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【摘要】 目的  为便于更好地理解与掌握连续性静脉-静脉血液滤过（CVVH）模式下置换液与枸橼酸抗
凝剂输注的数学逻辑，设计一种数学计算模型。方法  首先对 CVVH 模式下各参数进行定义，以滤器前输注
的主体置换液称为 A 液，5% 碳酸氢钠为 B 液，枸橼酸为 T 液；以滤器后输注的主体置换液称为 a 液，5% 碳酸
氢钠为 b 液。然后进行逻辑转换，将回路终端液体（Z）分为 X、Y 两部分，X 为经过滤器处理后的残留原血浆； 
Y 为在体外循环过程中最终混入原血浆的残留非血浆成分，包括前置换液、枸橼酸流经滤器后的剩余部分及后
置换液。根据 CVVH 原理及滤器对不同物质的筛选系数，列出单位时间内 X、Y、Z 处的液体容积及电解质浓度
的数学公式；再将此公式录入 Excel 单元格，最后制成数学计算模型，并进行举例模拟计算。结果  将所得的 
X、Y、Z 处的容积计算公式、电解质计算公式、总钙计算公式录入 Excel 单元格建立 CVVH 计算模型，通过模拟
计算显示，非枸橼酸抗凝时，只有保持 A、B 和（或）a、b 同向同比输注时，Y 处的 Na+、K+、Cl-、HCO3

- 与原配方
结果一致，且不随血流量等参数的改变而改变；采用其他方式（如同向不同比、同比不同向等）输注时，一旦调
整其中任何一个参数（如血流量、置换液量等），Y 处的计算结果均有不同程度的变化，进而使 Z 处的电解质水
平也随之改变。枸橼酸抗凝时，调整任何一种模式与参数，均会导致 Y、Z 处的电解质出现不同的结果。无论
采用何种模式及参数配伍，回路的总 Ca2+ 浓度变化不大。结论  将 CVVH 置换液录入 Excel 计算模型，可以囊
括各种输注方式的搭配，并能直观呈现各种搭配方式的结果，有利于医务人员的逻辑分析与风险预估。
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【Abstract】 Objective  To design a mathematical calculation model for better understanding and grasping the 
logical  problem  of  replacement  fluid  and  citric  acid  anticoagulant  infusion  in  continuous  veno-venous  hemofiltration 
(CVVH).  Methods  ① Parameter definition: A, B, and T were respectively called the main part of pre-replacement 
fluid, 5% sodium bicarbonate solution, and 4% sodium citrate infused before filter. And a and b were respectively called 
the main part of post-replacement  fluid, and 5% sodium bicarbonate solution  infused after  filter. ② Logic conversion: 
The  liquid  in  back  terminal  (Z) was  artificially  divided  into  two parts. One  (X) was  the  original  residual  plasma  after 
filtration. The second (Y) was the part excluding the plasma, including the left part of pre-replacement fluid with sodium 
citrate,  and  the  post-replacement  fluid. ③ The mathematical  formulas  of  liquid  volume  and  electrolyte  concentration 
at X, Y  and Z  in  unit  time were  listed  according  to  the  principle  of CVVH and  the  screening  coefficient  of  filter  for 
different substances. ④ The calculation  formulas were entered  into Excel  form, and a mathematical calculation model 
was made,  and  a  simulation  calculation with  examples was  carried  out. Results  An Excel model was  established 
by inserting the calculation formulas of volume, electrolyte, and total calcium at X, Y and Z. And it was found that the 
concentration of Na+, K+, Cl-, HCO3

- at Y point  remained unchanged only when A, B and  (or)  a, b was kept  in  same 
side and proportion even with  the change of blood  flow and other parameters without  sodium citrate  as anticoagulant. 
Once any of the parameters (such as blood flow, replacement fluid volume, etc.) were adjusted in other infusion methods  
(such  as  different  ratios,  different  directions  of  the  same  year,  etc.),  the  calculation  results  at  Y would  vary,  and  the 
electrolyte  concentration at Z would change accordingly. A change of dilution model or parameter would  result  in  the 
change of the electrolyte concentration at Y and Z with sodium citrate as anticoagulant. The concentration of total calcium 
scarcely changed no matter in what model and parameters.  Conclusions  All kinds of infusion ways could be included 
in the Excel model. The infusion results of all kinds of infusion matching could be intuitively evaluated. It is helpful for 
the medical staff to make a logical analysis and risk prediction in CVVH.
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  连续性静脉-静脉血液滤过（CVVH）是连续性

肾脏替代治疗（CRRT）诸多模式中较为常用的一种。

其最基本的元素为置换液，其中碳酸氢盐配方是临

床最常用的种类，但在实际临床应用过程中，因为碳

酸氢盐配方需要分组输注、或源于临床需要、或源

于医务人员的习惯，使得输注的方式各种各样。同

时，随着枸橼酸局部抗凝的广泛应用，枸橼酸需要同

时与置换液持续输注，这种情况进一步增加了置换

液输注结果的复杂性。当医务人员对置换液的输注

认知不足时，输注风险便相应增加，为便于更好地理

解与掌握 CVVH 置换液输注的逻辑问题，本研究在

前期研究［1-2］的基础上，拟进一步设计一种能够涵

盖所有输注方式的数学计算模型。

1 材料与方法 

1.1  参数定义（图 1）：按照置换液及枸橼酸输注的

实际情况，将滤器前输注的主体置换液称为 A 液，

5% 碳酸氢钠称为 B 液，枸橼酸称为 T 液；滤器后输

注的主体置换液称为 a 液，5% 碳酸氢钠称为 b 液。

按照目前常用血滤机的设置，枸橼酸、碳酸氢钠一

般需要单独配泵输注，所以在血滤机内部计算时，这

两种液体的流量不在“称”计算范围内。
脱

1.2  逻辑转换（图 2）：虽然最终回输至患者体内的

细胞外成分为血浆、置换液、枸橼酸的混合液（Z），

但为便于更好地理解其组成及性状，可将其人为地

分为两部分：一部分为经过滤器处理后残留的原血

浆（X）；另一部分为在体外循环过程中残留的非原

血浆成分（Y），包括前置换液、枸橼酸流经滤器后的

剩余部分及滤器后输入的后置换液，可以理解为完

全后置换模式下所有组分整合后的等效后置换液。

1.3  计算指标：① 单位时间内 X 处原血浆容积及

电解质浓度；② 单位时间内 Y 处非原血浆成分的

容积及电解质浓度；③ 单位时间内 Z 处混合液的容

积及电解质浓度。

注：A/a 为滤器前 / 滤器后输注的主体置换液，B/b 为滤器前 / 
滤器后输注的 5% 碳酸氢钠，T 为滤器前输注的枸橼酸，X 处为 
经滤器处理后残留的原血浆，Y 处为体外循环过程中残留的 

非原血浆成分（包括前置换液、枸橼酸流经滤器后的 
剩余部分、滤器后输入的后置换液），Z 处为回路终端

图 2  连续性静脉-静脉血液滤过（CVVH）模式下 
血浆与血浆外成分逻辑分解图

1.4  计算模型：根据 CVVH 原理及滤器对不同物

质的筛选系数，列出 X、Y、Z 处的指标计算公式；将

公式录入 Excel 单元格，制成数学计算模型，并进行

模拟举例计算。

2 结 果 

2.1  X 处的指标计算

2.1.1  原血浆容积：单纯从溶液体积角度分析，可

按水分子的筛选系数（即 1.0）进行计算；按照经过

滤器时的滤过比例，得到X处的血浆容积（VX）公式。

注：A/a 为滤器前 / 滤器后输注的主体置换液，B/b 为滤器前 / 
滤器后输注的 5% 碳酸氢钠，T 为滤器前输注的枸橼酸， 
VA、Va 分别为滤器前、滤器后输注的主体置换液容积， 

V 脱为单位时间内脱水量；箭头示液体流向

图 1  连续性静脉-静脉血液滤过（CVVH）模式下 
置换液及枸橼酸抗凝剂输注图

式中，V 代表单位时间内的液体容积，V 脱为单位时

间内脱水量。

2.1.2  电解质浓度

2.1.2.1  Na+、K+、Cl-、HCO3
-：Na+、K+、Cl-、HCO3

-

属于小分子物质，且在血浆中是完全游离的，即筛选

系数为 1.0 。在 X 处这 4 种离子浓度（CX）仍然与原

来血浆的离子浓度（C 血浆）相同，即 CX＝C 血浆。

2.1.2.2  枸橼酸根（C6H5O7）：在枸橼酸抗凝时，虽然

有一部分血浆中的钙与输入的枸橼酸根螯合，但无

论是游离的枸橼酸根，还是结合状态的枸橼酸螯合

钙，仍属于小分子物质，因而总枸橼酸筛选系数为

1.0 。因我们关心的是最终输入到患者体内的外源

性枸橼酸根量，所以在计算时，为便于理解，把来源

于抗凝剂的枸橼酸根完全归于 Y 处；而 X 处总枸

橼酸根与原血浆中总枸橼酸根相同，为便于理解及

计算，可默认原血浆的枸橼酸根浓度为 0（图 3）。

2.1.2.3  总钙：钙在血浆中存在两种结合形式，即结

合钙和游离钙；而结合钙又分为白蛋白结合钙和非

白蛋白结合钙（枸橼酸螯合钙等）。因白蛋白不能

被滤器滤过，血浆在经过滤器时，白蛋白结合钙被完

全保留下来，即筛选系数为 0；而非白蛋白结合钙与

游离钙均为小分子物质，则按照筛选系数 1.0 进行
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为 M 计算 X 处的总钙浓度（CX 总钙），见图 4。

2.2  Y 处的指标计算

2.2.1  剩余血浆外溶液容积：按照经过滤器时的滤

过比例计算 Y 处混合溶液的容积（VY）。

滤过。所以，按照滤过效果的不同，可以将血浆总钙

分为白蛋白结合钙与非白蛋白钙两部分。需要注意

的是，枸橼酸抗凝时会有新生成的枸橼酸螯合钙，这

会使非白蛋白钙中的结合钙与游离钙的比例发生变

化，但非白蛋白钙的总钙保持不变，并按照筛选系数

1.0 进行滤过。所以，在 X 处的总钙由两部分组成，

即滤器前血浆中所有白蛋白结合钙未经滤过完全

保留到 X 处，以及经滤器滤过后剩余的非白蛋白钙 

（图 3）。

  在 X 处，按照血浆白蛋白结合钙占总钙的比例

脱

注：VA 为滤器前输入的主体置换液容积，V 血浆为滤器前输入的血浆容积，VB 为滤器前输入的 5% 碳酸氢钠容积，VT 为枸橼酸容积， 
Va 为滤器后输入的主体置换液容积，V 脱为单位时间内脱水量，CA、CB、CT、Ca、Cb 分别代表 

离子在 A、B、T、a、b 液中的浓度，Vb 为滤器后输入的 5% 碳酸氢钠容积

图 5  连续性静脉-静脉血液滤过（CVVH）模式下体外循环过程中残留非原血浆成分（Y）处 Na+、K+、Cl-、HCO3
- 浓度（CY）计算公式

脱 脱 脱

（ ） 脱

（ ）（ 脱）+（ ）

（ ）（ 脱）+（ ）（ ）

2.2.2  电解质浓度

2.2.2.1  Na+、K+、Cl-、HCO3
-：Na+、K+、Cl-、HCO3

-

在 A、B、T 液中是完全游离的，即筛选系数为 1.0；

所以，A、B、T 液中的 4 种离子首先经过滤过，剩余

的部分再与 a、b 液中的部分进行混合。Y 处的离子

浓度（CY）公式见图 5。

2.2.2.2  总枸橼酸根：外源性的枸橼酸根（枸橼酸

抗凝剂，非血源性）与血液混合后，会有一部分与钙

螯合，但无论是游离状态，还是螯合状态，均为小分

子物质，在经过滤器时的筛选系数均为 1.0；所以，

来源于枸橼酸抗凝剂的外源性枸橼酸根的计算公式

与 Na+、K+ 等相同。但需明白的是，在 Y 处，非血源

性的枸橼酸根由两部分组成，一部分为经过滤器滤

过后剩余的游离枸橼酸根，另一部分为经过滤器后

剩余的螯合态的枸橼酸根（图 3）。

注：V 血浆为滤器前输入的血浆容积，C 白蛋白结合钙为滤器前输入的血浆中白蛋白结合钙浓度，VB 为滤器前输入的 5% 碳酸氢钠容积， 
VT 为枸橼酸容积，Va 为滤器后输入的主体置换液容积，V 脱为单位时间内脱水量，VA 为滤器前输入的主体置换液容积， 

C 非白蛋白钙为滤器前输入的血浆中除白蛋白结合钙以外所有钙的浓度，C 血浆总钙为滤器前输入的血浆中总钙浓度， 
M 白蛋白钙结合率为滤器前输入的血浆中白蛋白结合钙占总钙的比例

图 4  连续性静脉-静脉血液滤过（CVVH）模式下经过滤器处理后残留的原血浆（X）处总钙浓度（CX 总钙）计算公式

（ ） （ 脱）

脱

（ ） （ 脱） （ ）

脱

  脱

脱

图 3 连续性静脉-静脉血液滤过（CVVH）模式下 
枸橼酸局部抗凝时枸橼酸根（C6H5O7）与钙的关系
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2.2.2.3  总钙：无枸橼酸抗凝时，置换液中的钙为游

离钙，与 Na+、K+ 等离子浓度计算相同。枸橼酸抗

凝时，会有新生成的枸橼酸螯合钙，即置换液中一部

分游离钙会转换为结合钙，但因枸橼酸螯合钙在滤

器内筛选系数为 1.0，所以，来源于置换液的剩余总

钙的计算方法与非枸橼酸抗凝时的 Ca2+ 计算相同，

也与 Na+、K+ 等计算相同（图 3）。

2.3  Z 处的指标计算

2.3.1  回路端溶液容积（VZ）

2.3.2  电解质浓度

2.3.2.1  Na+、K+、Cl-、HCO3
-、C6H5O7 浓度（CZ）

（V 血浆为 6 300 mL/h）；A（a）液为青山利康基础置换

液，B（b）液为 5% 碳酸氢钠；设 VA 为 4 000 mL/h， 

Va 为 2 000 mL/h，VB 为 250 mL/h（或 125 mL/h），Vb 为 

250 mL/h（或 125 mL/h），V 脱为 500 mL/h。

  自由组合：（1）前置换：① 同向：V血+VA+VB+V脱； 

② 不同向：V 血 +VA+Vb+V 脱。（2）后置换：① 同向： 

Va+Vb+V 脱；②  不 同 向：Va+VB+V 脱。（3）前 后 联

合：① 碳酸氢钠在前：VA+VB+Va+V 脱；② 碳酸氢

钠在后：VA+Va+Vb+V 脱；③  碳酸氢钠前后均有：

VA+VB+Va+Vb+V 脱。

  结果显示：只有保持 A、B 和（或）a、b 液同向

同比输注时，Y 处的 Na+、K+、Cl-、HCO3
- 与原配方

的结果一致，且不随血流速度的改变而改变。其他

方式输注时，调整其中任何一个数值，Y 处结果均有

不同程度的改变，进而使 Z 处电解质水平随之改变。

2.5.2  枸橼酸抗凝（表 2）：假如患者体内血浆 Na+、 

K+、Cl-、HCO3
-、总钙分别为140、4、110、24、2.2 mmol/L， 

Hct 为 0.3。设置的血流速度分别为 100 mL/min 

（V血浆为4 200 mL/h）、150 mL/min（V血浆为6 300 mL/h）； 

A（a）液为青山利康基础置换液，B（b）液为 5% 碳

酸氢钠；设 VA 为 2 000 mL/h，Va 为 1 000 mL/h，VB 为

50 mL/h，Vb 为 50 mL/h，V 脱为 500 mL/h，VT（4% 枸

橼酸钠）为 150 mL/h。

  自由组合：（1）前置换：① 同向：VA+VB+VT+V 脱； 

② 不同向：VA+VT+Vb+V 脱。（2）后置换：① 同向：

VT+Va+Vb+V 脱；② 不同向：VT+VB+Va+V 脱。（3）前后

联合：① 碳酸氢钠在前：VA+VB+VT+Va+V 脱；② 碳

酸氢钠在后：VA+VT+Va+Vb+V 脱；③ 碳酸氢钠前后

均有：VA+VB+VT+Va+Vb+V 脱。

  结果显示：调整任何一种模式与参数，均会导

致 Y、Z 处的电解质出现不同的结果。无论用何种

模式及参数配伍，使用青山利康含钙置换液，其回路

的总钙浓度变化不大。

3 讨 论 

3.1  CVVH 模式、参数对回路效果的影响：临床上，

我们经常会在 CVVH 运行中调整某个参数，如血流

量、置换液流量、脱水量、枸橼酸量，但从计算公式

可以看出，很多参数之间是相互影响的，一个参数

的改变可能会导致所有参数出现变化，医务人员应

该对参数调整所带来的结果有心理预判。CRRT 的

置换液原则上应接近人体细胞外液成分［3］，目前临

床上应用的产品也基于此配置而成。在诸多配方

中，国际改善全球肾脏病预后组织（KDIGO）在急性

肾损伤（AKI）指南中推荐碳酸氢盐配方，尤其在合

2.3.2.2  总钙浓度（CZ 总钙）

2.4  Excel 计算模型：将 X、Y、Z 处的指标计算公

式录入 Excel 单元格，如图 6 所示。

注：深灰色区域为医师设置参数区，蓝色区域为指标测定区， 
淡灰色区域为程序计算区；C6H5O7 为枸橼酸根，V 血浆为滤器前 
输入的血浆容积，VA 为滤器前输入的主体置换液容积，VB 为 

滤器前输入的 5% 碳酸氢钠容积，VT 为枸橼酸抗凝剂容积，V 脱为 
单位时间内脱水量，Va 为滤器后输入的主体置换液容积，Vb 为 

滤器后输入的 5% 碳酸氢钠容积，C 血浆、CA、CB、CT、Ca、Cb 分别代表 
离子在血浆、A、B、T、a、b 液中的浓度，X 处为经过滤器处理后 
残留的原血浆，Y 处为体外循环过程中残留的非原血浆成分， 

Z 处为回路终端；X 处总钙浓度按照白蛋白结合钙占 
血浆总钙 40% 计算；空白代表无此项

图 6  连续性静脉-静脉血液滤过（CVVH）计算模型 Excel 录入格式

2.5  模拟计算

2.5.1  非枸橼酸抗凝（表 1）：假如患者体内血浆

Na+、K+、Ca2+、Cl-、HCO3
- 分别为 140、4、2.2、110、 

24 mmol/L，血细胞比容（Hct）为0.3。设置的血流速度 

分别为 100 mL/min（V 血浆为 4 200 mL/h）、150 mL/min

脱

脱
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并休克等重症患者［4］；当然，碳酸氢盐配方也是目

前临床上应用最广的，其中比较有代表性的如青山

利康基础置换液。但碳酸氢盐配方的缺点是 HCO3
-

与 Ca2+ 接触易发生结晶［5］，故 A、B 液不能在同一

配置液内，也不能从同一通路输注。正因为 A、B 液

需要分开输注，这就造成临床应用过程中很多医务

人员采取不同方式输注的情况，主要表现在 B 液的

输注速度及方向（对于 A 液而言），例如，在输注速

度方面，对于存在严重代谢性酸中毒的患者，许多医

务人员有加大碳酸氢钠剂量的习惯，或选择与 A 液

表 2 连续性静脉-静脉血液滤过（CVVH）枸橼酸抗凝模拟计算结果

模式 组合
液体容积 X 处 Y 处 Z 处

V 血浆 VA VB VT Va Vb V 脱 VX Na+ HCO3
- Ca2+ C6H5O7 VY Na+ HCO3

- Ca2+ C6H5O7 VZ Na+ HCO3
- Ca2+ C6H5O7

前置换 A/B/T 4 200 2 000 50 150 500 2 559 140 24 2.6 0 1 341 144 14 1.5   9.3 3 900 141 20 2.2 3.2
A/T/b 4 200 2 000 150 50 500 2 546 140 24 2.6 0 1 354 151 22 1.4   9.1 3 900 144 23 2.2 3.2
A/B/T 6 300 2 000 50 150 500 4 447 140 24 2.5 0 1 553 144 16 1.5   9.3 6 000 141 21 2.2 2.4
A/T/b 6 300 2 000 150 50 500 4 436 140 24 2.5 0 1 564 148 19 1.4   9.2 6 000 142 23 2.2 2.4

后置换 T/a/b 4 200 150 1 000 50 500 2 752 140 24 2.5 0 1 148 159 26 1.4 11.6 3 900 146 25 2.2 3.4
B/T/a 4 200 50 150 1 000 500 2 768 140 24 2.5 0 1 132 153 17 1.4 11.9 3 900 144 22 2.2 3.4
T/a/b 6 300 150 1 000 50 500 4 835 140 24 2.4 0 1 165 163 26 1.4 13.4 6 000 144 24 2.2 2.6
B/T/a 6 300 50 150 1 000 500 4 846 140 24 2.4 0 1 154 159 20 1.4 13.6 6 000 144 23 2.2 2.6

前后
　联合

A/B/T/a 4 200 2 000 50 150 1 000 500 1 903 140 24 3.0 0 1 997 129   7 1.5   4.6 3 900 134 15 2.2 2.4
A/T/a/b 4 200 2 000 150 1 000 50 500 1 885 140 24 3.0 0 2 015 135 15 1.5   4.5 3 900 137 19 2.2 2.3
A/B/T/a 6 300 2 000 50 150 1 000 500 3 706 140 24 2.7 0 2 294 131   8 1.5   5.2 6 000 136 18 2.2 2.0
A/T/a/b 6 300 2 000 150 1 000 50 500 3 691 140 24 2.7 0 2 309 135 13 1.5   5.2 6 000 138 20 2.2 2.0

注：A、B、T 分别为滤器前输注的主体置换液、5% 硫酸氢钠、枸橼酸钠，a、b 分别为滤器后输注的主体置换液、5% 碳酸氢钠，V 血浆为滤器

前输入的血浆容积（mL/h），VA、VB、VT、Va、Vb 分别为单位时间内 A、B、T、a、b 液容积（mL/h），V 脱为单位时间内脱水量（mL/h），VX、VY、VZ 分别为

经过滤器处理后残留的原血浆（X）、体外循环过程中残留的非原血浆成分（Y）、回路终端（Z）的溶液容积（mL/h），X、Y、Z 处 Na+、HCO3
-、Ca2+、 

枸橼酸根（C6H5O7）的单位为 mmol/L；空白代表无此项

表 1 连续性静脉-静脉血液滤过（CVVH）非枸橼酸抗凝模拟计算结果

模式 V 血浆 VA VB Va Vb V 脱

X 处 Y 处 Z 处

VX Na+ HCO3
- Ca2+ VY Na+ HCO3

- Ca2+ VZ Na+ HCO3
- Ca2+

前置换 同向 4 200 4 000 250 500 1 963 140 24 3.0 1 987 141 35 1.5 3 950 140 30 2.2
4 200 4 000 125 500 1 930 140 24 3.0 1 895 128 18 1.6 3 825 134 21 2.3
6 300 4 000 250 500 3 613 140 24 2.7 2 437 141 35 1.7 6 050 141 28 2.2
6 300 4 000 125 500 3 581 140 24 2.7 2 344 128 18 1.6 5 925 135 22 2.3

不同向 4 200 4 000 250 500 1 895 140 24 3.1 2 055 172 72 1.4 3 950 157 49 2.2
4 200 4 000 125 500 1 895 140 24 3.1 1 930 144 36 1.5 3 825 142 31 2.3
6 300 4 000 250 500 3548 140 24 2.8 2 501 161 59 1.4 6 050 149 39 2.2
6 300 4 000 125 500 3 548 140 24 2.8 2 377 138 31 1.5 5 925 139 27 2.3

后置换 同向 4 200 2 000 125 500 1 700 140 24 3.1 2 125 141 35 1.5 3 825 141 30 2.2
4 200 2 000 250 500 1 700 140 24 3.2 2 250 167 66 1.4 3 950 155 48 2.2
6 300 2 000 125 500 3 800 140 24 2.6 2 125 141 35 1.5 5 925 141 28 2.2
6 300 2 000 250 500 3 800 140 24 2.7 2 250 167 66 1.4 6 050 150 40 2.2

不同向 4 200 125 2 000 500 1 772 140 24 3.0 2 053 125 15 1.6 3 825 132 19 2.2
4 200 250 2 000 500 1 840 140 24 2.9 2 110 138 31 1.5 3 950 139 28 2.2
6 300 125 2 000 500 3 849 140 24 2.6 2 076 131 22 1.5 5 925 137 23 2.2
6 300 250 2 000 500 3 895 140 24 2.6 2 155 148 43 1.5 6 050 143 31 2.2

前后
　联合

碳酸氢钠
　在前

4 200 4 000 250 2 000 500    969 140 24 4.4 2 981 122 12 1.6 3 950 127 15 2.3
4 200 4 000 125 2 000 500    921 140 24 4.5 2 904 118   6 1.6 3 825 123 10 2.3
6 300 4 000 250 2 000 500 2 418 140 24 3.4 3 632 126 16 1.6 6 050 131 19 2.3
6 300 4 000 125 2 000 500 2 372 140 24 3.4 3 553 119   8 1.6 5 925 128 14 2.3

碳酸氢钠
　在后

4 200 4 000 2 000 125 500    871 140 24 4.8 2 954 133 25 1.5 3 825 135 25 2.3
4 200 4 000 2 000 250 500    871 140 24 5.0 3 079 152 48 1.5 3 950 150 43 2.3
6 300 4 000 2 000 125 500 2 324 140 24 3.5 3 601 130 21 1.5 5 925 134 22 2.3
6 300 4 000 2 000 250 500 2 324 140 24 3.6 3 726 145 40 1.5 6 050 143 34 2.3

碳酸氢钠
　前后
　均有

4 200 4 000 250 2 000 125 500    969 140 24 4.5 3 106 141 35 1.5 4 075 141 32 2.2
4 200 4 000 125 2 000 250 500    921 140 24 4.9 3 154 155 52 1.5 4 075 152 46 2.2
6 300 4 000 250 2 000 125 500 2 418 140 24 3.4 3 757 141 35 1.5 6 175 141 31 2.3
6 300 4 000 125 2 000 250 500 2 372 140 24 3.5 3 803 151 47 1.5 6 175 147 38 2.3

注：V 血浆为滤器前输入的血浆容积（mL/h），VA 为滤器前输入的主体置换液容积（mL/h），VB 为滤器前输入的 5% 碳酸氢钠容积（mL/h）， 

Va 为滤器后输入的主体置换液容积（mL/h），Vb 为滤器后输入的 5% 碳酸氢钠容积（mL/h），V 脱为单位时间内脱水量（mL/h），VX、VY、VZ 分别

为经过滤器处理后残留的原血浆（X）、体外循环过程中残留的非原血浆成分（Y）、回路终端（Z）的溶液容积（mL/h），X、Y、Z 处 Na+、HCO3
-、 

Ca2+ 的单位为 mmol/L；空白代表无此项
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不同的方向。本研究结果显示，不同搭配的效果明

显不同，但医务人员却可能意识不到。正是因为存

在这种变数，所以临床上应尽量避免或减少因调整

某项参数而带来的不利影响。对于非枸橼酸抗凝

来讲，当采用主体置换液与碳酸氢钠同向、同比输

注时（可以预先设定一个比例，如青山利康基础置

换液∶碳酸氢钠为 4 000∶250，或 4 000∶125 等），无

论怎样调整血流量、脱水量、置换液量，都可以保持

X、Y 处的 Na+、K+、Cl-、HCO3
- 浓度保持不变，这样

便不会出现因调整参数导致电解质的不确定性变

化，当然也可以预测置换液对患者电解质的总体影

响趋势［1］；其他搭配方式则变化较大。对于枸橼酸

抗凝来讲，因枸橼酸盐的介入，进一步增加了其复杂

性，所以在设定好一定的搭配方式与参数、并能预

计其搭配合理（Y 处电解质在正常范围）、各种情况

运行良好的情况下，应尽量减少相关参数的调整频

次；若需调整，建议进一步计算评估，以避免电解质

（Y 处）的过度异常。

3.2  总钙：在非枸橼酸抗凝时，患者总钙主要受血

浆基础总钙和置换液内钙影响，从计算公式可以看

出，假如置换液钙配比与血浆基础总钙值相同时，如 

均为 2.2 mmol/L，因白蛋白结合钙不断被保留下来，

使X处的总钙始终偏高，而Y处钙始终在2.2 mmol/L， 

Z 处总钙高于血浆基础总钙值，随着 CVVH 的运行，

后续的血浆内总钙也会缓慢升高；所以，置换液内

钙量低于血浆总钙正常值是合适的，这也可能是青

山利康基础置换液钙含量略低于血浆总钙正常值的

原因。当然，当患者血浆白蛋白基础水平偏低，致使

白蛋白结合钙占总钙比例下降时（计算程序默认的

比例是 40%），则可能导致低血钙的出现，所以在分

析时，需要兼顾患者的基础白蛋白水平。

3.3  游离钙与结合钙：在枸橼酸抗凝时，本程序只

能计算回路端的总钙，并不能计算游离钙与结合钙

（如枸橼酸螯合钙）浓度，这是因为：血浆内游离钙

与枸橼酸根的螯合并不像化合反应，无法根据公式

来推断两者的螯合结果，所以很难预测 Z 处的游离

钙水平。而回输到患者体内后，在血浆总钙正常的

情况下，游离钙与结合钙的比例取决于患者对枸橼

酸螯合钙的代谢程度；若代谢慢则可能出现总钙正

常，若游离钙偏低，补充钙剂（游离钙）可提高游离钙 

水平，但会出现总钙升高的风险，医务人员需警惕。

3.4  枸橼酸蓄积：从计算程序可以看出，在计算最

终混入患者体内的外源性枸橼酸根浓度时，以血浆

内所含的枸橼酸根浓度为 0 计算，此前提是假定患

者可以把进入体内的外源性枸橼酸根很快代谢完

毕。但出现对枸橼酸根代谢不足时，患者血浆内便

会出现外源性枸橼酸根蓄积，此时浓度不能再以 

0 计算，所以，随着单位时间延长，此数值会越来越

大，相应回路内的枸橼酸浓度便越来越高；一旦出

现枸橼酸蓄积迹象［6］，应调整枸橼酸输入量。

  当然，对于人体而言，患者个体化情况复杂，需

要综合考虑分析，以制定合理、个体化的方案；比

如，对于低钠血症患者，Y 处的 Na+ 浓度宜低于正常

值，以免 Z 处回输至体内的 Na+ 浓度过高，使血钠纠

正过快；对于高钠血症患者则相反。同时，限于操

作人员对 CRRT 理解能力的不同，操作者制定自己

能熟练掌控的方案也是必需的。

  本研究是对前期研究［1-2］的进一步归纳与整

理，设计的 CVVH 计算模型通过模拟化计算，可以

时刻立体呈现不同模式及参数下的输注效果，使操

作者直观了解预执行或已执行的方案对患者电解质

的影响，可有效避免操作人员的盲目性。但需注意

的是，本计算程序尚有一定的局限性，例如，滤器前

输入的血浆电解质浓度在临床上往往采用的是患者

体内血浆的电解质浓度，源于深静脉导管动静脉端

口之间的部分血液会重复吸取，两者之间还是有一

定区别的，尤其当回路动静脉端反接时会更明显；

同时，在枸橼酸抗凝时，本计算程序虽可以预测总钙

浓度，但无法计算游离钙浓度。
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