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前言

急性肾功能衰竭是肾综合征出血热的主要并发症和致死

因素，病情危急，病发时患者全身小血管及毛细血管广泛受损，

液体大量外渗，进入少尿期[1]。少尿期的患者血液呈稀释状态，

内环境不稳定，水电解质平衡紊乱，容易诱发心衰肺水肿、高血

容量综合征等严重并发症，进而提高死亡风险[2，3]。临床常采用

血液透析或连续性静脉 -静脉血液滤过法，改善患者肾功能受

损情况，调节体内水电解质，帮助患者尽快度过少尿期[4，5]。为了

对比两种方式对肾综合征出血热合并急性肾功能衰竭的疗效，

我院自 2012年 3月 -2016年 3月选取了 60例肾综合征出血

热合并急性肾功能衰竭的患者，现报道如下。
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摘要 目的：探讨血液净化治疗肾综合征出血热合并急性肾功能衰竭的疗效。方法：选取了 60例肾综合征出血热合并急性肾功能

衰竭患者，按住院单双号分为两组，观察组(31例)采用血液透析治疗，对照组(29例)采用连续性静脉 -静脉血液滤过法治疗，观

察并记录两组患者肾功能相关指标、血清离子、血常规相关指标及治疗期间不良反应情况，评估血液净化治疗肾综合征出血热合

并急性肾功能衰竭的疗效。结果：治疗前两组 K+、HCO3
-、血尿素氮(BUN)、血清肌酐(Cr)等指标无统计学差异(P>0.05)，治疗后两组

K+、BUN、Cr等指标均明显降低，且观察组上述指标低于对照组(P<0.05)；治疗后两组 HCO3
-水平升高，且观察组高于对照组(P<0.

05)，治疗前，两组血红蛋白(Hb)，红细胞压积(Hct)，血小板(PLT)无统计学差异(P>0.05)，治疗后两组 Hb，Hct，PLT均升高(P<0.05)，

但组间比较没有统计学差异(P>0.05)，随访 1年期间，观察组患者 6个月和 12个月生存率明显高于对照组(P<0.05)。治疗期间，两

组不良反应率无统计学差异(P>0.05)。结论：血液透析对肾综合征出血热合急性肾功能衰竭具有较好的治疗效果，能调节体内电

解质平衡，改善肾功能，提高生存率，改善血液状态的效果与连续性静脉 -静脉血液滤过法相当。
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Therapeutic Effect of Blood Purification on Hemorrhagic Fever
with Renal Syndrome Combined with Acute Renal Failure

To discuss the therapeutic effect of blood purification on hemorrhagic fever with renal syndrome combined

with acute renal failure. 60 patients with hemorrhagic fever with renal syndrome combined with acute renal failure were

selected, and they were divided into two groups according to the odd and even number of hospitalization. The observation group (31

cases) received hemodialysis therapy. The control group (29 cases) received veno-venous hemofiltration therapy. The renal function,

serum ion, blood routine indexes and the incidence of adverse reactions during treatment was detected and compared between two

groups. There were no statistical significance on K+, HCO3
-, BUN, Cr between two groups (P>0.05). After treatment, the K+,

BUN, Cr levels were decreased in two groups (P<0.05). The values of observation group were lower than those of the control group (P<0.

05). The level of HCO3
- was increased in two groups, and it was higher in observation group than that of the control group (P<0.05).

Before treatment, there was no statistical significance on Hb, Hc, PLT between two groups (P>0.05). After treatment, the Hb, Hc, PLT

levels were increased in two groups (P<0.05), but there were no statistical significance between two groups (P>0.05). During 1 year of

follow-up, the 6 months and 12 months survival rate of observation group was higher than that of the control group (P<0.05). During

treatment, there were no statistical significance on the incidence of adverse reactions between two groups (P>0.05). The

hemofiltration therapy has a good therapeutic effect on blood purification on hemorrhagic fever with renal syndrome combined with acute

renal failure, and it can regulate the electrolyte balance, improve the renal function and increase the survival rate, which is equivalent to

veno-venous hemofiltration therapy in amelioration of blood state.
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K+ (mmol/L) HCO3
- (mmol/L) BUN (mmol/L) Cr (滋mol/L)

Observation group Before treatment 5.7± 0.7 13.4± 5.1 31.7± 9.6 1137± 259

n=31 After treatment 3.9± 0.5*# 23.1± 6.4*# 6.1± 2.3*# 85± 27*#

Control group Before treatment 5.9± 1.0 14.1± 5.3 32.2± 10.2 1142± 261

n=29 After treatment 4.6± 0.8* 18.6± 4.8* 16.5± 8.9* 167± 36*

1 资料与方法

1.1 病例资料

选取肾综合征出血热合并急性肾功能衰竭的患者 60例，

年限：2012年 3月 -2016年 3月，均为我院肾内科收治的患者，

纳入标准：① 均符合肾综合征出血热合并急性肾功能衰竭的诊

断标准[6，7]；② 临床表现为少尿、头痛、身体发热、消化道出血；③

血清肾综合征出血热特异性 IgM抗体呈阳性；④ 经本院伦理委

员会同意，治疗前患者均签署书面知情同意书。排除标准：原发

性高血压、凝血功能障碍、肝肾功能不全患者。按入院单双号将

患者分为两组，单号入院患者为观察组(31例)，其中，男 18例，

女 13例，平均年龄(67.9± 13.5)岁，采用血液透析的方式治疗肾

综合征出血热合并急性肾功能衰竭，双号入院患者为对照组

(29例)，其中，男 17例，女 12例，平均年龄(66.7± 12.4)岁，采取

连续性静脉 -静脉血液滤过法治疗肾综合征出血热合并急性

肾功能衰竭，两组患者病例资料具有可比性(P>0.05)。

1.2 治疗方法

观察组：行血液透析治疗，所用血液透析机为重庆多泰医

用设备有限公司生产，透析面积为 1.4 m2，碳酸氢盐透析液透

析，前两次透析时间为 2-3 h/次，后面透析时间维持 4-5 h/次，

3次 /周，血液流量 150-250 mL/min，在据患者输液量、血压、出

血情况确定超滤量，低分子肝素钠抗凝。

对照组：采用连续性静脉 -静脉血液滤过治疗，所用机型

为百特 Accura，滤器选择 AV600，每次治疗更换新滤器，不复

用，血流量保持 200-250 mL/min，置换液速度为 3-4 L/h，根据患

者病情确定超滤量，持续时间 12 h/d，间隔 24 h后，根据病情行

第 2次治疗。碳酸氢盐置换液采用前稀释方式输入，低分子肝

素钠抗凝。

1.3 观察指标

① 观察两组患者钾离子(K+)、碳酸氢根离子(HCO3
-)、血尿

素氮(BUN)、血清肌酐(Cr)治疗前后的变化；取患者外周静脉

血，1000 r/min离心 15 min，取上清液，-80℃保存待测。全自动

生化分析仪(贝克曼库尔特，型号：AU480)测量患者体内 K+、

HCO3-、BUN、Cr水平；② 血常规：观察并记录两组患者治疗前

后 Hb，Hct，PLT水平，采用全自动血液分析仪(深圳市凯特生

物医疗电子科技有限公司，型号：CT-3180)检测上述指标；③

生存率：观察并记录两组患者 1年内生存率情况；④ 不良反

应：观察并记录治疗期间，是否有低血压、寒战和心律失常等

不良反应。

1.4 统计方法

采用 SPSS 17.0统计软件分析，数据以 x依s 表示，组内术前
与术后相比采用配对 t检验，组间比较采用两独立样本 t检验，

计数资料采用卡方检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组肾功能和血清离子变化情况

治疗前两组 K+、HCO3
-、BUN、Cr 等指标无统计学差异

(P>0.05)，治疗后两组 K+、BUN、Cr等指标均明显降低，且观察

组上述指标低于对照组(P<0.05)；治疗后两组 HCO3
-水平升高，

且观察组高于对照组(P<0.05)，见表 1。

表 1治疗前后肾功能和血清离子变化情况对比

Table 1 Comparison of renal function and serum ion change before and after treatment

Note: compared with the value before treatment, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05.

2.2 两组治疗前后血常规指标比较

治疗前，两组 Hb，Hct，PLT无统计学差异(P>0.05)，治疗后

两组 Hb，Hct，PLT均升高(P<0.05)，但组间比较没有统计学差

异(P>0.05)，见表 2。

Groups Hb (g/L) Hct (%) PLT (× 109/L)

Observation group Before treatment 118.46± 19.42 31.29± 5.78 86.47± 12.61

n=31 After treatment 130.22± 21.67* 35.39± 6.11* 147.14± 36.28*

Control group Before treatment 117.65± 18.56 31.87± 6.64 85.59± 13.52

n=29 After treatment 131.34± 22.31* 36.11± 6.23* 148.36± 37.39*

表 2两组血常规指标对比

Table 2 Comparison of blood routine indexes between two groups

Note: compared with the value before treatment, *P<0.05.

2.3 生存情况对比

随访 1年期间，观察组患者 6个月生存率 93.5 %，12个月

生存率 87.1 %，均高于对照组患者的生存率(P<0.05)。明显高于

对照组(P<0.05)，见表 3。
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2.4 不良反应情况对比

治疗期间，观察组患者出现寒战 1例，轻度低血压 2例，心

律失常 1例，不良反应率 12.9 %。对照组患者出现寒战 2例，轻

度低血压 3例，不良反应率 17.2 %，两组不良反应率差异无统

计学意义(P>0.05)。

Groups n 6 months survival rate 12 months survival rate

Observation group 31 29(93.5) * 27(87.1) *

Control group 29 21(72.4) 18(62.1)

表 3两组 1年内生存率对比[n(%)]

Table 3 Comparison of 1 year survival rate between two groups[n(%)]

Note: compared with the control group, *P<0.05.

3 讨论

肾综合征出血热是由流行性出血热病毒引起的传染病，一

般人群普遍易感，预后体内可产生较强抵抗力[8，9]。患者病发时，

以发热、低血压、出血、肾功能损害为临床特征，疾病较危急。该

病对肾功能低下的患者影响较大，容易引起急性肾功能衰竭
[10，11]。倘若对该类患者救治不及时，容易引起死亡，故尽早发现

尽早治疗可有效改善患者生存率[12-14]。

单纯给予液体等保守治疗措施难以达到满意疗效，不能有

效提高患者生存率。有研究表明，采用血液净化治疗能将患者

死亡率从 47.8 %降到 16.3 %[15，16]。血液透析是血液净化的一种

方式，能通过半透膜原理，治疗肾综合征出血热合并急性肾功

能衰竭具有如下优势：① 将流体中对机体有害的代谢物、电解

质滤出体外，纠正酸中毒；② 将感染性炎性介质，如肿瘤坏死因

子(TNF)、白细胞介素 -1(IL-1)排出体外；③ 起到部分肾功能代

偿的作用，为肾脏自我修复提供时间。连续性静脉 -静脉血液

滤过法也是常用的肾综合征出血热合并急性肾功能衰竭的治

疗方法之一，具有缓慢、等渗、连续地超滤水分及溶质，对血液

中的毒性物质具有较好过滤作用[17，18]。

王国华等[19]采用血液透析治疗肾综合征出血热合并急性

肾功能衰竭患者 42例，治疗后患者 BUN、Cr水平较治疗前下

降。BUN、Cr均为反映肾功能的指标，升高则说明出现肾功能

损害。因此肾综合征出血热合并急性肾功能衰竭患者常处于少

尿期，水电解质紊乱，低钾血症、高钾血症均可出现。故本研究

还观察了 K+，HCO3
-治疗前后的变化情况。治疗前两组 K+、

HCO3
-、BUN、Cr等指标无统计学差异(P>0.05)，治疗后两组 K+、

BUN、Cr等指标均明显降低，且观察组上述指标低于对照组

(P<0.05)；治疗后两组 HCO3
-水平升高，且观察组高于对照组

(P<0.05)。说明血液透析可以更好地调节患者体内水电解质平

衡，纠正酸中毒，改善机体内环境和肾功能。刘洪艳等[20]采用血

液净化治疗该类患者 128例，治疗后患者 Hb，Hct，PLT较透析

前有所增高。本研究中，治疗前，两组 Hb，Hct，PLT无统计学差

异(P>0.05)，治疗后两组 Hb，Hct，PLT均升高(P<0.05)，但组间

比较没有统计学差异(P>0.05)，与刘洪艳等研究相仿。由于少尿

期液体大量外渗，使血液呈稀释状态，各项血常规指标有所下

降，而血液透析和连续性静脉 -静脉血液滤过法均能较好地调

整患者血液状态，使之恢复到正常水平。随访 1年期间，观察组

患者 6个月生存率 93.5 %，12个月生存率 87.1 %，均高于对照

组患者生存率(P<0.05)。这说明血液透析预后效果较好，患者生

存率较高。治疗期间，患者出现了轻度低血压、寒战、心律失常

等不良反应。轻度低血压是血液净化常见的不良反应，多与患

者在血液净化过程中有效血容量减少有关，间接引起患者出血

寒战、心律失常。因此在透析过程中应严密观察病情变化，设定

适当的超滤率及透析间期，避免透析过程中低血压的发生。

综上所述，血液透析对肾综合征出血热合并急性肾功能衰

竭具有较好的治疗效果，能调节体内电解质平衡，改善肾功能，

提高生存率，改善血液状态的效果与连续性静脉 -静脉血液滤

过法相当。
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