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【摘要】 心力衰竭（HF）是各种心脏结构或功能性疾病导致心室充盈和（或）射血功能受损，心排血量不

能满足机体组织代谢需要，以肺循环和（或）体循环淤血，器官、组织血流灌注不足为临床表现的一组综合征，

主要表现为呼吸困难、体力活动受限和体液潴留。目前 HF 的患病率和住院率呈逐年上升趋势，已成为主要的

公共卫生问题之一。HF 的常规治疗方法包括消除诱因、限制液体入量，强心、利尿、扩血管等药物治疗。减少

体内水钠潴留，减轻心脏前负荷及调节心脏神经内分泌功能是治疗 HF 的重要组成部分。连续性肾脏替代治疗

（CRRT）通过超滤作用清除患者体内多余的水分及调节神经内分泌功能，可有效改善患者的 HF 症状，目前已广

泛应用于临床。本文将对 CRRT 在 HF 患者中的应用进行综述，以期更好地指导 CRRT 在 HF 患者中的应用。
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【Abstract】 Heart failure (HF) is a variety of structural or functional diseases of the heart that result in impaired 
ventircular filling and/or ejection. Cardiac output cannot meet the needs of tissue metabolism. Pulmonary circulation 
or systemic circulation congestion, organ, tissue blood insufficiency as the main clinical manifestations. The main 
manifestations are dyspnea, limited physical activity, and fluid retention. At present, the prevalence and hospitalization 
rate of HF are increasing year by year, and it has become a major public health problem. Treatment for HF includes 
elimination of triggers, fluid restriction, medications to strengthen the heart, diuretic, and dilate blood vessels. Reducing 
water and sodium retention, alleviating cardiac preload and regulating cardiac neuroendocrine function are important 
components in the treatment of HF. Continuous renal replacement therapy (CRRT) can effectively improve the symptoms 
of HF in patients by removing excess water and regulating neuroendocrine function through ultrafiltration, and has been 
widely used in clinical practice. This article will review the application of CRRT in HF patients, in order to better guide 
the application of CRRT in HF patients.
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 心力衰竭（HF）是各种心脏结构或功能性疾病导致心

室充盈和（或）射血功能受损，心排血量不能满足机体组织

代谢需要，以肺循环和（或）体循环淤血，器官、组织血流灌

注不足为临床表现的一组综合征，其患病率随年龄增长而上

升。在我国 HF 患病率为 0.9%［1］，与欧美国家患病率基本

一致。目前除常规治疗如消除诱因、限制液体及钠盐摄入，

强心、扩张血管、利尿等药物治疗外，还有非药物治疗如心

脏再同步化治疗、连续性肾脏替代治疗（CRRT）、心脏移植、

干细胞疗法和基因疗法等。其中 CRRT 是一项长时间、连

续的血液净化新技术。是一种持续的水和溶质的清除手段，

可以实现医生对患者内环境及液体负荷的精确调控。CRRT

除了用于肾功能衰竭患者外，还用于 HF、炎性介质性疾病、

败血症等的治疗。近年来越来越多的应用在心血管领域。

CRRT 通过超滤作用清除患者体内多余水分及调节神经内

分泌功能，可有效改善患者的 HF 症状，目前已广泛应用于

临床。本文将对 CRRT 在 HF 患者中的应用进行综述。

1 CRRT 在 HF 中的应用 

 有研究表明，在常规治疗基础上联合 CRRT 治疗，可显

著改善难治性 HF 患者的心功能指标，降低患者血肌酐（SCr）

及脑钠肽水平［2］。此外 CRRT 还可以纠正 HF 患者的电解

质紊乱［3］、减少血清炎性因子水平［4］、调节神经内分泌功 

能［5］、降低利尿剂抵抗［6-7］，从而改善患者心功能。张颖萍

等［8］将老年难治性 HF 患者分为接受传统治疗组和传统治

疗法联合 CRRT 治疗组，证实 CRRT 不仅可以改善老年难治

性 HF 患者的心功能，还可以减少或改善肝、肾、肺、脑等多

个器官并发症的出现或损伤程度，对多个器官有保护作用。

1.1 CRRT 治疗 HF 患者的作用机制 ：① 持续缓慢地清除

水和溶质，对患者循环影响小，血流动力学保持相对稳定［5］； 
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② 使肾脏血流增加，肾素血管紧张素醛固酮系统得以改善，

从而降低心脏的前后负荷 ；③ 纠正酸碱失衡及电解质紊乱，

稳定内环境［9］；④ 清除体内的氧自由基、中分子物质、损

伤内皮细胞成分及炎性介质［10］；⑤ CRRT 治疗期间可以不

限制液体入量，为患者提供需要的营养物质，促进机体早日 

恢复。

1.2 CRRT 治疗 HF 的适应证 ：目前没有证据支持超滤作为

HF 患者的一线治疗。临床大多是在利尿剂发生抵抗时或严

重代谢紊乱情况下使用。2018 年我国的 HF 诊断和治疗指

南指出 ：患者有高容量负荷，如肺水肿、严重外周水肿，且存

在利尿剂抵抗的患者，可考虑进行超滤治疗 ；难治性容量负

荷过重并出现以下情况时可考虑使用肾脏替代治疗 ：液体

复苏后持续少尿，血钾＞6.5 mmol/L，pH＜7.2，血尿素氮＞ 

25 mmol/L、SCr＞300 mmol/L［1］。

1.3 CRRT 治疗 HF 的模式 ：CRRT 治疗模式主要包括连续

性静脉 - 静脉血液滤过（CVVH）、连续性静脉 - 静脉血液透

析滤过（CVVHDF）、连续性静脉 - 静脉血液透析（CVVHD）、

缓 慢 连 续 单 纯 超 滤（SCUF）等 模 式，临 床 中 最 常 用 的 有

CVVH、CVVHD、CVVHDF。CVVHD 采用弥散的原理将小分

子有毒物质、代谢物排出体外，如尿素氮和肌酐，常常用于

治疗急性肾功能衰竭患者。CVVH 的机制是对流，主要清除

中小分子物质、体内多余水分和溶质，更有利于维持患者内

环境稳定。CVVHDF 则将血液滤过的对流原理与透析的扩

散原理相结合，以增强血液净化和液体清除［11］。龙永健等［12］ 

将60例HF合并急性肾损伤（AKI）的患者分为对照组、CVVH 

治疗组和 CVVHDF 治疗组，结果显示 HF 合并 AKI 的患者

应用 CVVHDF 治疗可以更显著改善左室射血分数，降低患

者的尿素氮、SCr 及血清脑钠肽水平。

1.4 CRRT 治疗 HF 的剂量 ：CRRT 的治疗剂量指单位时

间内通过超滤作用清除血浆中的溶剂量，也就是超滤率

（UFR）。治疗剂量的评估往往局限于测定小溶质清除率，例

如尿素的清除率。但危重患者常常涉及液体平衡、酸碱平衡

等问题，所以治疗剂量的评估不应该仅限于测定小溶质的清

除率，还应该扩大到如液体平衡、酸碱平衡、炎性介质清除

等方面。关于 CRRT 治疗剂量问题的探讨大多局限在脓毒

症致 AKI 领域，但在 HF 疾病中的 CRRT 治疗剂量问题鲜有

涉及。有研究表明，高治疗剂量＞35 mL·kg-1·h-1 能更有效

地清除炎性介质［13］。当 HF 发生时，组织血流灌注不足，引

起氧化应激反应，组织释放多种炎性因子引起持续的炎症损

伤，炎症损伤可引起血管损伤及痉挛，加重血流动力学紊乱。

Ronco 等［14］招募了 425 名有 AKI 的重症监护患者，分为第

1 组（UFR 20 mL·kg-1·h-1）、第 2 组（UFR 35 mL·kg-1·h-1）

和第 3 组（UFR 45 mL·kg-1·h-1），结果显示第 1 组生存期短

于第 2、3 组，第 2、3 组的生存率无显著性差异，得出结论建

议 UFR 根据患者体重而定，至少达到 35 mL·kg-1·h-1。赵

继翠等［15］把 CRRT 治疗慢性 HF 患者随机分为高剂量组 

（＞35 mL·kg-1·h-1）和低剂量组（≤35 mL·kg-1·h-1），高剂

量组 CRRT 治疗时间明显延长、工作量增加，且在临床疗效

及预后方面均未显示出明显优势，建议针对慢性 HF 患者的

CRRT 治疗剂量选择应＜35 mL·kg-1·h-1。目前认为个体化

的 UFR 治疗可能是治疗液体超负荷 HF 患者的适当策略，

可以使血流动力学更稳定和对神经内分泌的影响更小［16］。

1.5 CRRT 治疗 HF 的抗凝选择 ：CRRT 治疗成功的关键是

抗凝，临床常用的抗凝药物有肝素、低分子肝素、阿加曲班、

枸橼酸等。研究表明低分子肝素抗凝较肝素抗凝效果更好，

可以避免血小板减少的发生，降低出血事件的发生率［17］。

阿加曲班主要由肝脏代谢，适合于急性肾衰竭而无肝衰竭的

患者［18-19］。改善全球肾病预后组织（KDIGO）指南建议 ：阿

加曲班可用于无严重肝功能衰竭的肝素诱导血小板减少症

患者［20］。目前临床广泛应用枸橼酸抗凝，一项比较枸橼酸

盐与肝素抗凝的荟萃分析显示，枸橼酸在延长管路寿命和

降低出血风险方面更有效，特别在 CVVH 和前稀释亚组中，

推荐作为需要 CRRT 的危重患者首选抗凝药物［21］。该荟萃

分析也显示，在成人 AKI 患者中，枸橼酸抗凝组和肝素抗凝

组之间死亡率、低钙血症相关不良事件或炎性因子清除方

面没有明显差异，即使患者有严重肝功能障碍，枸橼酸抗凝

也可以安全使用［21］。研究显示，局部枸橼酸抗凝可以安全

的用于肝功能衰竭和血风险较高的患者［22］。国际指南已建

议，如果患者由于其他原因没有抗凝，并且没有枸橼酸盐禁

忌证，建议行枸橼酸抗凝［20］。还有其他抗凝剂，如前列腺素、

磺达肝素、比伐卢定、萘莫司他和达那肝素，主要用于血小

板减少的患者，这些抗凝剂临床应用较少。总之，需要正确

评估患者的凝血情况，个性化选择抗凝剂治疗，使患者更好

地受益于 CRRT。

1.6 CRRT 治疗 HF 的时机 ：在急性 HF 患者中，缺乏关于

CRRT 开始时间的证据，仍需大量实验来解决。欧洲心脏

病学会（ESC）的指南建议对利尿剂治疗无效的急性心力衰

竭（AHF）患者进行超滤治疗［23］，但是目前缺乏利尿剂抵抗

的确切定义，所以决定开始超滤的时机没有统一定论。临

床中 CRRT 治疗 HF 患者的时机大多是到患者的病情严重

恶化，甚至无尿时才考虑应用，但随着 CRRT 技术的改进及

越来越多的文献支持，CRRT 可以更早地应用于 HF 的治 

疗［24-25］。赵苗茁和张雪娟［26］研究表明，在 HF 合并 AKI 的

患者中，早期应用 CRRT 可以更好地改善心功能和肾功能。

随着 HF 的进展，利尿剂的治疗效果越来越差，早期超滤可以

恢复患者对利尿剂的反应性，不必等到利尿剂治疗无效后再

将超滤作为一种补救性治疗措施［27-28］。李银等［29］对 48 例 

HF 患者进行分组，将中心静脉氧饱和度≥70% 作为早期治

疗组，中心静脉氧饱和度＜70% 作为晚期治疗组，研究显示

以中心静脉氧饱和度为切点的早期 CRRT 治疗可以进一步

降低治疗强度，减少治疗费用。赵苗茁和张雪娟［26］将入科

48 h 内出现少尿但无高血钾及 SCr＜200 μmol/L 作为早期
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组，将≥72 h 持续少尿，出现高血钾或 SCr＞200 μmol/L 作为

晚期组，结果显示早期应用 CRRT 对 HF 合并 AKI 患者进行

治疗，可以显著减少血清炎性因子水平，改善心、肾功能，且

缩短重症监护病房（ICU）住院时间。无论是以何种指标作

为 CRRT 开始治疗的时机，现有的一些研究都显示出 HF 患

者早期进行 CRRT 治疗的益处。有关 CRRT 的停机时机的

研究较少，多数情况下都是临床医师根据患者临床症状、SCr

和尿量来综合判断［30］。一项多中心回顾性研究显示，CRRT

停止的有意义变量包括停止时的尿量，SCr 水平及 CRRT 持

续时间［31］。目前用来判断成功停机的尿量及 SCr 阈值尚无

定论，仍需进一步研究。

2 总 结 

 CRRT 在 HF 患者中已得到广泛应用，但仍存在许多问

题需要去解决，如 CRRT 应用的最佳开始时间、最佳治疗剂

量、停机指征及受益人群，目前尚无定论，仍需开展大规模、

多中心的随机对照试验（RCT）研究。期待 CRRT 在 HF 患

者的治疗中得到更广泛应用。
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