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简化局部枸橼酸抗凝在连续性静一静脉

血液滤过中的应用

陈珊莹 万建新 吴彼得

【摘要】 目的探讨简化局部枸橼酸抗凝(RCA)在连续性静一静脉血液滤过(CVVH)中应用的安全性与

有效性。方法14例患者用简化RCA方法行CVVH治疗，将枸橼酸钠置换液以2 000 ml／h或3 000 ml／h的

速度前稀释输入，10％葡萄糖酸钙和25％硫酸镁从外周静脉泵入或滤器静脉端输入；分别于治疗前及治疗后

4、8、12 h测定患者血清电解质、血气分析、凝血功能，并观察患者病情变化，测定治疗后滤器容积。结果 14

例患者共进行CVVH治疗34例次，治疗时间4～36 h，平均(16．o士7．5)h；30例次未更换滤器完成治疗，治

疗后滤器容积(97．19士2．75)ml，均大于原有容积的80％；滤器使用寿命平均(14．79±5．98)h。治疗12 h时

患者滤器动脉端采血检测凝血酶原时间(PT)较治疗前明显缩短[(12．2士1．2)s比(14．o士3．3)s]，且滤器动

脉端血浆总钙明显升高C(2．46士o．30)mmol／L比(2．07±0．36)mmol／L，均P<0．053；而滤器动脉端采血

检测活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)及Ca”、M92+浓度和pH值、剩余碱(BE)均无明显变

化。1例低氧血症患者因严重并发症停止治疗；均未出现高钠血症、碱中毒、出血并发症。结论将枸橼酸钠加

人置换液中的简化RCA方法可以安全用于置换液速度>2 000 ml／h的CVVH；并可避免RCA导致的高钠

血症、碱中毒等并发症。
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[Abstract] Objective To study the safety and effect of simplified regional citrate anticoagulation

(RCA)in continuous veno—venous hemofiltration(CVVH)．Methods Fourteen patients were treated with

CVVH using simplified RAC．Simplified anticoagulation protocol included the addition of 4％sodium citrate

into the replacement fluid．The citrate replacement fluid was infused in a speed of 2 000 ml／h or 3 000 ml／h，

and at the same time 10％calcium gluconate and 25％magnesium sulfate were infused postfiher or with

venous pump into peripheral veins．Serum electrolytes，arterial blood gas analysis，coagulation at the

beginning and 4，8，1 2 hours after the treatment were monitored．Patient’s general condition was observed

carefully．After treatment，blood volume in the hollow fiber filter was measured．Results Fourteen patients

underwent altogether 34 times of this procedure for a total of 544 hours．Each treatment lasted 4—36 hours，

with a mean of(16．O±7．5)hours．The filter was not changed for 30 procedures．A．fter treatment，the blood

volume in the filter was higher than 80％of the original volume．The life span of the filter was(14．79士

5．98)hours on the average．Twelve hours after infusing citrate，there was a marked shortening of

prothrombin time CPT，(12．2士1．2)s vs．(14．0士3．3)s]，while plasma total calcium was increased

markedly[(2．46士O．30)mmol／L vs．(2．07士0．36)mmol／L。both P<0．053．There was no significant
difference in activated partial thromboplastin time(APTT)，thrombin time(TT)，the concentration of Ca2+

and M92+。pH and base excess(BE)．In one patient with hypoxemia the treatment was stopped due to the

appearance of serious complications．No hypernatremia or metabolic alkalosis was found during the RCA in

all the patients．No significant bleeding events attributed to RCA occurred．Conclusion The simplified

anticoagulation protocol by adding sodium citrate replacement fluid can be applied safely in replacement

fluid>2 000 ml／h of CVVH without complications of hypernatremia and metabolic alkalosis caused by

sodium citrate anticoagulation．
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·论著·

治疗的重要进展之一，它在抢救急危重症、预防多器

官功能障碍综合征(MODS)中显示出独特的优

势[1’2]，尤其是在各类中毒患者的抢救中显示了强大

的作用啪}其中连续性血液净化(CBP)已成为各种

危重症及MODS患者的重要支持疗法[4]。抗凝是保

障CBP顺利进行的基本条件之一。目前，在血液透
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析中应用最广泛的抗凝剂是肝素，但是接受CBP治

疗的患者多数病情较重，可能伴有出、凝血功能异常

或活动性出血而不能使用肝素；另一种抗凝方法是

局部枸橼酸抗凝(RCA)，但是RCA技术操作复杂，

由于使用不当造成的严重并发症并不少见，因此临

床应用受限。既往对RCA的研究多在透析方式下

进行，由于枸橼酸可以通过透析清除，因此，在一定

程度上避免了枸橼酸的蓄积。然而，连续性静一静脉

血液滤过(CVVH)清除枸橼酸量较少，这就增加了

枸橼酸抗凝的难度。为此，本课题组开展了简化

RCA在CVVH中应用的临床研究，现报告如下。

1资料与方法

1．1研究对象：选择2007年4月至2008年4月在

福建医科大学附属漳州市医院采用简化RCA进行

CVVH的14例患者，其中男10例，女4例；年龄

22～84岁，平均(55．64士22．47)岁；单纯急性肾衰

竭(ARF)4例，MODS 5例，顽固性心力衰竭3例，

急性呼吸窘迫综合征(ARDS)1例，尿毒症1例；共

行CVVH治疗34例次。所有患者因创伤或手术后

存在活动性出血而禁用肝素。4例患者治疗前查丙

氨酸转氨酶高于正常参考值的2倍，但胆红素代谢

正常，其中1例患者伴低氧血症。

1．2 CVVH治疗方式：双腔导管深静脉(颈内静

脉、股静脉、锁骨下静脉)穿刺置管后建立血管通路，

血流量为200 ml／min，AV600滤器(费森尤斯公司，

聚砜膜，血室容积115 m1)，BM25或Accuras床边

血液滤过机(美国百特公司)。

1．3置换液：置换液配置分为A液和B液。A液含

生理盐水、5％葡萄糖、碱基(包括4％枸橼酸钠和

5％碳酸氢钠)、灭菌注射用水。4％枸橼酸钠的输入

剂量为：体重<50 kg的患者150 ml／h，50～65 kg

的患者170 ml／h，>65 kg的患者190 ml／h。A液前

稀释输入，速度为2 000 ml／h(置换液配方1，表1)

或3 000 ml／h(置换液配方2，表1)。可根据患者病

情需要在A液中加入适量的氯化钾。B液含10％葡

萄糖酸钙和25％硫酸镁，从外周静脉或滤器静脉端

用推注泵输入。输入4％枸橼酸钠170 ml／h时置换

液的离子浓度见表1。

1．4观察指标：治疗过程中常规行心电监护并监测

血压、血氧饱和度，记录患者每小时的血压、心率、血

流量。观察患者有无不适，是否出现活动性出血或原

有出血加重。治疗前动脉端抽血测定血气分析、凝血

功能、电解质、肌酐(Cr)、尿素氮(BUN)，治疗中每

隔4 h从滤器动／静脉端抽血复查1次上述指标。

表l两种置换液配方的离子浓度

1．5抗凝方案调整：与治疗前对比，如动脉端Ca2+

浓度每下降0．1 mmol／L，置换液B Ca2+输入速度

提高0．5 mmol／h；如动脉端Ca2+浓度下降的同时

伴血pH值下降、剩余碱(BE)负值增加，置换液B

Ca2+输入速度提高0．5 mmol／h，同时枸橼酸钠

输入速度降低20 ml／h；静脉端Ca抖目标值0．25～

0．50 mmol／L。治疗前动脉端Ca2+<0．9 mmol／L

的患者，置换液B Ca2+输入速度提高0．5 mmol／h。

治疗中肉眼观察滤器或静脉壶是否凝血；测定跨膜

压(TMP)、静脉压及BUN、Cr的筛选系数。如滤器

凝血≥1级，BUN的筛选系数<0．8或TMP缓慢

增加，输入枸橼酸钠的速度增加20 ml／h。

1．6统计学处理：应用SPSS 13．0软件进行统计，

计量资料用均数士标准差(z士s)表示，采用方差分

析和配对t检验，PdO．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 简化RCA抗凝疗效：14例患者共行34例次

治疗，30例次治疗过程中未更换滤器，3例次更换滤

器，1例因严重并发症停止治疗。治疗后滤器容积均

大于原有容积的80％，平均(97．19士2．75)ml；治

疗时间4～36 h，平均(16．0=k7．5)h；滤器使用寿命

4～28 h，平均(14．79士5．98)h。

2．2简化RCA对凝血功能的影响(表2)：治疗过

程中患者无出血，12例次输入新鲜冰冻血浆400一--

1 200 ml。治疗12 h动脉端凝血酶原时间(PT)明显

缩短(P<o．05)。输入枸橼酸后各时间点活化部分

凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、纤维蛋

白原(FIB)与治疗前差异均无统计学意义。

表2简化RCA对14例CVVH患者治疗过程中

凝血功能的影响(；士s)

时间PT(s) APTT TT(s) FIB(g／L)

治疗4 h 13．O士3．2(34)47．14-30．3(34)19．14-4．0(34)5．7+2．4(34)

治疗8 h 12．4土1．6(33)44．0士15．1(33)23．34-29．9(33)5．24-2．2(33)

治疗12 h 12．2士1．2(31)a 37．4士8．7(31)13．64-2．4(31)5．64-2．2(31)

注：RCA：局部枸橼酸抗凝，CVVH：连续性静一静脉血液滤过，

PT：凝血酶原时间，APTT：活化部分凝血活酶时间，TT：凝

血酶时间，FIB：纤维蛋白原I与治疗前比较，。P<0．05；括号

内为使用简化RCA的患者次数
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2．3 简化RCA对体内电解质、酸碱平衡的影响

(表3)：输入枸橼酸后动脉端Ca2+与治疗前对比无

总体差异；输入枸橼酸后动脉端血浆总钙较治疗前

显著回升(F=6．647，P=0．ooo)，达正常参考值范

围。1例低氧血症患者因严重低钙血症(Ca2上浓度

0．21 mmol／L)伴代谢性酸中毒而停止RCA；3例次

在治疗12 h后出现高钙血症，因治疗已经结束末给

予处理，密切观察，12 h内Ca抖浓度均恢复正常。

RCA过程中无一例并发高钠血症、碱中毒、低镁或

高镁血症。

2．4简化RCA对体外循环的影响(表4)：输入枸

橼酸钠后体外循环中Ca2+、M92+浓度均显著下降

(均P<0．05)，pH值无显著变化，BE负值显著增

加(P<O．05)。

2．5并发症：33例次顺利完成治疗；1例低氧血症

患者治疗4 h出现严重低钙血症伴代谢性酸中毒而

停止枸橼酸输入。

3讨论

Evenepoel等[53在2002年进行了较大样本的

RCA血液透析研究，认为枸橼酸用于血液透析抗凝

是一种非常理想的方法。枸橼酸的输入有两种方法：

一种是将枸橼酸与置换液分开输入，根据实际情况

调整置换液成分[6≈]，该方法的弊端是很难确定置换

液中Na+及碱基的浓度，因此较容易出现电解质紊

乱；另一种是将枸橼酸钠加入置换液中的简化技术，

由Palsson和Niles[93及Gabutti等F6J报道，其置换

液量<2 000 ml／h。本研究中采用的简化RCA方法

置换液量可达3 000 ml／h，基本能满足临床的需要。
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国外报道多将钙剂和镁配置成溶液后用输液泵给

药，我们将其混合后用静脉泵输入，既切实可行，叉

可减少护士工作量。

有关枸橼酸应用剂量尚无统一的标准，文献报

道枸橼酸输入速度17．5～25．8 mrnol／h时，不同患

者枸橼酸钠的代谢速度存在较大差异。目前，有人提

出根据体重决定枸橼酸根输入速度，但实际应用中

操作过于繁琐，不利推广。因此，本方案根据患者体

重范围决定初始枸橼酸钠的输入速度，通过计算显

示配制的置换液Na+、C1一浓度均在生理范围。

文献报道体外循环血液中枸橼酸根浓度2．5～

5．0 mmol／L即可达到良好的抗凝疗效_1“，通过监

测体外循环滤器后的Ca2+水平可评价抗凝效果[1妇；

有研究认为滤器后Ca2+水平<0．30 mmol／L可以

达到良好的抗凝效果-7]。Kutsogiannis等=7]在连续

性静一静脉血液透析滤过(CVVHDF)治疗中采用

RCA，检测滤器后的Ca2+浓度230次，有83％的结

果低于0．35 mmol／L。本研究中采用简化RCA进

行CVVH治疗34例次，静脉端Ca2+浓度有明显下

降，但仅14例次静脉端Ca2+<0．35 mmol／L，其中

13例次同时检测动脉端Ca2+<1．0 mmol／L。造成

这种结果的可能原因是由于滤器血液中枸橼酸钠浓

度较低。国外另一组研究表明，滤器血液中枸橼酸钠

浓度1．57 mmol／L或1．83 mmol／L，滤器后的Ca2+

浓度中位数为0．53 mmol／L，其滤器的使用寿命虽

然低于国外其他报告，但和肝素对照组的滤器使用

寿命比较无明显差异_l2|。Tolwani等[11]在连续性

静一静脉血液透析(CVVHD)中应用简化RCA，静脉

表3简化RCA对14例CVVH患者治疗过程中体内电解质及酸碱平衡的影响(；±s)

注：RCA：局部枸橼酸抗凝，CVVH：连续性静一静脉血液滤过f与治疗前比较，5P<o．05，。P<O．Ol；括号内为使用简化RCA的患者次数

表4简化RCA对14倒CVVH患者体外循环中电解质和酸一碱平衡的影响(；士s)

时问
Caz+(retool／L) M92+(ramol／L) BE(retool／L)pH值

动脉端 静脉端 动脉螭 静脉端 动脉端 静脉端 动脉端 静脉端

治疗4 h 0．93+0．27(34)0．4810．20(34)'0．99士0．14(34)0．81：ko．12(34)a--4．9Z士3．37(34)一7．36+3．44(34)a 7．32士O．08(34)7．32士0．07(34)

治疗8 h 0．97+0．24(33)0．49+0．18(33)-1．OO士O．13(33)0．805：0．13(33)‘一4．43士2．75(33)一7．18+3．56(33)1 7．33i0．06(33)7．32士0．05(33)

治疗12 h 1．10=kO．29(31)0．5810．23(31)-1．04士O．15(31)0．795：0．24(31)a一3．74士2．87(31)--5．79i 3．19(31)t 7．35士o．05(3t)7．35士0．05(31)

注：RCA：局部枸橼酸抗凝。GVVH：连续性静一静脉血液滤过；与同期动脉端比较．1P<0．05；括号内为使用简化RCA的患者次数
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端Ca2+目标值0．25～o．50 mmol／L，有6l％的透析

器连续治疗48 h后仍可继续使用，并且透析器凝血

与透析器仍可继续使用的静脉端Ca2+浓度无显著

差异。根据目前国内的实际情况，许多透析中心更多

是做日问连续性肾脏替代治疗(CRRT)，并且RCA

的并发症与枸橼酸使用量有关，故作者认为采用低

浓度枸橼酸即可。国外报道滤器使用寿命较长，

如Palsson和Niles[91报道滤器使用寿命(29．5土

17．9)h；Gabutti等邛3报道滤器使用寿命的中位数

为24．2 h。本组滤器使用寿命较短的原因可能是多

数患者行日间CVVH，治疗时间短，滤器使用时间

短；另外，滤器血中枸橼酸钠浓度低于国外报道。

安全性监测是枸橼酸抗凝的关键。血清枸橼酸

根浓度检测是最直接的方法，但由于枸橼酸根浓度

检测并非临床常规，难以普及。Bakker等[1朝研究认

为监测Ca2+浓度是评价枸橼酸根浓度简便、快速、

有效的方法，推荐作为枸橼酸抗凝首选的监测方法。

国内研究亦提出可结合Ca2+和血气分析的结果综

合判断n“。本组治疗34例次中，与治疗前对比，治

疗中Ca2+浓度无明显变化；7例次出现Ca2十浓度下

降超过0．1 mmol／L，通过及时调整治疗方案后均

纠正；出现严重低钙血症的1例患者与缺氧有关。

有关枸橼酸抗凝的文献均提到枸橼酸抗凝会出

现高钠血症、碱中毒。从理论上来说，只要置换液

Na+和碱基浓度的计算、配置正确，这一并发症完全

可以避免。将枸橼酸与置换液分开输入，很难确定置

换液中Na+和碱基浓度，无法保证输入枸橼酸钠后

血钠和碱基保持在正常范围，容易出现电解质紊乱。

将枸橼酸钠加入置换液中，可保证Na+和碱基在生

理水平，避免出现高钠血症、碱中毒。本组治疗34例

次中无一例患者出现高钠血症、碱中毒。

RCA的最常见并发症是低钙血症，治疗的重点

应是防止低钙血症。但如果治疗过程中补充钙剂过

量也可能出现高钙血症。本组中有3例次出现高钙

血症，虽未造成严重后果，但仍应注意。而Morgera

等[1明在CVVHD中应用RCA治疗124例患者，有

12％出现高钙血症，其中3例因高钙停止治疗。

枸橼酸能络合二价阳离子，是否也能与M92+

络合从而影响抗凝疗效，目前尚无定论[1引。Monchi

等[173认为枸橼酸可以络合M92+，从滤器静脉端输

入M92+使置换液中M92+浓度达到1．0 mmol／L。

本研究置换液中Mg抖浓度为0．755 mmol／L，与肝

素抗凝的Port方案和南京军区总医院的置换液方

案中Mg抖浓度相同，在治疗过程中并未出现高镁

血症或低镁血症。因此我们认为，RCA时不需要调

整置换液中Mg抖浓度。
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1.期刊论文 傅晓.刘慎微.刘蔚.黄毅.刘晓城 局部枸橼酸抗凝在血液净化中的临床应用研究 -中国血液净化

2004,3(3)
    目的研究局部枸橼酸抗凝在血液透析(HD)、连续性静静脉血液滤过(CVVH)及血液透析滤过(HDF)中的应用,以期得到针对不同血液净化方式更安全、

有效、简便的局部枸橼酸抗凝方案.方法选择56例患者分为2组:局部枸橼酸抗凝组(RCA组)46例,行血液净化86例次;对照组10例,行无肝素或小剂量肝素血

液净化39例次.监测全血ACT(活化凝血时间)、观察体外循环凝血情况;监测血清游离钙、枸橼酸、血钠、碳酸氢根浓度;监测血尿素氮、肌酐等.结果

RCA组:治疗中体外ACT较治疗前延长 39%～75% (P < 0.01),体内ACT较治疗前无延长;透析器凝血程度达2～3级的比对照组明显减少,静脉壶凝血的发生率

(除血液透析滤过以外)比对照组明显减少.体内血游离钙水平无明显改变,血清枸橼酸水平始终处于安全范围内,未发生高钠血症和代谢性碱中毒并发症

.血尿素氮、肌酐等清除理想.结论不同血液净化方式的局部枸橼酸抗凝体外抗凝确切,对系统凝血功能无影响;无各种并发症;且血液净化效果好.应用局

部枸橼酸抗凝技术行HD、CVVH及HDF治疗高危出血倾向患者既简便易行,又安全有效.

2.期刊论文 唐琦.张黎明.邬碧波.俞华.贺云岚.TANG Qi.ZHANG Liming.WU Bibo.YU Hua.HE Yunlan 局部枸橼酸体

外抗凝、低分子量肝素和无肝素抗凝对高危出血倾向患者行血液透析的疗效和安全性 -上海医学2007,30(12)
    目的 观察局部枸橼酸体外抗凝(RCA)、低分子量肝素(LMWH)和无肝素抗凝方法在高危出血倾向患者进行血液透析的疗效和安全性.方法 将行血液透

析伴高危出血倾向的134例患者随机分成3组,A组采用RCA透析,B组采用无肝素透析,C组采用LMWH透析.观察3组患者出血、体外循环凝血、透析充分性和血

气、电解质变化.结果 ①A组透析69例次,均顺利完成,未观察到出血或原有出血加剧;B组透析67例次,未观察到出血或原有出血加剧,其中6例次因透析中

出现体外循环Ⅲ级凝血终止透析;C组透析65例次,发生7例次出血或原有出血加剧,6例次退出.②A组透析充分性(KT/V)明显高于B组(P＜0.01),与C组的差

异无统计学意义(P＞0.05).③A组透析后的血Ca2+较透析前显著降低(P＜0.05);HCO-3显著升高(P＜0.01),但在正常范围;而透析前、后的血Na+、Ph值的

差异均无统计学意义(P值均＞0.05).B、C两组透析前、后的血Ca2+、总钙、Na+、Ph值及HCO-3的差异均无统计学意义(P值均＞0.05).结论 RCA应用于高

危出血倾向血液透析患者安全、有效.无肝素透析体外抗凝效果欠佳,影响透析顺利进行.对高危出血倾向血液透析患者采用LMWH透析仍需谨慎,有一定出

血风险.

3.学位论文 王照丽 局部枸橼酸抗凝技术在连续性血液净化中的应用 2009
    连续性血液净化（CBP）是近年治疗重症急性肾衰竭、多器官功能障碍综合征（MODS）等危重病症的重要进展之一。危重病症患者常伴有不同程度的

出血倾向，而肝素的全身抗凝作用是引起出血并发症的重要原因。CBP的抗凝技术已成为制约CBP临床应用的瓶颈。为此，学者们一直在做不懈的努力

，如采用低分子肝素、前列腺素等新型抗凝剂，无肝素的抗凝方法等。但均因这样或那样的不足，未能从根本上解决高危出血患者CBP的抗凝问题。本研

究借鉴血液保存的抗凝方法-枸橼酸抗凝，将其尝试性应用于CBP抗凝。在探讨枸橼酸抗凝的有效性和安全性的同时，摸索整理出一套量化、简便、实用

的枸橼酸抗凝方案。

    目的：观察枸橼酸钠溶液在连续性静脉静脉血液滤过（CVVH）中的抗凝效果及治疗效率，并适当简化抗凝监测指标，以期得到更为简便、有效的局

部枸橼酸抗凝（RCA）方案。

    方法：25例CBP治疗的患者分为两组：局部枸橼酸抗凝组（RCA组）和小剂量肝素抗凝组。RCA组患者12例，行CVVH30例次。小剂量肝素组患者13例

，行CVVH30例次。监测治疗前、治疗2h、4h、8h、治疗后30min滤器前和滤器后全血活化凝血时间（ACT）及血清游离钙（iCa）；观察体外循环凝血情况

及临床出血事件；监测治疗前和治疗后30min血pH及iCa、血钠（Na+）、血碳酸氢根（HCO3-）、血尿素（BUN）、血肌酐（SCr）浓度，计算尿素下降率

（URR）。

    结果：1、RCA组滤器后（反映体外循环血）ACT（s）较滤器前（反映体内循环血）在2、4、8h各时间点的延长均有显著性差异（P<0.01），滤器前

ACT较治疗前无明显延长（P>0.05）；小剂量肝素组滤器前ACT较治疗前显著延长（P<0.05）。2、RCA组滤器后iCa较滤器前在2、4、8h各时间点的延长均

有显著性差异（P<0.01），iCa与ACT有高度的负相关（r=0.72）。3、滤器凝血、静脉壶凝血情况均较小剂量肝素组少（P<0.05）；治疗后患者血pH、

Na+、iCa、HCO3-与治疗前比较无显著上升（P>0.05）。4、两组治疗后血BUN、SCr均较治疗前明显下降，RCA组的URR与小剂量肝素组相比有显著性差异

（P<0.05）。

    结论：1、局部枸橼酸抗凝连续性血液净化过程中能有效抗凝，体外循环能长时间维持。

    2、治疗后患者临床无出血或出血加重情况，没有出现高血钠、代谢性碱中毒等并发症。

    3、滤器后血离子钙测定可替代ACT作为RCA的抗凝检测指标，简化局部枸橼酸抗凝操作临床实用可行。

4.期刊论文 孙鹏.秦伟 连续性肾脏替代治疗不同枸橼酸抗凝方式的应用与护理 -西部医学2009,21(4)
    目的 比较不同枸橼酸钠局部抗凝CRRT治疗的效果.方法 纳入30例患者,随机分为两组,分别接受同步输入式枸橼酸局部抗凝CRRT治疗和预冲式枸橼酸

局部抗凝CRRT治疗,比较凝血指标、电解质和酸碱平衡以及滤器和管路寿命.结果 两种枸橼酸局部抗凝方式均能获得较好的抗凝效果,患者凝血指标不受

治疗影响,电解质和酸碱平衡稳定.同步输入方式抗凝效果优于预冲式方案.结论 同步输入枸橼酸局部抗凝方式安全有效,适于推广,在透析中密切观察病

情变化并做好相应护理,使每次血液滤过治疗顺利有效地进行,是治疗成功的保障.

5.期刊论文 孙鹏.秦伟 连续性肾脏替代治疗不同枸橼酸抗凝方式的应用与护理 -西部医学2009,21(3)
    目的 比较不同枸橼酸钠局部抗凝CRRT治疗的效果.方法 纳入30例患者,随机分为两组,分别接受同步输入式枸橼酸局部抗凝CRRT治疗和预冲式枸橼酸

局部抗凝CRRT治疗,比较凝血指标、电解质和酸碱平衡以及滤器和管路寿命.结果 两种枸橼酸局部抗凝方式均能获得较好的抗凝效果,患者凝血指标不受

治疗影响,电解质和酸碱平衡稳定.同步榆入方式抗凝效果优于顸冲式方案.结论 同步输入枸橼酸局部抗凝方式安全有效,适于推广.在透析中密切观察病

情变化并做好相应护理,使每次血液滤过治疗顺利有效地进行,是治疗成功的保障.

6.期刊论文 金艳鸿.段美丽.JIN Yan-hong.DUAN Mei-li 持续性肾脏替代治疗两种抗凝方法的比较及护理体会 -中
国血液净化2010,09(12)
    目的 通过回顾性分析83例急性肾损伤危重患者应用局部枸橼酸盐或者低分子肝素抗凝进行连续性肾脏替代治疗(continuous renal replacement

therapy,CRRT),探讨不同抗凝方式的抗凝效果并浅谈护理体会.方法 将患者按照不同的抗凝方案分为枸橼酸盐组(53例)和低分子肝素组(30例).对两组枸

橼酸泵前活化部分凝血活酶时间、血液透析器后血液滤过管路游离钙、钙泵后动脉游离钙、透析器使用时间和患者治疗过程中出血事件等指标进行统计

学比较.结果 枸橼酸盐组血液透析器使用时间明显长于低分子肝素组,分别为(72±8)h和(48±9)h,差异有统计学意义(P＜0.05);而出血事件发生率明显

低于低分子抗凝组,分别为7.55%和40.00%,差异有统计学意义(P＜0.05).结论 局部枸橼酸盐可广泛应用于各种危重症患者CRRT的抗凝治疗,在延长血液透

析器使用时间、减少出血等方面具有明显优势.

7.期刊论文 刘慎微.付晓.黄毅 体外枸橼酸抗凝在不同血液净化方式中的应用效果及其安全性分析 -临床内科杂志

2004,21(5)
    目的观察体外枸橼酸抗凝技术在不同血液净化方式中的应用效果及其安全性.方法46例伴有出血倾向患者行血液净化治疗,采用枸橼酸体外抗凝共
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86例次,根据病情需要分别行血液透析(HD)、透析滤过(HDF)及连续性静脉至静脉血液滤过(CVVH).监测治疗中活化凝血时间(ACT)、血清离子钙、血钠、

二氧化碳结合力的变化、体外循环部分的抗凝效果和有无出血加重的情况.结果所有患者治疗中体外循环的ACT较治疗前ACT显著延长,治疗后ACT较治疗前

ACT无显著变化.HD方式的透析器平均复用5.86次,HDF方式的透析器平均复用5.6次.CVVH连续8小时无凝血情况.无1例出血加重,无枸橼酸引起的高钠及代

谢性酸中毒.结论枸橼酸体外抗凝在HD、HDF和CVVH三种血液净化方式中有良好的体外抗凝效果,不加重患者的出血倾向,无高钠及碱中毒.为当前高危出血

患者最佳抗凝方式.

8.期刊论文 辛霞.常秀霞.高菊林.杜娟.蒋红利.尹爱萍.Xin Xia.Chang Xiuxia.Gao Julin.Du Juan.Jiang Hongli

.Yin Aiping 连续性血液净化枸橼酸体外抗凝技术在高危出血患者中的应用 -西安交通大学学报（医学版）

2006,27(4)
    目的 研究枸橼酸体外抗凝技术行连续性血液净化(continuous blood purification,CBP)的抗凝效果,解决高危出血倾向患者需行CBP时抗凝难的问

题.方法 32例高危出血倾向患者随机分为A、B两组,每组16例.均行CBP治疗,均采用枸橼酸抗凝剂为碱基的置换液.A组患者置换液输注速度为2

000mL/h,血流量200mL/min,枸橼酸浓度为13.3 mmol/L;B组置换液输注速度为4 000 mL/h,血流量250 mL/min,枸橼酸浓度为7 mmol/L.通过外周静脉补充

钙剂.监测患者每日治疗前及结束时全血活化凝血时间(WBACT)、血气分析、血清离子钙及总钙水平.结果 32例患者共行CBP治疗112次,总治疗时间1

238.3 h;置换液输入前WBACT与治疗前差异不显著,输入置换液后两组滤器后WBACT(s)较滤器前在2、4、6 h各时间点的延长均有显著性差异(P＜0.01);治

疗后患者碱剩余(BE)及pH无大幅度上升,无碱中毒出现;治疗前后血清总钙、离子钙水平无显著变化;不加重全身出血倾向,无其他严重不良反应.结论 枸

橼酸体外抗凝技术能解决高危出血倾向患者行CBP时抗凝难题.

9.期刊论文 龚德华.季大玺.徐斌.谢红浪.刘云.黎磊石 在严重出血倾向重危患者应用枸橼酸抗凝进行连续性静脉-

静脉血液滤过治疗 -肾脏病与透析肾移植杂志2002,11(6)
    目的:采用枸橼酸抗凝的连续性静脉-静脉血液滤过(CVVH)治疗伴出血倾向的重危患者,观察不同临床情况下枸橼酸抗凝的疗效及安全性. 方法:40例

伴有出血倾向患者行CVVH治疗,采用枸橼酸抗凝.其中10例患者伴有明显肝功能损害,10例患者伴有低氧血症,其余20例患者不伴有以上两种情况.监测治疗

中动脉血气,血清离子钙水平及全血活化凝血时间(WBACT)变化. 结果:所有患者CVVH治疗中滤器前WBACT与治疗前相比无显著差异,而滤器后WBACT则显著

延长(P＜0.05).有肝功能损害患者治疗前存在明显代谢性酸中毒,治疗中逐步纠正;持续低氧血症患者CVVH治疗中酸中毒进行性加重;而不伴上述两种情况

的患者治疗前无明显代谢性酸中毒,治疗中酸碱状况变化不明显.除伴低氧血症患者治疗中滤器前血清离子钙出现进行性下降外,其余患者治疗中都保持在

正常范围. 结论:存在肝功能异常患者行CVVH治疗时应用枸橼酸抗凝并无明显低钙血症或酸中毒等代谢并发症,而存在低氧血症患者应用枸橼酸抗凝则可

能出现进行性加重酸中毒及低离子钙血症.

10.学位论文 陈珊莹 局部枸橼酸抗凝在连续静脉-静脉血液滤过中临床应用的研究 2008
    目的：

    探讨简化局部栒橼酸抗凝(RCA)在连续静脉-静脉血液滤过(CVVH)中应用的安全性与有效性。

    方法：

    CVVH治疗14位患者，共治疗34例次。采用简化RCA，即将4％的栒橼酸钠加入置换液中输入。栒橼酸钠置换液输入采用前稀释方法，输入速度3L/h或

2L/h。用静脉推注泵将钙离子、镁离子从外周静脉输入或从滤器静脉端输入。栒橼酸钠的剂量：体重小于50公斤的患者输入4％栒橼酸钠150ml/小时

；50-65公斤体重的患者输入4％栒橼酸钠170ml/小时；体重大于65公斤的患者输入4％栒橼酸钠190ml/小时。治疗中密切观察患者病情变化。治疗前、治

疗中监测BUN、Scr、Na+、Mg2+、Cl-.、K+、Ca2+、总钙、凝血功能、血气分析，根据检验结果，调整栒橼酸和钙离子剂量。每4小时测定BUN筛选系数

1次。

    结果：

    1、共治疗34例次，治疗时间544小时。滤器使用寿命6-28小时，平均14.79±5.98小时。

    2、8例患者治疗中血离子钙下降超过0.1mmol/1(其中7例发生在治疗开始4小时内)，7例经过调整治疗方案后血钙离子浓度纠正。1例低氧血症患者因

严重并发症停止治疗。无1例患者出现高钠血症、碱中毒、出血并发症。

    3、输入栒橼酸钠后滤器静脉端血液的PT、APTT、TT与动脉端对比无显著变化。

    4、输入栒橼酸钠后滤器静脉端血液的Ca2+、Mg2+浓度显著下降，剩余碱的负值显著增加。

    5、RCA治疗34例，前20例钙剂从滤器静脉端输入，8例患者出现静脉壶凝血。钙剂改为外周静脉输入后未出现静脉壶凝血。

    结论：

    1、在CVVH中应用RCA疗效良好。枸橼酸钠抗凝的合适剂量与体重有关。

    2、将枸橼酸钠加入置换液中的简化抗凝方法可以安全地用于置换液>2L/h的CVVH。并且完全可以避免枸橼酸钠抗凝导致的高钠血症、碱中毒并发症

。

    3、PT、APTT、TT不能做为枸橼酸钠抗凝疗效的监测指标。

    4、枸橼酸钠输入后滤器静脉端血液的镁离子浓度显著下降。但枸橼酸抗凝时不需要调高置换液中镁离子浓度。

    5、低氧血症应用枸橼酸抗凝应当谨慎，有可能出现严重并发症。

    6、枸橼酸钠抗凝的并发症多发生在治疗开始的4小时内。

    7、枸橼酸抗凝治疗，从外周静脉补充钙剂较从滤器静脉端补充更合理。
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