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枸橼酸抗凝对行CRRT治疗的肾衰竭患者凝血
指标及肝、肾功能的影响
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  摘 要:目的 探讨枸橼酸抗凝在肾衰竭患者行连续性肾脏替代治疗(CRRT)期间对患者凝血指标及肝、
肾功能的影响。方法 选择2016年12月至2018年12月该院收治的90例肾衰竭患者进行研究。按照随机数

字表法分为对照组和观察组,各45例。两组患者均采用CRRT,对照组患者在治疗过程中采用肝素抗凝,观察

组患者采用4%枸橼酸钠溶液进行抗凝。比较两组患者的抗凝效果,详细记录患者的凝血功能指标凝血酶原时

间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)及血小板计数(PLT)水平;检测患者肝、肾功能指

标血清肌酐(Cr)、胱抑素C(CysC)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、总胆红素(TBil)
水平,并记录治疗过程中患者的出血情况。结果 观察组的抗凝效果明显优于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。治疗后,两组患者PT、APTT水平明显升高(P<0.05),且观察组高于对照组(P<0.05);治疗后,两组

患者的TT、PLT水平差异无统计学意义(P>0.05)。治疗前,两组患者的Cr、TBil、ALT、CysC及AST水平

差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组患者的Cr、TBil、ALT、CysC及AST水平均明显降低(P<0.05),
但治疗后两组Cr、TBil水平差异无统计学意义(P>0.05),ALT、CysC及AST水平差异有统计学意义(P<
0.05)。观察组患者的出血发生率明显低于对照组(P<0.05)。结论 枸橼酸抗凝技术在肾衰竭患者行CRRT
中能有效提升抗凝效果,改善患者凝血指标,降低出血发生率,值得临床推广使用。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

effect
 

of
 

citric
 

acid
 

anticoagulation
 

on
 

the
 

coagulation
 

indexes
 

and
 

liver
 

and
 

renal
 

function
 

during
 

continuous
 

renal
 

replacement
 

therapy
 

(CRRT)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

renal
 

failure.
Methods Ninety

 

patients
 

with
 

renal
 

failure
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

December
 

2016
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

selected
 

for
 

conducting
 

the
 

study
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,45
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

two
 

groups
 

all
 

adopted
 

CRRT.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

heparin
 

anticoagulation
 

during
 

treatment,while
 

the
 

observation
 

group
 

adopted
 

4%
 

sodium
 

citrate
 

solution
 

for
 

conducting
 

the
 

anticoagulation.The
 

anticoagulant
 

effects
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

levels
 

of
 

coagulation
 

indicators
 

PT,APTT,TT
 

and
 

PLT
 

were
 

recorded
 

in
 

detail.The
 

levels
 

of
 

liver
 

and
 

kidney
 

indicators
 

serum
 

creatinine
 

(Cr),cystatin
 

C
 

(CysC),alanine
 

aminotransferase
 

(ALT),aspar-
tate

 

aminotransferase
 

(AST)
 

and
 

total
 

bilirubin
 

(TBil)
 

were
 

measured,and
 

the
 

bleeding
 

situation
 

during
 

the
 

treatment
 

was
 

recorded.Results The
 

anticoagulant
 

effect
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

PT
 

and
 

APTT
 

levels
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

increased
 

significantly
 

(P<0.05),moreover
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

TT
 

and
 

PLT
 

levels
 

after
 

treatment
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Before
 

treatment,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

Cr,TBIL,ALT,CysC
 

and
 

AST
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);after
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treatment,the
 

levels
 

of
 

Cr,TBIL,ALT,CysC
 

and
 

AST
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

reduced
 

(P<
0.05);but

 

after
 

treatment,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

Cr
 

and
 

TBil
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);the
 

levels
 

of
 

ALT,CysC
 

and
 

AST
 

had
 

statistically
 

significantly
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

rate
 

of
 

bleeding
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

citric
 

acid
 

anticoagulation
 

technology
 

can
 

effec-
tively

 

improve
 

the
 

anticoagulation
 

effect,improve
 

the
 

coagulation
 

indexes
 

and
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

rate
 

of
 

bleeding
 

during
 

CRRT
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

renal
 

failure,which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion
 

and
 

application.
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  连续性肾脏替代治疗(CRRT)是一种模拟肾小球

工作模式进行体外持续血液净化的治疗技术,是危重

患者器官功能支持治疗常用的手段之一[1]。其优点

是不断清除、过滤掉体内毒素和多余的水分,维持血

流动力学稳定,酸碱、水及电解质平衡,为患者原发疾

病争取最佳治疗时间窗[2]。抗凝技术是CRRT延长

滤器时长和维持体外循环通畅的基本条件,与治疗时

间和临床疗效有着密切关系。因此,患者在治疗期间

选择哪种抗凝方式尤为重要。目前,CRRT中常以枸

橼酸或低分子肝素为抗凝剂,但具体哪种抗凝方法能

使患者取得更好的治疗效果仍需要探讨[3]。本院对

此进行了相关研究,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年12月至2018年12月

本院收治的90例肾衰竭患者,按照随机数字表法分

为对照组和观察组,各45例。对照组男23例,女22
例;年龄46~71岁,平均(56.28±4.19)岁;体质量指

数(BMI)为(22.79±3.18)kg/m2。观察组男21例,
女24例;年龄47~72岁,平均(57.93±4.26)岁;BMI
为(23.16±3.09)kg/m2。两组患者的一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。患者均

签署了知情同意书,且本研究经本院伦理委员会研究

通过。入选标准:患者均符合肾衰竭诊断标准[4];患
者均同意采用CRRT方案。排除标准:合并活动性出

血患者;合并肝衰竭患者;有严重凝血功能障碍患者;
妊娠及哺乳期女性;不配合治疗的患者。
1.2 方法 两组患者均采用CRRT,颈内静脉、股静

脉或锁骨下静脉单针双腔留置插管建立血液循环,并
根据患者情况确定超滤量和换液量。对照组采用肝

素抗凝,首次剂量10
 

U/kg,根据患者情况保持3~15
 

U/(kg·h),置换液和透析液以低碱、低钠为标准;观
察组患者采用4%枸橼酸钠溶液抗凝,根据患者血流

速度调整泵入量,并在血滤管路静脉端泵入葡萄糖酸

钙。密切关注患者治疗过程中的生命体征变化,并根

据实际情况调整抗凝药物用量,注意更换过滤器。
1.3 观察指标及抗凝效果评价标准 比较两组患者

的抗凝效果,详细记录患者的凝血功能指标凝血酶原

时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶

时间(TT)及血小板计数(PLT)水平;检测患者肝、肾

功能指标血清胱抑素C(CysC)、丙氨酸氨基转移酶

(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、肌酐(Cr)、总
胆红素(TBil)水平,并记录治疗过程中患者的不良反

应(出血)发生情况。
 

抗凝效果评价标准:0级,滤器仅存在数条纤维凝

血或无凝血现象;Ⅰ级,滤器存在少量凝血;Ⅱ级,滤
器>50%面积出现凝血;Ⅲ级,滤器基本被凝血覆盖。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理,计数资料以例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验,计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验,等级资料比较采用秩和检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者的抗凝效果对比 观察组的抗凝效果

明显优于对照组,差异有统计学意义(Z=3.429,P<
0.05)。见表1。

表1  两组患者的抗凝效果对比[n(%)]

组别 n 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 45 18(40.00) 18(40.00) 6(13.33) 3(6.67)

观察组 45 27(60.00) 15(33.33) 3(6.67) 0(0.00)

2.2 两组患者治疗前后凝血功能指标对比 治疗

前,两组患者的凝血功能指标比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。治疗后,两组患者PT、APTT水平明

显升高(P<0.05),且观察组高于对照组(P<0.05);
治疗后,两组患者的TT、PLT水平差异无统计学意

义(P>0.05)。见表2。
2.3 两组患者治疗前后肝、肾功能指标水平对比 
治疗前,两组患者的Cr、TBil、ALT、CysC及AST水

平差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,两组患者

的Cr、TBil、ALT、CysC 及 AST 水平均明 显 降 低

(P<0.05),但治疗后两组Cr、TBil水平差异无统计

学意义(P>0.05),ALT、CysC及 AST水平差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组患者出血发生情况对比 对照组出现穿刺

点出血2例,皮肤黏膜出血3例,消化道出血2例,出
血发生率为15.56%;观察组出现穿刺点出血2例,皮
肤黏膜出血1例,出血发生率为6.67%。观察组患者
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的出血发生率明显低于对照组,差异有统计学意义 (P<0.05)。

表2  两组患者治疗前后凝血功能指标对比(x±s)

组别 n 时间 PT(s) TT(s) APTT(s) PLT(×109/L)

对照组 45 治疗前 13.21±0.78 17.06±1.23 38.93±2.35 135.28±10.96

治疗后 17.69±1.16 18.49±1.42 45.21±2.78 125.32±9.75

观察组 45 治疗前 13.16±0.81 17.13±1.37 39.05±2.26 135.42±11.18

治疗后 20.23±1.36 18.62±1.61 51.19±2.84 124.57±9.38

表3  两组患者治疗前后肝、肾功能指标水平对比(x±s)

组别 n
Cr(μmol/L)

治疗前 治疗后

TBil(μmol/L)

治疗前 治疗后

ALT(IU/L)

治疗前 治疗后

AST(IU/L)

治疗前 治疗后

CysC(mg/L)

治疗前 治疗后

对照组 45 423.58±21.43 180.43±11.76 34.87±4.17 24.13±4.37 141.57±11.26104.32±9.87 237.18±21.45 115.23±14.37 1.41±0.38 1.07±0.59

观察组 45 421.43±21.86 177.42±12.06 35.26±4.08 23.76±3.98 139.88±12.35 87.54±8.23 231.52±20.98 111.68±9.36 1.39±0.31 0.81±0.22

t 1.874 1.529 0.793 1.048 1.945 7.594 1.857 11.979 1.523 2.189

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨  论

  肾衰竭是肾脏功能部分或全部缺失的一种病理

状态。临床上,肾衰竭患者常采用透析治疗[5-7],但是

患者在透析过程中会出现营养不良等情况,影响患者

的治疗[8]。CRRT是近年来发展起来的一种新型血

液净化技术,具有稳定性高、对血液改善能力强及毒

性物质清除效果好等优点。临床上,该方案常用于治

疗肾衰竭患者,缓解患者肾脏压力,纠正电解质紊乱,
清除炎性介质,从而减轻疾病对机体的损伤。但是在

血液透析过程中,如果不进行抗凝处理,容易形成血

栓,不能充分去除毒素,甚至改变患者的凝血功能指

标PT、APTT、TT及PLT等,影响透析疗效。频繁

更换滤器虽然能缓解凝血,但是会增加患者的治疗成

本,也会影响患者的肝、肾功能[9-11]。因此,临床需要

寻找有效的抗凝处理方法应用于CRRT过程,以保证

患者的治疗效果。
目前,常用的抗凝药物肝素能够结合抗凝血酶-

Ⅲ,抑制滤器凝血,延长滤器的使用时间,达到更好的

抗凝效果[12]。但是,临床研究证明,使用肝素抗凝不

良反应发生率较高,而且常引发血小板减少,增加患

者的出血风险。枸橼酸是一种三羧酸类有机物,其抗

凝作用与钙离子有关。研究表明,枸橼酸盐输入体外

循环动脉端,可结合血浆中的钙离子,从而达到抗凝

目的。因此,在使用枸橼酸抗凝的同时,需要在静脉

端输入氯化钙,补充血液中损失的钙离子。枸橼酸对

凝血系统的影响较小,能改善透析管路的生物相容

性,减轻患者的炎性反应[13-14]。有研究报道,枸橼酸

作为抗凝药物用于血液透析,能够有效降低患者治疗

过程中出血的风险,提高滤器的使用时长。但是过早

地使用枸橼酸能造成代谢性碱中毒或低钙血症[15]。
肾脏是CysC唯一的过滤及代谢器官,肾小球轻微损

伤,血清中的CysC水平明显升高,因此CysC能准确

地评价患者肾功能损伤。
本研究发现,观察组的抗凝效果明显优于对照组

(P<0.05)。治疗后,两组患者PT、APTT水平明显

升高,且观察组高于对照组(P<0.05);治疗后,两组

患者的TT、PLT差异无统计学意义(P>0.05)。这

说明枸橼酸抗凝技术能有效提升抗凝效果。治疗前,
两组患者的Cr、TBil、ALT、CysC及AST水平差异无

统计学意义(P>0.05)。治疗后,两组患者的 Cr、
TBil、ALT、CysC 及 AST 水 平 均 明 显 降 低 (P<
0.05),但治疗后两组Cr、TBil水平差异无统计学意

义(P>0.05),ALT、CysC及 AST水平差异有统计

学意义(P<0.05)。这提示抗凝透析治疗能缓解患者

肝、肾压力,纠正电解质紊乱,清除炎性介质,从而减

轻疾病对机体的损伤,与文献[15]报道一致。观察组

患者的出血发生率明显低于对照组(P<0.05)。
4 结  论

  综上所述,枸橼酸抗凝技术在肾衰竭患者行

CRRT过程中能有效提升抗凝效果,改善患者凝血指

标,降低出血发生率,值得临床推广使用。
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