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高频次血液灌流对尿毒症性心包炎的疗效

王现秋朱本燕

(邹城市人民医院肾内科，山东邹城273500)

·89·

-论著-

【摘要】目的探讨在血液透析(HD)基础上加用高频次血液灌流(HP)对尿毒症性心包炎的临床疗效。

方法选择2013年1月至2015年1月山东省邹城市人民医院肾内科收治的尿毒症性心包炎患者39例，在每

周常规3次HD治疗的基础上，每周再加用2次HP治疗(先行HP 2 h，后继续常规HD 2 h)，疗程为4周。观

察患者治疗前后的临床表现、心脏彩超、脉压差、一0脏射血分数(EF)、血清白蛋白(Alb)、血尿素氮(BUN)、

血肌酐(SCr)、血钙、血磷、p：微球蛋白(p：一MG)、甲状旁腺激素(胛H)、同型半胱氨酸(Hcy)等变化。结果

HD+HP后患者临床症状明显改善，胸闷、气促、心包积液患者例数较HD+HP前明显减少(分别为l比39例、

1比39例、0比39例)，脉压差明显增大(mmHg：30．59±4．22比24．97±5．98，1 mmHg=0．133 kPa)．EF明显

增加(0．52±0．03比0．38±0．05)；血BUN(mmol／L：24．23±3．29比39．38±4．08)、SCr(¨mol／L：382．74±42．83

比828．69±68．58)、血磷(mmol／L：1．89±0．20比2．09±0．29)、PTH(ng／L：529．1l±73．25比822．67±92．63)、

p 2-MG(nmol／L：25．90±3．19比34．23±4．75)、Hcy(p．mol／L：21．69±3．27比30．54±2．41)均明显下降，血钙明显

升高(mm01]L：2．14±0．18比2．12±0．25)，差异均有统计学意义(均尸<0．05)；而Alb于治疗前后比较差异无统

计学意义(g／L：34．69±3．09比36．56±3．72，P>O．05 o结论在常规HD基础上加用高频次HP治疗尿毒症性

心包炎，可有效降低中分子毒素，明显改善尿毒症性心包炎的临床症状。
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[Abstract]0bjective To observe the therapeutic effect of hemodialysis(HD)combined with high frequency

hemoperfusion fHPl on patients with uremic pericarditis． Methods A total of 39 patients with uremic pericarditis

admitted to the Department of Nephrology，Zoucheng Municipal People’s Hospital in Shandong Province from January

2013 to January 2015 were enrolled．AU patients underwent routine HD 3 times a week．every week 2 times of HD+HP

treatment were added．first HP 2 hours and then 2 hours of conventional HD．the therapeutic course being 4 weeks．

The changes of clinical manifestations，heart color ultrasound，pulse pressure difierenee，heart eiection fraction

(EF)，serum albumin(Alb)，blood urea nitrogen(BUN)，serum creatinine(SCr)，blood calcium，blood phosphorus，

B 2一microglobulin(p 2-MG)，parathyroid hormone(PTH)，homocysteine(Hey)，etc were observed before and after

treatment． Results After treatment with HD+HP．the clinical symptoms were improved significantly．the numbers

of patients with chest tightness，shortness of breath and pericardial effu【sion were obviously reduced compared with those

before HD+HP treatment being applied(1 vs．39 eases，1 vs．39 cases，0 vs．39 cases respectively)，the pulse pressure

difference increased markedly(mmHg：30．59±4．22 vs．24．97±5．98，l mmHg=0．133 kPa)，EF increased significantly

(0．52±0．03 vs．O．38±0．05)，blood BUN(mmol／L：24．23±3．29 vs．39．38 4-4．08)，SCr(Ilmol／L：382．74±42．83 vs．

828．69±68．58)，blood phosphorus(mmol／L：1．89±0．20 vs．2．09±0．29)，PTH(ng／L：529．1 1±73．25 vs．822．67±92．63)，

p 2一MG(nmol／L：25．90±3．19 vs．34．23±4．75)，Hcy(Ixmol／L：21．69±3．27 vs．30．54±2．41)were decreased obviously，

blood calcium significantly increased fmmol／L：2．14±0．1 8 vs．2．1 2±0．25)．the differences were statistically significant

(all P(0．051：and there was no statistically significant difference in Alb before and after treatment(g／L：34．69±3．09

vs．36．56±3．72．P>0．05)． Conclusions 0n the basis of conventional HD，high frequency of HP is applied for

treatment of uremic pericarditis can effectively reduce the middle molecular toxins and significantly improye the clinical

symptoms of patients with uremic pericarditis．

【Key words]Uremia；Pericarditis；High—frequency hemoperfusion；Hemodialysis；Middle molecular

toxins

心血管并发症是维持性血液透析(MHD)患者

的首位死亡原因已是不争的事实⋯，尿毒症性心包

炎是尿毒症常见的心血管并发症，在MHD患者中，
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约10％可并发心包炎，约占病死率的3％～4％‘2|。

单纯血液透析(HD)对尿毒症性心包炎临床症状

改善不理想，这与HD对中分子物质的清除很少有

关；而血液灌流(HP)可通过树脂非特异性地吸附

和清除中、大分子及蛋白结合毒素，降低因中、大分
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子毒素潴留导致长期透析并发症的危险，减少心脑

血管事件发生∽J。本科现有MHD患者210例，其

中自2013年1月至2015年1月收治尿毒症性心包

炎患者39例，在常规HD的基础上，加用高频次HP

(每周2次)及应用白蛋白治疗，取得了很好的l临床

效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1纳入标准：①符合尿毒症诊断标准，已经进行

HD规律治疗。②存在尿毒症性心包炎的症状和体

征：症状可见胸闷、呼吸困难、端坐呼吸等；查体可

见脉压差减小，全胸片显示心影增大，心脏彩超下可

见心包积液。

1．2病例选择及一般资料：选择2013年1月至

2015年1月本科收治的尿毒症陛心包炎患者39例，

其中男性27例，女性12例；年龄29～83岁，平均

(49．6±19．2)岁；原发病为慢性肾小球肾炎20例，

糖尿病肾病10例，高血压肾动脉硬化5例，多囊肾

2例，间质性肾炎2例。

1．3伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医

院伦理委员会批准，取得患者或家属的知情同意。

1．4治疗方法：所有人选患者均进行常规HD治疗，

每周3次，每周加用2次HP。治疗方案为血液灌流

器串联血液透析器，灌流器串联在透析器之前，以免

治疗中经透析器脱水后血液浓缩、血流阻力增大致

灌流器凝血。进行2 h HP达饱和后取下灌流器，再

进行2 h HD，血流量180—250 mL／min；透析液流量

为500 mL／min，血管通路用自体内瘘，对初次治疗

无动静脉内瘘者用深静脉双腔管建立血管通路。在

HP时静脉滴注(静滴)白蛋白10 g，一次性静脉推

注低分子肝素钙抗凝(用量60～80 U／kg o疗程为

4周。血液透析机为德国贝朗公司的Dialog+；透析

器为威高F14，聚砜膜，膜面积1．4 m2；透析液为碳

酸氢盐透析液；灌流器为廊坊市爱尔血液净化器材

厂生产的一次性使用血液灌流器(YTS一60 o

1．5观察指标及方法：治疗4周后观察患者临床表

现、心包积液、脉压差、心脏射血分数(EF)、全胸片、

血尿素氮(BUN)、肌酐(SCr)、血清白蛋白(Alb)、钙、

磷、甲状旁腺激素(PrI’H)、B：一微球蛋白(B：一MG)、

同型半胱氨酸(Hcy)等变化。

1．6统计学方法：使用SPSS 20．0软件对数据进行

处理和分析，计量资料以均数±标准差(孑±s)表

示，采用t检验，计数资料采用疋2检验，P<0．05为

差异有统计学意义。

2结果

2．1高频次HP治疗前后临床症状改善情况比较

(表1)：灌流后患者胸闷、气促、心包积液发生数较

灌流前显著减少，脉压差明显增加，EF明显升高

(均P<0．05 o

表1 39例长期透析尿毒症性心包炎患者

治疗前后各观察指标的变化情况

注：与HD十HP日Ⅱ比较，”P<O．05；J mmHg=O．133 kPa

2．2高频次HP治疗前后BUN、SCr、Alb、血钙、血

磷、PTH、B：一MG、Hcy水平变化的比较(表2)：灌

流后患者BUN、SCr、血磷、PrI'H、p 2一MG、Hcy均较

灌流前显著降低，血钙明显升高(均P<0．05)；而血

清Alb稍有升高，但差异无统计学意义(P>0．05 o

3讨论

尿毒症性心包炎的发生与感染、水钠潴留、免

疫功能失调、血小板功能异常及继发性甲状旁腺功

能亢进等多种因素有关。但至今未发现是哪种毒素

蓄积导致了心包炎的发生。有研究报道，尿毒症性

心包炎的发生与某些蓄积在体内的中大分子毒素有

关，血中的中分子物质越多，尿毒症性心包炎发生率

越高HJ。但临床发现尿毒症性心包炎为多因素致

病，有些病例不能用某个单一病因去解释，同时与患

表2 39例尿毒症性心包炎患者透析治疗前后血液中各指标变化比较(i±一)
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者对疾病的认知度、治疗费用过高、心理作用、依从

性也有一定的关系。

灌流器中的树脂炭对中分子物质吸附快，吸附

量大，对BUN、电解质、水等无吸附作用，而HD对

BUN、SCr、电解质、氢离子及水等均有清除和调节作

用。因此，HP联合HD治疗可以起到互补作用，临

床效果肯定。

本研究中39例患者全部采用了HD联合HP

治疗的方式，同时增加了HP的频次，达到每周2次。

治疗4周后患者的临床症状显著改善，胸闷、气促缓

解；彩色超声检查显示心包积液消失，脉压差增大，

EF升高，血中BUN、SCr、门H、B 2一MG、Hey显著降

低，血钙升高，血磷下降，血清Alb稍升高，无低蛋白

血症的发生，疗效优于文献报道的每周加用1次HP

治疗方式¨J，说明高频次HP增加了中分子物质的

清除。而尿毒症患者体内的中分子物质在不断蓄积

和产生，加之HP有一定的饱和度，是低频次HP临

床疗效不佳的原因所在。在临床中我们观察到，腹

膜透析患者尽管体内BUN、SCr水平很高，但生活

质量很好，与腹膜透析能更有效地清除体内中分子

物质有关¨J。单纯进行HD的患者虽然体内BUN、

SCr水平很低，但生活质量、心功能很差，与HD不

能有效清除中分子物质有关。HP联合HD既可清

除小分子毒素，又可清除中分子毒素；再加上高频

次HP清除中分子毒素较低频次HP更为充分，所以

能有效地降低机体内致病因子中分子物质的量，从

而取得了很好的效果，其中清除中分子毒素的量是

治疗的关键。

在进行HP治疗时静滴白蛋白10 g，不仅可以

减少血浆外渗、有利于超滤，同时也能促使水分由组

织间隙移向血管内。尿毒症性心包炎患者血小板功

能异常，全身肝素化可导致或加重心包炎的发生，

本组39例患者全部静脉推注了低分子肝素钙60～

80 U／kg，未出现心包积液加重及心包填塞症状，说

明应用低分子肝素抗凝是安全有效的。

综上所述，对尿毒症性心包炎患者，在HD的基

础上加用高频次HP有效清除中分子毒素为安全有

效的治疗手段。
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