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急性左心衰伴肾功能不全患者的连续性肾脏替代治疗效果 

田泽波 

（湖北科技学院附属浠水医院  湖北浠水  438200） 

【摘  要】目的：分析急性左心衰伴肾功能不全患者的连续性肾脏替代治疗效果。方法：选择我院2023年6月-2024年6月急性左心

衰伴肾功能不全患者共60例，随机分2组比对，对照组以常规方法治疗，观察组常规方法加连续性肾脏替代治疗。比较

两组治疗前后患者心功能、肾功能指标和电解质指标、总有效率。结果：观察组治疗后患者心功能、肾功能指标和电解

质指标优于对照组，总有效率高于对照组，P＜0.05。结论：常规方法联合连续性肾脏替代治疗对于急性左心衰伴肾功

能不全的治疗效果确切。 
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Effect of continuous renal replacement therapy in patients with acute left heart failure with renal dysfunction 

Tian Zebo 
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[Abstract] Objective：To analyze the effect of continuous renal replacement therapy in patients with acute left heart failure with renal 

insufficiency.Methods：A total of 60 patients with acute left heart failure with renal dysfunction from June 2023 to June 2024 in 

our hospital were randomly divided into 2 groups.The control group was treated by conventional methods，including conventional 

methods and continuous renal replacement therapy.Comparing cardiac function，renal function，electrolyte index，and total response 

rate before and after treatment.Results：The cardiac function，renal function and electrolyte indexes were better than the control 

group，and the total response rate was higher than the control group，P <0.05.Conclusion：Routine methods combined with 

continuous renal replacement therapy is effective in the treatment of acute left heart failure with renal dysfunction. 
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急性左心衰是一种综合性疾病，主要表现为循环功能衰

竭。它是一种严重的心脏损伤状态，导致心脏功能下降，并

伴随乏力、呼吸困难、水钠潴留等症状。在传统的治疗中，

急性左心衰患者极易出现肾衰竭等并发症，这些并发症会进

一步加重病情，形成恶性循环，甚至危及生命[1-2]。随着我国

人口老龄化程度的逐步加深，急性左心衰伴肾功能不全的发

生率也在不断上升。对于这类患者，除了保守治疗外，连续

性肾脏替代疗法已成为主要的治疗手段，并取得了较好的临

床疗效。此外，近年来的相关研究也证实，连续性肾脏替代

疗法能够改善患者的预后，降低死亡率，对患者的生命安全

及生活质量具有重要的实际意义。连续性肾脏替代疗法是指

通过扩散和（或）对流、吸附等方式，缓慢而持续地去除体

内的溶质和水分，以达到净化血液的目的。作为一种新兴的

急危重症治疗技术，连续性肾脏替代疗法已经并正在显示出

其独特的优越性，成为抢救危重症患者的一项重要手段。目

前，其重要性已不亚于机械通气和肠外营养。本研究分析了

急性左心衰伴肾功能不全患者的连续性肾脏替代治疗效果，

如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2023 年 6 月-2024 年 6 月急性左心衰伴肾功

能不全患者共 60 例，随机分 2 组每组 30 例。其中，对照组

男 16 例，女 14 例，年龄 61-78（65.12±2.21）岁。观察组

男 17 例，女 13 例，年龄 60-79（65.35±2.24）岁。两组资

料之间可比。入选标准：①全部病例经诊断为急性左心衰伴

肾功能不全；②心功能分级为 III、IV 级者。排除标准：（1）

参加另一项试验的病人；（2）有较强的认知功能损害；（3）

对本试验中出现的药物过敏者。 

1.2 方法 

对照组采用传统疗法。采用低分子肝素或无肝素抗凝治

疗，密切观察生命体征，防止出血和感染等并发症。 

观察组：对照组基础上采用连续性肾脏替代疗法。根据

患者的意识和血气等指标，来确定病情的进展。使用 MFT

设备、费森管、配套滤器，连续静-静脉血滤过，超滤、血

流量分别设定 200-300 毫升/h 和 125-145 毫升/min，AV600

的剂量范围是 1500-1800 毫升/小时，每天 1 次，最少 6 小

时，最多 10 小时， 

连续泵送碳酸盐，以取代液体；A 液是 3.2 毫升硫酸镁

+20 毫升氯化钙+1000 毫升无菌针剂+3000 毫升生理盐水；B

液是 250 毫升的 5%碳酸氢钠溶液，流速保持在 80-100 毫升

/小时。 

1.3 观察指标 
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比较两组治疗前后患者心功能、肾功能指标和电解质指

标、总有效率。 

1.4 疗效标准 

经治疗后，病人血压稳定在正常范围内，相应的临床症

状明显改善，体温在正常范围内，肾功能指标正常，心功能

改善 2 级，为显效；经治疗后，病人的血压得到了显著的提

高，症状得到了缓解，体温也回到了原来的水平，肾功能指

标改善，心功能改善 1 级，即为有效；若患者血压、症状及

体温无显著改善，肾功能和心功能无改善或加重，则为无效。 

1.5 统计学方法 

数据以 SPSS22.0 软件处理，进行 X2 统计、t 检验，P＜

0.05 表示差异有意义。 

2 结果 

2.1 心功能指标 

治疗前，两组心功能指标（P＞0.05）；治疗后，观察组

LVEF 较对照组更高，BNP、LVEDd 较对照组更低（P＜0.05）。

如表 1 所示 

2.2 肾功能指标 

治疗前，两组肾功能指标（P＞0.05）；治疗后，观察组

低于对照组（P＜0.05）。如表 2 所示 

2.3 血电解质水平 

治疗前，两组血电解质水平（P＞0.05）；治疗后，观察

组 HCO-高于对照组，余指标均低于对照组（P＜0.05）。如

表 3 所示 

表 1  心功能指标（ sx  ） 

LVEF（%） BNP（pg/mL） LVEDd（mm） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 34.02±4.76 38.21±4.10 5433.59±1116.43 2479.46±888.68 64.92±5.24 60.72±3.45 

观察组 33.64±5.08 41.18±5.57 5587.12±1050.36 1754.98±673.41 65.38±4.30 56.87±4.60 

t 值 0.299 2.302 0.548 3.558 0.371 3.667 

P 值 0.766 0.022 0.585 0.001 0.711 0.001 

表 2  肾功能指标（ sx  ） 

Scr（μmol/L） BUN（mmol/L） 
组别 

治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值

对照组 349.29±77.15 201.52±56.64 8.456 0.001 15.61±4.48 11.40±3.01 4.272 0.001

观察组 300.43±76.94 160.36±34.04 12.373 0.001 15.82±4.03 9.17±2.80 7.422 0.001

t 值 0.057 3.411 - - 0.190 2.971 - - 

P 值 0.954 0.001 - - 0.849 0.004 - - 

表 3  血电解质水平（mmol/L， sx  ） 

Cl- K+ Na+ HCO- 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 98.94±2.67 96.40±2.11 5.61±0.66 4.14±0.78 149.87±10.24 139.72±9.33 16.16±4.45 18.30±6.13

观察组 99.23±2.82 94.18±2.26 5.75±0.84 3.69±0.60 150.32±11.75 134.06±6.58 15.97±5.50 22.02±6.91

t 值 0.409 3.932 0.717 2.504 0.158 2.715 0.147 2.205 

P 值 0.684 0.001 0.476 0.015 0.874 0.009 0.883 0.031 

2.4 总有效率比较 

观察组更高，P＜0.05。如表 4. 

表 4  两组总有效率比较[n（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（30） 10 12 8 22（73.33）

观察组（30） 18 12 0 30（100.00）

X2    7.067 

P    0.008 

3 讨论 

连续性肾脏替代治疗是一种持续的、用于替换损伤的肾

脏的血液净化方法，它是 20 世纪末期开始发展起来的一项

新型血液净化技术。近年来，连续性肾脏替代治疗被引入，

每天 8-12 个小时，既要确保患者得到充分的睡眠，又要确

保患者得到有效的治疗。连续性肾脏替代与生命体征监测，

机械通气，体外膜肺并称为“三大生命支持”。 

连续性肾脏替代最初用于治疗严重的急性肾功能衰竭

（ARF），但随着该技术的发展与成熟，它已被广泛应用于

各类危重症的救治。连续性肾脏替代技术相对于常规间断透

析（IHD）有如下优点：（1）血流动力学稳定性：在 IHD

治疗过程中，体液、水分快速改变，造成血流动力学不稳，

加剧或加剧急性肺水肿及肾功能损伤。连续性肾脏替代是一

个持续递增的疗法，通过缓慢的等渗透性的方法来去除水分
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和溶质，这更加符合血流动力学的稳定。②高溶解度：在接

受 IHD 的病人中，尿素氮（BUN）的峰值出现了明显的波

动，连续性肾脏替代组的尿素氮降低幅度比较平稳。通过回

顾性对照研究，发现 连续性肾脏替代可较好地控制氮素含

量。③充足的营养支持：IHD 患者因其对氮、水的控制不够

理想，所以需要限制蛋白质、水等的摄入。连续性肾脏替代

可以在维持血液中氮含量的前提下，提供充足的水分和充足

的营养支持[3-4]。 

急性肾衰竭患者多伴有心功能障碍及脑水肿，在间断透

析过程中，因血液中的小分子物质被迅速排除，导致血浆渗

透压下降，导致水从胞外向胞内迁移，加剧了肺水肿。超滤

后血液容量下降，易造成低血压，加重肾损害。连续性肾脏

替代治疗具有缓慢、等渗移液等优点，在休克及重度液体过

载情况下，可维持血流动力学稳态，降低外周血管阻力，提

高心脏排血量，提高心血管功能，提高溶质清除率，改善营

养，清除细胞因子，预防透析失衡综合征，特别适用于重度 

ARF。发生急性左心衰时，机体可供血量下降，通过交感神

经、肾素-血管紧张素-醛固酮、抗利尿激素等，引起小动脉

收缩（后负荷增大）、水钠潴留（肾内钠离子再吸收），加重

心肌前负荷。临床上常用的利尿剂或者是血管扩张剂都无法达

到预期的效果，需要进行连续性肾脏替代治疗，以排除体内过

量的水钠。对于利尿剂及血管反应不良的终末期心衰病人，连

续性肾脏替代可以排出过量的水份，减轻全身性水肿，并能恢

复病人对利尿剂的反应性。连续性肾脏替代具有血流动力学平

稳、渗透压波动小、更贴近人体生理、减少心血管损伤、维持

体内稳态等优势，并能通过抑制交感肾上腺素的激活，增加微

循环及固体细胞的供氧量及组织供氧效率，有效改善顽固性高

血压及低血压，从而提高难治性心衰的疗效[5-6]。 

本研究显示，观察组治疗后患者心功能、肾功能指标和

电解质指标优于对照组，总有效率高于对照组，P＜0.05。

可见，常规方法联合连续性肾脏替代治疗对于急性左心衰伴

肾功能不全的治疗效果确切。分析如下：肾功能不全是肾脏

疾病中最常见的一种并发症，严重危害病人的生命和健康
[7-8]。目前，急性左心衰伴肾功能不全发病率高，通常，对于

急性左心衰伴肾功能不全，药物治疗是第一选择，但是总体

效果不太好，必须同时进行血液净化，这样才能在一定程度

上改善病情，但是在治疗过程中，很可能会出现心包积液等，

这会对病人的治疗造成很大的影响。连续性肾脏替代可以连

续地清除病人体内的溶质和水分，缓解体内液体的不平衡，

从而降低病人的循环容量，减少心脏收缩前后的压力，从而

增加冠脉的血液灌注速率。另外，本方法中使用的生物过滤

膜生物相容性好，对病人体内的 Scr、BUN 等物质有很强的

吸附作用，可以发挥很好的抗血管活性物质和小分子炎症介

质的清除作用，从而更好地改善血液电解质，改善心、肾功

能，值得临床推广使用[9-10]。 

总之，常规方法联合连续性肾脏替代治疗对于急性左心

衰伴肾功能不全的治疗效果确切。连续性肾脏替代是近几年

来血液净化领域的一项新成果。通过几年的临床应用，连续

性肾脏替代已经有了长足的进步，并且在理念上有了长足的

进步。基于连续性肾脏替代的多脏器支持是当前由单器官替

换到多脏器支持的新方法，是多种病因所致多脏器衰竭的有

效补充。对于危重病人，其抗凝模式、营养供应和给药的调

节问题，及连续性肾脏替代对疾病生理、病理和转归的影响，

均需深入研究。相信随着连续性肾脏替代技术在临床上的广

泛应用和深入研究，它一定会大大提高危重症病人抢救的成

功率。 
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