武汉市医疗机构重症加强治疗病房（ICU）中 CRRT 应用状 

况，为临床专家制定标准优化的 CRRT 治疗规范提供依据。

1 对象与方法

1.1  研究对象：武汉市城区内能开展CRRT的医疗机构中的 

ICU。一个 ICU 发放一张问卷，由医生、护士共同完成填表。

1.2 研究方法

1.2.1  问卷设计：根据研究目的检索国内外相关文献，了

解 CRRT 操作和临床实施等相关问题，在肾内、ICU 和医院

管理等专家讨论基础上形成“武汉市医疗机构 CRRT 技术

应用情况 ICU 调查问卷”，主要内容包括开展 CRRT 的医疗

机构情况，专业人员现状（如数量、学历、工作年限和培训情

况），设备配置和临床实施现状（透析病种、透析模式、透析

剂量、置换液输注方式、抗凝剂类型、透析持续时间）等。

1.2.2  调查方法：调查员为武汉大学公共卫生学院研究生，

且接受过严格培训。向武汉市城区内能开展 CRRT 的医疗

机构中的 ICU 发放问卷，调查 2015 年 6 月 1 日至 6 月 30 日

ICU 中应用 CRRT 的情况。调查对象在填写问卷时，调查人

员到现场对存在疑问的地方及时解答，每天统一回收问卷。

1.3  统计学方法：采用 Epidata 3.1 软件建库，由 2 位录入人

员同步、独立地录入双份问卷，最后应用 SPSS 21.0 软件进

行统计分析，计数资料采用构成比表示，计量资料采用中位

数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示。

2 结 果

2.1  开展 CRRT 的医疗机构情况：本次调查共发放 27 份问

卷，回收 25 份，回收率为 92.6%，其中有效问卷 22 份，有效

率为88.0%。调查的22个 ICU中，在三级甲等医院有17个，

在三级乙等医院有 3 个，在二级甲等医院有 2 个。

2.2  从事 CRRT 的专业人员现状（表 1）：22 个 ICU 中从事

CRRT 的医生共 137 名，学历均为本科及以上水平，59.12%

从事 CRRT 年限≥5 年，58.39% 接受过省级及以上 CRRT

培训；从事 CRRT 的护士共 339 名，59.29% 为本科学历，

61.06% 从事 CRRT 年限＜5 年，78.17% 接受过 CRRT 科室

级别的培训，接受其他等级培训的人员相对较少。

表 1 武汉市能开展 CRRT 的 22 个 ICU 中
专业人员（医生 137 名、护士 339 名）基本情况

基本资料 医生〔名（%）〕 护士〔名（%）〕

学历  博士 20（14.60） 0（  0     ）

      硕士 69（50.36） 1（  0.29）

      本科 48（35.04） 201（59.29）

      大专 0（  0     ） 137（40.42）

从事 CRRT 年限  ＜5 年 56（40.88） 207（61.06）

                ≥ 5 年 81（59.12） 132（38.94）

接受培训情况  科室 71（51.82） 265（78.17）

              医院 62（45.26）   82（24.19）

              市级 34（24.82）   62（18.29）

              省级及以上 80（58.39）   96（28.32）

注：CRRT 为连续性肾脏替代治疗，ICU 为重症加强治疗病房

2.3  CRRT 设备配置情况：22 个 ICU 中共有 CRRT 设备 36

台，2 个 ICU（9.09%）配有 4 台机器，1 个 ICU（4.55%）配有

3 台机器，6 个 ICU（27.27%）配有 2 台机器，其余 13 个 ICU

（59.09%）仅配有 1 台机器。
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表 3 武汉市能开展 CRRT 的 22 个 ICU 中
CRRT 常用抗凝剂及透析持续时间

抗凝剂 构成比〔%（个）〕 治疗时间 构成比〔%（个）〕

枸橼酸 18.18（  4） 持续 7～8 h 27.27（6）

普通肝素 40.92（  9） 持续 8～12 h 13.64（3）

低分子肝素 45.45（10） 持续 12～24 h 31.82（7）

阿加曲班   4.55（  1） 持续≥24 h 27.27（6）

注：CRRT 为连续性肾脏替代治疗，ICU 为重症加强治疗病房

表 2 武汉市能开展 CRRT 的 22 个 ICU 中
CRRT 模式及 1 个月内 316 例次患者治疗情况

模式
能开展 CRRT 的 ICU 1 个月内治疗情况

数量（个） 百分比（%） 例次 百分比（%）

CVVH 22 100.00 120 37.97

CVVHD 21   95.45   29    9.18

CVVHDF 18   81.82 164  51.90

CHVHF 13   59.09     2   0.63

CHFD 12   54.55     0  0

SCUF 11   50.00     1   0.32

注：CRRT 为连续性肾脏替代治疗，ICU 为重症加强治疗病房，

CVVH 为连续性静脉 - 静脉血液滤过，CVVHD 为连续性静脉 - 静

脉血液透析，CVVHDF 为连续性静脉 - 静脉血液透析滤过，CHVHF

为连续性高容量血液滤过，CHFD 为连续性高通量透析，SCUF 为缓

慢连续超滤

2.4  CRRT 临床实施现状

2.4.1  透析病种：1 个月内应用 CRRT 治疗患者 316 例次，

治疗最多的病种是多器官功能障碍综合征（MODS，55 例

次、占 17.41%），其次为急性肾功能不全合并循环动力学不

稳定（46 例次、占 14.56%）、重症急性胰腺炎（32 例次、占

10.13%），而感染性休克、单纯慢性肾功能不全、急性呼吸窘

迫综合征（ARDS）、中毒和热射病等较少见（均不足 10%）。

2.4.2  透析模式及治疗例次（表 2）：22 个被调查的 ICU 能

够开展连续性静脉 - 静脉血液滤过（CVVH）、连续性静脉 -

静脉血液透析（CVVHD）、连续性静脉 - 静脉血液透析滤过

（CVVHDF）、连续性高容量血液滤过（CHVHF）、连续性高

通量透析（CHFD）和缓慢连续超滤（SCUF）6 种常见 CRRT

模式，以 CVVH、CVVHD、CVVHDF 3 种模式为主。1 个月

内 316 例次患者治疗中应用 CVVHDF 模式最多，其次为

CVVH、CVVHD、CHVHF、SCUF模式，均未使用CHFD模式。

2.4.3  透析剂量：如不考虑体质量，CVVH 模式置换液流速

2.5（2.0，3.0）L/h，CVVHD 模式透析液流速 2.0（1.5，2.5）L/h，

CVVHDF 模式置换液和透析液流速分别为 1.5（1.5，2.0）L/h

和 1.5（1.5，2.0）L/h。如考虑体质量，CVVH 模式置换液流

速 30（30，35）mL·kg-1·h-1，CVVHD 模式透析液流速 25（15，

40）mL·kg-1·h-1，CVVHDF 模式置换液和透析液流速分别

为 35（30，35）mL·kg-1·h-1 和 35（15，35）mL·kg-1·h-1。

2.4.4  置换液输注方式：置换液采用前稀释方式的 ICU 有

13 个（59.09%），采用前稀释 + 后稀释方式的 ICU 有 7 个

（31.82%），只有 2 个 ICU（9.09%）采用后稀释方式。

2.4.5  抗凝剂的选择（表 3）：选用低分子肝素作为抗凝剂

的 ICU 最多，其次为选用普通肝素、枸橼酸作为抗凝剂，仅

有 1 个 ICU 选用阿加曲班作为常用抗凝剂。

2.4.6  透析持续时间（表 3）：22 个 ICU CRRT 持续时间均＞

7 h，其中持续 12～24 h 的 ICU 最多，其次为持续 7～8 h 和

≥24 h 的 ICU；持续 8～12 h 的 ICU 最少，只有 3 个。

3 讨 论

3.1  CRRT 治疗模式：本次调查显示，武汉市医疗机构 ICU

中多采用 CVVH、CVVHD 和 CVVHDF 模式，且使用这 3 种

模式治疗的患者数也最多，其他模式开展较少，可能与有些

病种被建议使用其他治疗模式有关［6］。说明武汉市 ICU 中

CRRT 开展模式并不全面，一方面可能受到 CRRT 设备的限

制。如开展 CHVHF 模式需要进行大剂量的液体交换，机

器要能够大入大出［7］；而武汉市部分医疗机构的设备是在

2010 年前购买的，其性能可能不能支持某些治疗模式。另

一方面可能是 CRRT 医护人员对各种模式的掌握程度不足，

技术能力达不到开展其他模式的要求，限制了 CRRT 各种模

式的开展。

3.2  CRRT 治疗剂量：危重病患者常处于不稳定的代谢状

态，透析剂量确定十分困难。武汉市 ICU 中 CRRT 平均中

位剂量为 1.5～2.5 L/h，若按体质量标化的剂量进行处方， 

平均中位剂量在25～35 mL·kg-1·h-1。总体来说武汉市 ICU 

的透析剂量大于推荐剂量［8］。分析其原因可能有：其一，有

些医生考虑到治疗中断导致的实际交付剂量少于处方剂量

的可能性而提高处方剂量［9］；其二，医生在进行处方剂量时

所依据的体质量（真实体质量、理想体质量、平均体质量）不

同也会影响处方的剂量［4］；第三，在某些情况下，ICU 医生

并不能够确定 CRRT 的治疗剂量［10］。

3.3  CRRT 置换液输注方式：从武汉市情况来看，CRRT 置

换液的输注方式以前稀释为主，这可能与前稀释能减少抗

凝剂的用量、降低出血发生率、延长滤器使用寿命有关［11］。

联合前、后稀释置换液的输注方式已成为国外 ICU 越来越

普遍的做法［12］。有研究指出前、后稀释联用能结合其各自

的优点，不仅能延长滤器管路使用寿命，而且与单纯的前稀

释相比，还能增加溶质的清除率［13］。目前尚未明确前、后稀

释的临床适应指征，其选择很大程度还是依赖于临床医师的

治疗经验，很多医生对置换液的输注难以理解和掌握［14］，导

致医生根据偏好选择输注方式。

3.4  CRRT 治疗抗凝剂的选择：有效的抗凝是保障血液净

化治疗顺利进行的基本条件之一。武汉市 ICU 中 CRRT 治

疗重症患者使用最多的抗凝剂是低分子肝素，可能是因为低

分子肝素抗凝效果较稳定，价格相对便宜且容易获得。有研

究证明，与普通肝素相比，枸橼酸抗凝在延长滤器使用寿命

和防止出血并发症方面更有效［15］。而本研究中枸橼酸使用
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率相对较低，可能是由于局部枸橼酸抗凝操作比较复杂，难

以被掌握，而且目前也缺少商品化的局部枸橼酸抗凝制剂。

在我国，抗凝剂的选择其实在很多情况下是由当班主治医生

自行决定［16］，医生对抗凝知识的掌握、抗凝剂的可获得性等

因素，都会影响抗凝剂的选择。

3.5  CRRT 持续治疗时间：从本研究结果可以看出，不同医

院 ICU 重症患者 CRRT 的治疗时间差距很大，但主要集中

在持续 7～8 h 和≥24 h。持续 7～8 h 的 CRRT 治疗严格意

义上并不是真正的 CRRT，而是南京总医院季大玺等提出的

“日间 CRRT”［6］。很多 ICU 开展“日间 CRRT”的主要原因

是其临床操作性强，患者的各种输液及营养补充都在白天进

行，白天清除代谢毒物，晚上就可以很好地休息，同时“日间

CRRT”也可降低人力资源成本。医生在设置 CRRT 常规治

疗时间时会考虑到操作方便性和治疗成本，也就出现了不同

医院 ICU 的 CRRT 治疗时间存在很大差距的情况。

4 结论与展望

  综上，武汉市 ICU 中 CRRT 的临床应用情况包括治疗

模式、稀释方式、治疗剂量、抗凝方式及透析持续时间存在

不一致。一方面，关于 CRRT 临床应用的某些方面本身仍存

在不确定性和争议［17］，另一方面可能是因患者的病情、可用

透析资源、临床医护人员掌握的知识技能、治疗成本和医生

根据自己的偏好进行处方等综合因素决定的，这些因素都会

影响 CRRT 临床实施的最佳效果。故建议各医疗机构建立

统一的标准化的 CRRT 治疗规范，规范医生的医疗行为，这

对 CRRT 在重症领域的合理应用和推广具有重要意义。后

续我们期望能专门针对 ICU 医生的处方行为进行研究，进

一步探究导致 CRRT 临床开展不一致的更深层次的原因。
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