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连续性肾脏替代治疗与间歇性血液透析对急性肾损伤的临床疗效比较
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摘要 目的：比较连续性肾脏替代治疗与间歇性血液透析对急性肾损伤的临床疗效。方法：回顾性分析从 2014年 2月到 2016年 2

月来我院治疗的急性肾损伤患者 50例，按照治疗方法分为连续性肾脏替代治疗(Continuous renal replacement therapy，CRRT)组与

间歇性血液透析(Intermittent hemodialysis，IHD)组，每组各 25例。记录两组治疗前的基线数据，治疗前与治疗后的血清 C-反应蛋

白(C-reactive protein，CRP)、血肌酐(Serum creatinine，SCr)含量以及尿量恢复时间、重症监护室(Intensive care unit，ICU)住院时间、

心血管事件发生率。结果：CRRT组与 IHD组治疗前的一般资料以及尿量、血清 CRP、SCr水平比较差异均无统计学意义(P>0.

05)。治疗 1周后，与 IHD组相比，CRRT组血清 CRP、SCr水平明显下降，尿量恢复时间、ICU住院时间均明显缩短，心血管发生率

(32.0 % vs. 64.0 %)明显下降，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论：CRRT治疗急性肾损伤能有效改善患者肾功能，缩短 ICU住

院时间并提高治疗安全性。
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Comparison of the Clinical Effects of Continuous Renal Replacement
Therapy and Intermittent Hemodialysis on Acute Renal Injury

To compare the clinical effects of continuous renal replacement therapy and intermittent hemodialysis in the

treatment of acute renal injury. 50 cases of patients with acute kidney injury in our hospital from February 2014 to February

2016 were selected, and equally divided into the continuous renal replacement therapy (CRRT) group (n=25) and intermittent hemodialy-

sis(IHD) group(n=25) according to the treatment. The baseline data, serum levels of C-reactive protein (CRP) and serum creatinine (SCr)

before and at 1 week after treatment, the time of recovery of urine volume, the length of ICU stay, and the incidence of cardiovascular

events were observed and compared between two groups. There was no statistically significant difference in the urine volume,

serum CRP, and SCr levels before treatment between IHD group and CRRT group (all P > 0.05). At one week after treatment, compared

to the IHD group, CRRT could dramatically reduce the serum levels of CRP, SCr levels, urine output recovery time, the length of ICU

stay, and the incidence of cardiovascular events (32.0 % vs. 64.0 %) (all P<0.05). CRRT could more efficiently improve the

renal function, shorten the length of ICU stay and enhance the safety on patients with AKI.
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前言

急性肾损伤(Acute kidney injury，AKI)是由多种病因导致

的危重症疾病，严重时可导致死亡，临床上表现为血肌酐升高、

肾小球滤过率下降[1,2]。常见引发 AKI的病因包括心脏手术、外

伤出血、中毒以及血容量不足等。AKI在一般患者中的发病率

约为 5 %，但重症监护室的患者则可达到 30 %-50 %，严重威胁

患者生命[3-5]。传统治疗 AKI采用的方法是间歇性血液透析，但

是在临床应用中存在一定局限性[6]。随着血液净化技术的进步，

出现连续性肾脏替代治疗法[7]。与间歇性血液透析相比，连续性

肾脏替代治疗具有血流动力学稳定，补液方便，更易控制代谢，

可及时消除体内炎症介质等特点[8]。本研究通过对比分析连续

性肾脏替代治疗与间歇性血液透析对急性肾损伤的临床疗效，

旨在探讨 AKI的最佳治疗方法，现报道如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析从 2014年 2月到 2016年 2月来我院治疗的

急性肾损伤患者 50例，男 27例，女 23例，平均年龄(62± 10.8)

岁。急性肾损伤原因：肾前性急性肾损伤并发心衰 32例，慢性

肾衰合并重度感染 18例。按照治疗方法分为连续性肾脏替代

治疗(CRRT)组与间歇性血液透析(IHD)组。CRRT组 25例，男

13例，女 12例，平均年龄(63± 9.2)岁；IHD组 25例，男 14例，
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女 11例，平均年龄(62± 6.9)岁。所有入组人群均符合国际急性

肾损伤网在 2005年 9月召开的第一次会议急性肾损伤专家共

识小组制定的 AKI诊断标准：48 h内肾功能迅速衰退，血肌酐

的升高绝对值≥ 26.4 moL/L，或较基础值升高≥ 50 %(增高 1.5

倍)或尿量 <0.5 mL/(kg·h)。排除标准：年龄 <18周岁；有器质性

病变或者进展性肾小球肾炎；中途自主放弃治疗者。本研究经

医院伦理学会批准，患者及家属均签署知情同意书。两组患者

治疗前性别、年龄、尿量、CRP、SCr等指标无统计学差异(P>0.

05)，具有可比性，见表 1。

表 1 两组患者的基线资料比较(x± s)

Table 1 The comparison of general conditions between two groups (x± s)

Groups Number
Gender

Age/year
Urine volume

(ml)

CRP

(mg/L)

SCr

(滋mol/L)Men Female

IHD Group 25 13 12 63± 9.2 440.21± 79.93 97.23± 19.23 396.25± 52.23

CRRT Group 25 14 11 62± 6.9 421.23± 82.4 100.46± 18.78 392.78± 51.43

1.2 治疗方法

CRRT组：AQUARIUS血滤机购自美国百特公司，采用百

特 Renaflo PSHF 1200聚砜膜血滤器，Port配方置换液。治疗时

长一般为 8-10 h，输入 16-24 L碳酸氢盐置换液，置换液流速为

400-2100 mL/h，血流量为 150-200 mL/min。IHD组：4008B血透

机购自德国费森尤斯集团，采用聚砜膜透析器，透析液为碳酸

氢盐，每周 3次，每次透析时长 4.5-5 h，血流量为 150-200

mL/min。两组患者均采用颈内或股静脉置管置入静脉导管的方

法。采用普通肝素进行抗凝，首次剂量为 2000-3000 U，追加剂

量为 500-1000 U。

1.3 观察指标

记录两组患者的一般数据，包括年龄、性别、治疗前的尿

量，血清 CRP、SCr等生化指标，治疗一周后的血清 CRP、SCr、

尿量恢复时间、ICU住院时间、心血管时间发生率。

1.4 统计学方法

使用 SPASS19.0统计学软件，计量资料以均数± 标准差表

示，采用 t检验。计数资料以率表示，采用 x2检验；以 P<0.05表

示具有统计学差异。

2 结果

2.1 两组患者治疗后血清 CRP、SCr水平比较

治疗一周后，两组血清 CRP、SCr水平均较治疗前明显降

低；与 IHD组比较，CRRT组血清 CRP、SCr降低更显著，P<0.

05，见表 2。

表 2 两组患者治疗后血清 CRP、SCr水平比较(x± s)

Table 2 The comparison of serum levels of CRP and SCr between two groups (x± s)

Groups Number CRP(mg/L) SCr(滋mol/L)

IHD Group 25 60.59± 13.21 231.98± 72.09

CRRT Group 25 42.08± 11.34 186.32± 64.98

t Value 6.43 4.36

P Value <0.05 <0.05

2.2 两组患者尿量恢复时间、ICU住院时间以及心血管发生事

件发生情况比较

治疗一周后，与 IHD组相比较，CRRT组尿量恢复时间、

ICU住院时间明显缩短，心血管发生率明显降低，差异均具有

统计学意义(P<0.05)，见表 3。

表 3 两组患者尿量恢复时间、ICU住院时间及心血管发生率比较

Table 3 The comparison of urine output recovery time, length of ICU stay and incidence of cardiovascular events between two groups

Groups Number
Urine output recovery time

(d, x± s)

Length of ICU stay

(d, x± s)

Incidence of cardiovascular

events [n(%)]

IHD Group 25 12.21± 3.45 13.56± 3.78 16(64.0)

CRRT Group 25 8.01± 2.98 9.35± 2.89 8(32.0)

t/x2 Value 6.48 4.86 5.98

P Value <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

AKI发生后会引起或加重其他器官的损伤，导致多个器官

功能发生障碍，提高患者死亡率[9]。近年来，AKI的发生率逐年

升高，但目前尚无有效的治疗药物，常采用血液透析法和肾替

代疗法治疗，其可帮助患者尽快去除体内毒素与炎性介质，达

到稳定细胞微环境、细胞结构和功能的目的。有研究表明 AKI

是重症患者常见的较严重的并发症，这是由于肾小球滤过率降

低导致含氮的废物不能顺利排出体外，导致体内水和电解质的

平衡体系受到破坏[10,12]。早期进行血液透析或替代治疗干预可
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降低这些因素的风险。血液透析的治疗原理是采用透析仪器利

用弥散对流原理对患者血液中的外源性、内源性毒素及炎症介

质等有害物质进行清除[13]。与间歇性血液透析相似，肾脏替代

治疗主要是通过对流和吸附模式对患者体内的炎性介质进行

清除和吸附。二者都可有效去除炎症介质而被患者广泛接受。

CRP是由肝脏合成的急性时相蛋白，在肾脏组织受损时可明显

升高，可反映疾病的急性期，是有效评价早期肾损伤的炎性因

子[14,15]。随着治疗的进行和患者机体损伤的修复，CRP水平显著

降低[16,17]。SCr是人体肌肉代谢的产物，是小分子物质，可通过

肾小球滤过，一般随着尿液全部排出体外而不受尿液量的影

响，是 AKI分级的依据，与肾功能的变化相关[18]。本研究显示两

组患者治疗后的 SCr水平、CRP炎性指标明显下降，且 CRRT

组下降幅度更大，说明 CRRT治疗可更有效去除患者体内炎性

介质以及机体代谢的毒性代谢产物，不仅可保护肾脏避免受到

进一步损伤，而且还保护其他器官免受侵害，促进患者康复。

CRRT组治疗后患者恢复尿量时间、ICU住院时间均明显比 I-

HD组缩短，说明 CRRT组患者的肾功能改善更明显。这是因

为 CRRT治疗持续时间长、单位时间内用药剂量少，血流动力

学稳定，可通过吸附、超滤等作用可缓慢清除患者体内的炎性

介质、毒性代谢产物以及体内多余的水分，减轻患者心脏负

担[19,20]，同时使心血管事件的发生率明显低于 IHD组。

综上所述，采用 CRRT治疗可显著提高 AKI患者的肾脏

功能，减少患者 ICU住院时间，降低心血管事件发生率。
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