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局部枸橼酸与普通肝素抗凝用于重症患者血液净化的价值比较

王晓蕾 １，姚明慧 １，曹燕秋 １，王秋艳 １，刘秀娟 ２

（１．河北省秦皇岛军工医院，河北 秦皇岛 ０６６０００； ２．河北省秦皇岛市第一医院，河北 秦皇岛 ０６６０００）
摘要：目的 比较局部枸橼酸与普通肝素抗凝用于重症监护病房（ＩＣＵ）患者血液净化治疗的价值。方法 选取医院 ＩＣＵ收治的行血液净
化治疗的住院患者８０例，按抗凝方式的不同分为 Ａ组（４３例）与 Ｂ组（３７例）。两组均予血液净化治疗，Ａ组予局部枸橼酸治疗，Ｂ组予
普通肝素治疗。结果 Ａ组每次治疗时间、平均治疗次数、单次治疗时间达标率分别为（１３．５８±３．２４）ｈ、（３．７７±０．６３）次和７４．０７％，显
著高于 Ｂ组的（７．５２±２．４７）ｈ、（３．３６±０．５４）次和 ６２．１０％（Ｐ＜０．０５）；Ａ组滤器凝血分级显著低于 Ｂ组（Ｐ＜０．０５）；Ａ组滤器更换率
为４．９４％，显著低于Ｂ组的１６．９４％（Ｐ＜０．０５）；两组治疗前后不同时间点的ｐＨ与血Ｎａ＋浓度未见明显变化（Ｐ＞０．０５），治疗４，８，１２ｈ后
的血 Ｃａ２＋浓度均较治疗前显著升高（Ｐ＜０．０５），但仍处于正常范围；Ａ组出血发生率为 １．８５％，显著低于 Ｂ组的 ９．６８％（Ｐ＜０．０５）。
结论 局部枸橼酸抗凝的单次治疗时间更长，可减少体外凝血的发生，避免频繁更换滤器，且出血风险小。
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组别

Ａ组
Ｂ组
ｔ／χ２值
Ｐ值

每次治疗时间

（Ｘ±ｓ，ｈ）

１３．５８±３．２４
７．５２±２．４７
９．２８７
０．０００

治疗次数

（Ｘ±ｓ，次）

３．７７±０．６３
３．３６±０．５４
３．０９８
０．００３

总治疗次数

１６２
１２４

达标犤次（％）犦
１２０（７４．０７）

７７（６２．１０）

４．７０１
０．０３０

组别

Ａ组（ｎ＝１６２）

Ｂ组（ｎ＝１２４）

Ｚ／χ２值
Ｐ值

０级
６３（３８．８９）

１０（８．０６）

Ⅰ级
８１（５０．００）

５２（４１．９４）

Ⅱ级
１０（６．１７）

４１（３３．０６）

Ⅲ级
８（４．９４）

２１（１６．９４）

滤器更换率

８（４．９４）

２１（１６．９４）

１１．０９５
０．００１

表１ 两组患者一般资料比较

注：ＡＰＡＣＨＥⅡ为急性生理学及慢性健康状况评分系统。

组别

Ａ组（ｎ＝４３）

Ｂ组（ｎ＝３７）

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

牗男／女，例牘

２０／２３
２１／１６
０．０３４
０．８５３

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５５．６８±７．３４
５７．２９±８．３０
０．９２１
０．３６０

ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分（Ｘ±ｓ，分）

１５．８６±２．０１
１６．２１±１．９２
０．７９３
０．４３０

慢性肾功能衰竭

２０
１８

疾病类型（例）

急性重症胰腺炎

１５
１２
０．０５６
０．９７３

脓毒症

８
７

滤器凝血分级

１１５．９３４
０．０００

表３ 两组患者滤器凝血分级比较犤例（％）犦

表２ 两组患者血液净化治疗一般情况比较

治疗时间达标

血液净化是重症监护室（ＩＣＵ）患者的重要治疗手
段，对于中毒、肾功能衰竭、全身炎性反应综合征等患者

的抢救具有重要意义犤１犦。血液净化的实施以良好的抗凝

技术为前提，多选择肝素或低分子肝素作为抗凝剂犤２犦，但

ＩＣＵ患者多病情危重、出血风险大，使常规抗凝方案的应
用受到限制。局部枸橼酸抗凝技术为新型抗凝技术，可降

低出血发生率犤３犦，在伴血小板减少症或凝血功能障碍患者

中已得到应用，但临床尚未普遍开展犤４犦。局部枸橼酸抗

凝技术用于 ＩＣＵ患者理论上存在一定优势，但较缺乏
临床研究。本研究中对比了局部枸橼酸与普通肝素抗凝

在ＩＣＵ血液净化治疗中的应用效果。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
选取秦皇岛军工医院和秦皇岛市第一医院 ＩＣＵ于

２０１６年 ７月至 ２０１７年 ６月收治的住院患者 ８０例，均
行血液净化治疗，年龄大于 １８岁；无明显出血或活动
性出血；无血液净化治疗禁忌证。按抗凝方式的不同

分为局部枸橼酸组（Ａ组，４３例）与普通肝素组（Ｂ组，
３７例）。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
所有患者均采取血液净化治疗：经股或颈内静脉穿

刺置入 １１．５Ｆ双腔导管（国产艾贝尔）建立临时血管通
路，用 ＡＱＵＡＲＩＵＳ型床旁血液净化机（美国百特公司）
及配套的血液透析器管路，预冲液选用 ＨＦ１２００型生
理盐水，每次 １０００ｍＬ。选择连续性静脉 －静脉血液
滤过模式。Ａ组：将 ４％枸橼酸钠抗凝剂（四川南格尔
生物科技有限公司，国药准字 Ｈ２００５８９１３，规格为每支
１８０ｍＬ∶７．２ｇ）经输液器连接在动脉端泵前补液口
（即血泵前）；静脉端经微量泵泵入 １０％葡萄糖酸钙
注射液，取三通连接在中心静脉输液管、延长管与微

量泵连接；选择前稀释方式，置换液流速 ２５００ｍＬ／ｈ，
血流速度开始时设为 ８０～１００ｍＬ／ｍｉｎ，确认生命体
征平稳后逐渐增至 １９０ｍＬ／ｍｉｎ，枸橼酸钠抗凝剂初始
剂量设定为初始血流速度的 １．２～１．５倍，待患者生命
体征平稳后调整为２４０ｍＬ／ｈ；用输液器控制滴速，１０％
葡萄糖酸钙的输注速度为２０ｍＬ／ｈ起。Ｂ组：予达肝素

钠注射液（ＶｅｔｔｅｒＰｈａｒｍａ－ＦｅｒｔｉｇｕｎｇＧｍｂＨ＆Ｃｏ．ＫＧ，注
册证号Ｈ２０１２０３４４，规格为每支０．２ｍＬ∶２５００Ｕ），首剂负
荷量 ２５～３０Ｕ／ｋｇ，静脉滴注，后以 ５～１０Ｕ／（ｋｇ·ｈ）
的速度持续血泵前泵泵入，开始 ４ｈ内间隔 １ｈ检测
活化部分凝血活酶时间，之后每 ４ｈ监测 １次，据此调
整肝素钠用量，确保活化部分凝血活酶时间维持在

５０～７０ｓ。
１．３ 观察指标

血液净化治疗：比较两组每次治疗时间、预计每次

治疗时间、平均治疗次数、单次治疗时间达标率。治疗时

间达标率 ＝（单次达标次数）／总次数×１００％。治疗时
间达标犤５犦为每次治疗１２ｈ以上。

体外凝血：观察滤器凝血情况，分为４级犤６犦。透析器

及管路未见凝血或仅可见数条纤维凝血，为 ０级；透析
器及管路可见部分凝血或成束纤维凝血，为Ⅰ级；透析
器及管路可见严重凝血或半数以上纤维凝血，为Ⅱ级；
需更换透析器，为Ⅲ级。０～Ⅰ级表示抗凝效果良好，
Ⅱ～Ⅲ级表示抗凝效果欠佳。比较两组患者每次治疗的
滤器凝血分级及滤器更换率。

体内电解质指标：比较每次治疗前及治疗４，８，１２ｈ
时的电解质指标，包括ｐＨ、血Ｃａ２＋浓度、血Ｎａ＋浓度，于
滤器前、外周动脉导管处采血测定。

并发症：记录整个治疗过程中并发症发生情况及发

生次数，包括出血、低钙血症、枸橼酸中毒。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ４。Ａ组患者在 １６２次治疗过程
中，共发生３例出血（１．８５％），显著低于 Ｂ组１２４次治
疗中的 １２例（９．６８％，χ２＝８．６５５，Ｐ＝０．００３），均暂停
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治疗前 治疗４ｈ 治疗８ｈ 治疗１２ｈ

表４ 两组患者电解质指标比较（Ｘ±ｓ）

指标

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

ｐＨ
Ｃａ２＋（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｎａ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ａ组

７．３７±０．０６
１．０３±０．１４

１４０．２１±６．０１

Ｂ组

７．３８±０．０５
１．０４±０．１２

１４０．５８±５．９１

Ａ组

７．３８±０．０５
１．０７±０．１７

１４０．５０±６．３７

Ｂ组

７．３９±０．０４
１．０８±０．１５

１３９．８７±５．４３

Ａ组

７．３７±０．０５
１．１０±０．１８

１３９．５７±５．４４

Ｂ组

７．３８±０．０６
１．１０±１．１９

１３９．４８±５．６０

Ａ组

７．３７±０．０４
１．０９±０．２０

１３９．２９±５．７１

Ｂ组

７．３８±０．０５
１．０９±０．２１

１３９．２４±５．１８

血液治疗并酌情予输注新鲜血浆、血凝酶、凝血酶原复

合物等后止血；Ｂ组未见低钙血症、枸橼酸中毒，Ａ组出
现 １例低钙血症，采取静脉补钙并严密监测血清 Ｃａ２＋

浓度等后缓解。

３ 讨论

血液净化治疗是一种体外循环治疗技术，要想确保

治疗顺利进行，适宜的抗凝技术是基本前提。抗凝力度

不够易引起滤器管路凝血，缩短治疗时间，还会造成医

疗资源浪费，增加治疗成本犤７犦。

本研究结果显示，局部枸橼酸抗凝更利于血液净化

治疗的顺利进行，且对患者电解质指标的影响较小，符

合临床应用要求。Ａ组４３例患者共治疗１６２次，滤器凝
血分级显著低于 Ｂ组，８次治疗过程中更换了滤器；Ｂ
组 ３７例患者的 １２４次治疗过程中，有 ２１例更换了滤
器。可见，局部枸橼酸抗凝的单次治疗时间更长，有利于

血液净化治疗的顺利进行，且可更有效地避免体外凝血

情况，减少滤器更换，节约了医疗资源，较普通肝素抗凝

有较大优势。

局部枸橼酸钠抗凝是血液净化的动脉端输入枸橼

酸钠，于体外对血液中游离的 Ｃａ２＋进行螯合，阻断内源
性、外源性凝血途径，从而起到抗凝作用犤８犦。血液净化的

静脉端同时输注等量的 Ｃａ２＋以维持体内游离Ｃａ２＋的正
常水平。枸橼酸根进入人体后参与三羧酸循环，在该过

程中转变为碳酸氢根，不会引起遗留效应犤９犦。滤器是整

套体外管路中最常见的凝血部位，对具有较大出血风险

的ＩＣＵ患者而言，枸橼酸根还可与滤器中 Ｃａ２＋结合，阻
断滤器因物相容性问题所导致的补体激活，从而减少透

析膜表面反应及凝血因子激活犤１０犦，这是 Ａ组滤器更换
率显著低于Ｂ组的主要原因。可见，局部枸橼酸抗凝是针
对体外滤器及管路的一种新型抗凝方法犤１１犦，可满足ＩＣＵ
患者血液净化治疗的抗凝要求，避免因体外循环凝血而

不断更换滤器及管路，节约医疗资源，社会价值显著。

ＩＣＵ患者出血问题是血液净化治疗不可忽视的问题犤１２犦。

本研究中，Ａ组出血发生率显著低于 Ｂ组（Ｐ＜０．０５），
表明局部枸橼酸抗凝在减少出血时间方面也有一定优

势。局部枸橼酸组出现１例次低钙血症，原因为Ｃａ２＋输
注泵出现故障，致 Ｃａ２＋补充不足，后经更换 Ｃａ２＋泵，
Ｃａ２＋迅速纠正。

综上所述，ＩＣＵ患者多为大手术、严重创伤后患者
是高危出血类型，使用枸橼酸局部抗凝可促进血液净化

治疗的顺利进行，减少出血事件，并减少滤器更换的概

率，节约了医疗资源，具有良好的社会效益。
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