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以数学公式证明随连续性肾脏替代治疗时间延长
患者体内电解质浓度趋向于置换液电解质浓度

武云珍 王春亭 任国亮 刘新蕾

【摘要】 目的 以数学公式论证连续性肾脏替代治疗（CRRT）时，患者体内电解质浓度与置换液电解质

浓度之间的关系。方法 以患者血浆、置换液、CRRT 回路三部分中某电解质浓度作为比较对象，分别表示为

C 血、C 标配、C 回，计算得出“C 回”的数学公式，再运用数学运算中比较大小的方法，确定其与“C 血”、“C 标配”的关

系；最后以三者之间的数学关系作为依据，比较变量“C 血”的动态变化与常量“C 标配”之间的关系，进一步分析血

浆中此电解质浓度的动态变化趋势与置换液电解质标准配置浓度的关系。结果 C 血、C 回和 C 标配之间存在

“C 血＜C 回＜C 标配”或“C 血＞C 回＞C 标配”的关系；并以此为依据，推论出经过 m 次单位时间循环后，“C 血”的动态

变化趋势为“C 血 1＞ C 血 2 ＞C 血 3＞ … ＞ C 血 m＞ C 标配”，或“C 血 1＜ C 血 2 ＜ C 血 3＜ … ＜ C 血 m ＜C 标配”。也

就是随着 CRRT 治疗时间延长，患者体内血浆电解质浓度将会以置换液电解质标准配置浓度作为标准，无限趋

近于此浓度。结论 数学计算模型证明了置换液电解质标准配置浓度为 CRRT 治疗过程中患者血浆电解质浓

度的最终发展趋势，提示临床中必须正确输入置换液，同时也为 CRRT 治疗电解质紊乱提供了理论依据。

【关键词】 连续性肾脏替代治疗； 置换液； 电解质紊乱； 低钠血症； 高钠血症
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连续性肾脏替代治疗（CRRT）［1］是目前在重症

医学领域成熟开展的一项技术［2-4］，从开展至今已经

历了数十年的时间［5］。目前 CRRT 的适应证已由最

初的急性肾衰竭发展到更大领域，如纠正乳酸酸中

毒［6］，治疗重症急性胰腺炎［7］，治疗急性呼吸窘迫综

合征［8］，治疗急性肝衰竭［9］，治疗重症哮喘［10］，治疗心

力衰竭［11］，治疗热射病合并多器官功能障碍综合征

（MODS）［12］，治疗全身炎症反应综合征（SIRS）和脓

毒症［13］，用于儿童脓毒症的治疗［15］，人工肝支持治疗

危重症［16］，其中包括纠正电解质紊乱。但是，CRRT

治疗必然对患者本身的内环境，尤其是电解质状态

造成一定的影响。因此，我们有必要理清这其中的关

系，尤其是患者血浆与置换液电解质浓度之间的关

系，本研究通过数学运算的模式进行论证。

1 数学公式证明方法

1.1 某电解质浓度在置换液、血浆、回路三部分中
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的关系

1.1.1 前置换时单位时间内 CRRT 回路某电解质浓

度见图 1。

注：V 血为单位时间内自血管内引出（动脉端、Accept 端）的血浆容积

（计算时要减去红细胞比容）， 为单位时间内消耗每份置换液的

比例，VA 为置换液配方中设定的 A 组溶液总容积，VB 为置换液配方

中设定的 B 组溶液总容积，V 脱为单位时间内脱水容积，V 回为

单位时间内回路液（静脉端、Return 端）容积（不含红细胞比容）

图 1 连续性肾脏替代治疗（CRRT）前置换时理想的置换液输入

用公式表示则得出：

在公式中，C 回为某电解质回路液中浓度，V 血为

单位时间内自血管内引出（动脉端、Accept 端）的血

浆容积（计算时要减去红细胞比容），C 血为某电解质

血浆中浓度， 为单位时间内消耗每份置换液的比

例，VA 为置换液配方中设定的 A 组溶液总容积，

VB 为置换液配方中设定的 B 组溶液总容积，C 标配为

某电解质理想配置液中浓度；（VA+VB）即相当于单

位时间内所输入置换液容积，可以“V 置换”表示，即：

如果我们比较“C 回”与“C 血”、“C 标配”之间的关

系，假设 C 血＝ C 标配 + a，则得出下列公式：

因 0 ＜ ＜ 1

（1）若 a ＞ 0，则得到如下关系：

即：C 血 ＞ C 回 ＞ C 标配

（2）若 a ＜ 0，即 a＝ -｜a｜，则得到如下关系：

即：C 血 ＜ C 回 ＜ C 标配

1.1.2 后置换时单位时间内 CRRT 回路某电解质浓

度见图 2。

注：V 血为单位时间内自血管内引出（动脉端、Accept 端）的血浆容积

（计算时要减去红细胞比容）， 为单位时间内消耗每份置换液的

比例，VA 为置换液配方中设定的 A 组溶液总容积，VB 为置换液配方

中设定的 B 组溶液总容积，V 脱为单位时间内脱水容积，V 回为单位

时间内回路液（静脉端、Return 端）容积（不含红细胞比容）

图 2 连续性肾脏替代治疗（CRRT）后置换时理想的置换液输入

用公式表示则得出：

如果我们比较“C 回”与“C 血”、“C 标配”之间的关

系，假设 C 血＝ C 标配 + a，则得出下列公式：

因 0 ＜ ＜ 1

（1）若 a ＞ 0，则得到如下关系：

即：C 血 ＞ C 回 ＞ C 标配

（2）若 a ＜ 0，即 a＝ -｜a｜，则得到如下关系：

即：C 血 ＜ C 回 ＜ C 标配
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1.2 某电解质血浆浓度动态变化与置换液浓度之

间的关系：根据上面的结果和数学公式证明，不论前

后置换，只要能够按照正规的要求输入（若需分组的

置换液，如碳酸氢盐置换液，必须同向、同比输入），

在同一次循环中，“C 回”始终在“C 血”与“C 标配”之间。

也就是说，在单位时间内的同一循环中，CRRT 回

路（Return 端）中某电解质浓度始终处于患者血浆

（Accept 端）与置换液中此电解质浓度之间。其中，只

有“C 标配”为固定值，而其他两者则均为动态变量。

（1）假如 C 血 ＞ C 回 ＞ C 标配，如图 3 所示，

“C 血”始终受到“C 回”的稀释作用，若初始时设“C 血”

为“C 血 1”，经过 1 个单位时间 CRRT 的外循环后

“C 血”为“C 血 2”，则“C 血 1＞C 血 2”，如此循环，经过

m 次单位时间循环后，为“C 血 m”，但又因始终满足

C 血＞C 标配，则会有如下关系：

C 血 1＞C 血 2＞C 血 3＞…＞C 血 m＞C 标配

注：C 血为某电解质血浆中浓度，C 标配为某电解质理想配置液中

浓度，C 回为某电解质回路液中浓度，C 血 1 为初始时 C 血，

C 血 2 为经过 1 个单位时间 CRRT 的外循环后 C 血

图 3 连续性肾脏替代治疗（CRRT）体外循环与体循环关系模式图

（2）假如 C 血 ＜C 回 ＜C 标配，则会有如下关系：

C 血 1＜ C 血 2 ＜ C 血 3＜ … ＜ C 血 m ＜ C 标配

2 结 果

无论治疗前患者血浆电解质浓度高于还是低于

置换液电解质浓度，随着 CRRT 治疗单位时间延长，

也就是“m”的无限延伸，患者体内血浆电解质浓度

将会以置换液电解质标准配置浓度作为标准，无限

趋近于此浓度。

为了验证结果的正确性，笔者回顾性查阅了资

料，2013 年全年所有行 CRRT 治疗患者共 23 例，所

有患者的置换液配置均以南京军区总医院配方为基

础并进行轻微调整，钠的基础浓度为 142 mmol/L；其

中高钠血症较为典型的病例为脑外伤后高钠血症常

规治疗无效的 3 例患者，经 CRRT 治疗后血钠均下

降，但均未降至所设定置换液钠浓度以下；而基于其

他治疗目的行 CRRT 的 20 例患者中，治疗前电解质

浓度低于 142 mmol/L 者 15 例，在 CRRT 治疗过程

中血钠均较前有不同程度的升高，且治疗时间越长，

影响效果越明显，当然也需要排除外源性补钠的干

扰，尤其是静脉输注盐溶液所带来的血钠影响。

3 讨 论

CRRT 置换液原则上应接近人体细胞外液的成

分［17］，而目前临床上应用的产品也基于此配置而成，

但实际应用中必须根据治疗目的进行适当调整；目

前常用的有碳酸氢盐配方、乳酸盐配方、柠檬酸盐配

方［18］。因为碳酸氢盐配方更接近于人体体液的电解

质组成，同时也基于其临床循证医学证据 ［19］，故此

2012 年国际改善全球肾脏病预后组织（KDIGO）制

定的急性肾损伤指南中推荐碳酸氢盐配方，尤其在

合并休克等重症患者［20］。不管是何种置换液配方，其

电解质浓度必然会影响患者自身的电解质水平。

本研究通过数学计算的方式予以证明，置换液

的电解质浓度是患者血浆电解质浓度的最终发展趋

势，换句话说，患者血浆的电解质浓度是逐渐向置换

液的电解质浓度靠拢的。需要说明的是，即使血浆电

解质浓度明显受到外界因素的影响，尤其是超越正

常生理需要量的静脉电解质补充或利尿剂等所带来

的电解质丢失，CRRT 的作用也始终表现出其正面

性，可减轻这些措施所造成的血浆电解质的更进一

步负面变化，即过高或过低。这一结论的重要性在于

它具有很实用的临床指导意义。

第一，提高医务人员预防错误的意识及认知能

力，主要在置换液方面。首先，置换液的配置必须要

正确，确保各种电解质的浓度符合我们预先的设计

要求；其次，置换液的输注必须要正确。这一要求主

要是在用碳酸氢盐配方时，必须同向、同步输注。假

如上述两个环节出错，则后果相当严重，如置换液配

置错误或电解质浓度设置不合理，那么按照这一理

论，经过 CRRT 治疗，将会出现医源性的电解质紊

乱，且时间越长，错误越严重；同样，若输注操作错

误，其结果也是相同的。因而，医务人员必须充分认

识到置换液正确配置与输注的重要性，尤其是在有

特殊要求的置换液时，如高血钾患者，初始时置换液

若设计不含钾离子，则一定要预计在治疗到一定程

度后有发生低钾的危险；当然其他的电解质或溶质

也是如此，尤其是可能带来致命危险的，如葡萄糖

等；最安全的措施是配置电解质或溶质浓度在可以

接受的相对安全范围内的置换液。

第二，指导治疗电解质紊乱。随着 CRRT 治疗范

围的不断延伸，许多难以用常规措施纠正的电解质

紊乱也成为其治疗对象，最常见的有高钠血症［21］、高
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钾血症、高钙血症、高磷血症、高血糖、低钠血症［22-23］。

其中，临床上需要格外重视血钠紊乱的处理，纠正不

能过快，尤其是低钠血症，必须警惕渗透性脱髓鞘

综合征的出现［24-27］。按照这一理论，治疗时只需配

置成欲达目标浓度的置换液即可，如果要升高血

钠 10 mmol/L，则仅需配置高于患者血钠 10 mmol/L

的置换液；反之，对于高钠血症也是同样道理。这样

不仅能达到纠正血钠紊乱的效果，而且基于此理论，

血钠最终变化的最大程度也是如此，因而相比静脉

补钠结果的不确定性，CRRT 是非常安全的［19-20］。

综上，本研究用数学公式证明，随 CRRT 时间延

长，患者体内电解质浓度会越来越趋向于置换液电

解质浓度，此结论有非常实用的临床意义，可以在工

作中加以利用。
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·科研新闻速递·
抗胸腺基质淋巴细胞生成素抗体能减轻过敏诱发的哮喘反应

胸腺基质淋巴细胞生成素（TSLP）是一种来源于上皮细胞的细胞因子，它在过敏性炎症反应的启动过程中起着重要的作用。
AMG157 是一种人抗 TSLP 单克隆 Ig2λ 抗体，它能与人的 TSLP 结合，从而阻断 TSLP 与其受体的结合。最近，来自美国和加拿
大的学者进行了一项双盲随机对照临床试验，旨在评价 AMG157 用于过敏性哮喘的疗效。研究人员将 31 例患有轻度过敏性哮
喘的患者随机分为 AMG 治疗组和安慰剂对照组两组。AMG 治疗组接受 AMG157 治疗 3 次（静脉注射 700 mg，每月 1 次），安慰
剂组则接受等量安慰剂治疗。研究人员分别在患者接受治疗后 42 d 和 84 d 时进行过敏诱导试验并检测 1 秒用力呼气容积
（FEV1）的下降幅度、气道反应性，以及呼出气和血、痰嗜酸粒细胞中的一氧化氮水平。结果显示：AMG157 能改善大部分患者的
早发哮喘反应和迟发哮喘反应指标。AMG 治疗组患者迟发哮喘反应期间 FEV1 的降幅明显大于安慰剂对照组（42 d 时两组间
FEV1 最大降幅相差 34.0%，P＝0.09；84 d 时两组间 FEV1 最大降幅相差 45.9%，P＝0.02）。此外，AMG 治疗组患者进行过敏诱导
试验前后呼出气和血、痰嗜酸粒细胞中的一氧化氮水平均明显低于安慰剂对照组。试验过程中共报告了 27 例次不良反应事件
（AMG 治疗组 15 例次，安慰剂对照组 12 例次），这些不良反应事件均不严重。研究人员据此得出结论：AMG157 能减轻过敏诱
发的支气管收缩和气道炎症反应。

罗红敏，编译自《N Engl J Med》，2014，370（22）：2102-2110
http：//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24846652
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