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难治性心力衰竭(心衰)是指采用强 

心、利尿、扩血管等各种治疗后，患者心 

衰仍不见好转，甚至还有进展的充血性 

心衰。对难治性心衰目前尚无有效的治 

疗方法，病死率很高。我院自2002年以 

来用连续性血液净化(CBP)治疗 26例 

患者疗效较好，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：26例均为心功能 Ⅳ级，经强 

心、利尿、扩血管治疗无明显疗效。其中 

男 1 6例 ，女 10例 ；年龄(62．5±6．5)岁 ； 

冠心病 8例，高血压病 12例，风湿性心 

脏病 4例，扩张型心肌病 2例；均并发严 

重肺部感染、伴严重电解质紊乱，】2例 

合并肾功能衰竭(肾衰)。 

1．2 治疗方法 ：用 Frseniud AN600S血 

滤器，血管通路采用颈内或股静脉留置 

管，血流量 120～250 ml／min，置换液使 

用改 良 Port配方 ：生理 盐水 3 000 ml+ 

质量分数为 5％的葡萄糖液 1 000 ml+ 

5 的碳酸氢钠 250 ml+1o oA的氯化钙 

1O ml+5 的硫酸镁 1．6 ml，其 中碳酸 

氢钠另管同步输入。同时根据患者血 

K 、Na 、Ca 浓度适当加入 1O 的氯 

化钾溶液，适当增减 1O 的氯化钙溶液 

及生理盐水用量 。采用前稀释法 ，置换 液 

流 量 2 600～ 4 200 ml／h，超 滤 量 0～ 

1 000 ml／h，平均 380 ml／h，抗凝大多数 

采用低分子肝素抗凝法；速避凝用量 

2～4 kU，每隔 4 h后 追加 2 kU；有明显 

出血倾向患者使用无肝素抗凝法，每隔 

0．5～1．0 h用置换液 1O0～200 ml冲洗 

滤器1次。CBP治疗同时配合强心、扩血 

管、抗感染治疗。取得明显疗效后停止 

CBP治疗 ，继 续 强心 、利 尿、扩 血管 、抗 

感染等治疗。 

1．3 观察指标：动态监测血压、呼吸频 
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表 1 CBP治疗前后各项指标变化 ( ± ，，l一23) 

注：与治前比较： P<o．05， P<0．01；1 mm Hg=0．1 33 kPa；1 cm H2—0．098 kPa 

率、心率、脉搏血氧饱和度(SpOz)、中心 

静脉压(CVP)、意识、尿量、呼吸困难度、 

肺部 音、心功能状态等指标的变化情 

况。分别于治疗前、治疗中每隔2 h及治 

疗后取血检测肾功能、电解质、血糖、血 

气分析，根据检测结果调整机器参数及 

置换液配方 。 

1．4 疗效判定：CBP治疗后心功能恢 

复到 Ⅱ级为显效；恢复到 Ⅲ级为有效。 

1．5 统计学分析：用 SPSS10．0统计软 

件，数据以均数士标准差(z± )表示，行 

t检验，P％0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 临床治疗结果：26例中，3例中途 

自动放弃 CBP治疗者 死亡，23例经 

CBP治疗后明显好转；显效 10例，显效 

率 38．5 ；有效 1 3例，有效率 50．O ； 

总有效率 88．5 。表 1结果显示，治疗 

后患者收缩压、舒张压、呼吸频率、心率、 

CVP、SpO：与治疗前比较均有明显改善 

(P<O．05或 P(0．01)。 

2．2 不 良反应 ：有 3例患者在 CBP治 

疗过程中出现一过性血压下降，将脱水 

量减少后血压回升；全部患者穿刺点无 

明显血肿，无血栓形成，未发现并发消化 

道出血、脑出血等内脏器官出血。 

3 讨 论 

常规心衰治疗方案如强心、利尿、扩 

血管等治疗，对难治性心衰疗效并不理 

想‘，病死率较高，这是因为严重心衰时由 

于血流动力学和神经内分泌变化可导致 

肾血流分布异常、肾间质水肿、肾小球滤 

过率下降，甚至急性肾衰，使用利尿剂效 

果较差，而大量利尿剂的应用又可引起 

严重电解质紊乱，导致并发症增多，病情 

加重“ 。 

CBP能连续、缓慢、等渗地清 除体 

内的水分和溶质，维持了心血管系统的 

稳定 。CBP治疗可纠正容量负荷，使左 

心室充盈压逐渐下降，甚至在严重休克 

或液体超负荷状态下去除大量液体时， 

也能保持血流动力学的稳定，更符合生 

理状况。 。等渗超滤有利于血浆再充盈、 

肾素一血管紧张素系统稳定、细胞外液渗 

透压稳定。同时，CBP使用合成膜血液 

滤过器，生物相容性好，通透性好，可持 

续清除具有血管活性的中大分子炎症介 

质，使血流动力学更加稳定，有利于改善 

心功能“ 。 

本组 26例难治性心衰患者中，除 

3例中途 自动放弃 CBP治疗死亡外，其 

余患者心功能都得到明显改善，无明显 

并发症出现，治疗过程安全、有效。 
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