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改良式无肝素治疗在血透患者中的应用

刘顺利

怀化市第二人民医院　湖南怀化　418099

摘　要：本研究旨在探讨在无肝素透析中是否有必要常规使用生理盐水冲洗以及是否需要通过肝素循管进行治疗。研究对

象为我院收治的 160 例伴有高危出血风险的肾衰竭患者，随机分为对照组和研究组各 80 例。对照组患者在无肝素透析过程

中常规使用生理盐水冲洗，而研究组则不进行生理盐水常规冲洗。研究结果显示，两组患者在治疗时间及凝血情况上无显

著差异，提示无肝素透析中生理盐水常规冲洗可能并非必须。
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Abstract:This study aims to investigate whether routine saline flushing is necessary during heparin-free dialysis and whether heparin 
circuit infusion is required for treatment. The study subjects consisted of 160 patients with renal failure at high risk of bleeding, who 
were treated in our hospital and randomly divided into two groups: a control group and a study group, with 80 cases in each. The 
control group underwent routine saline flushing during heparin-free dialysis, while the study group did not undergo routine saline 
flushing. The results showed no significant difference between the two groups in terms of treatment duration and coagulation status, 
suggesting that routine saline flushing may not be necessary in heparin-free dialysis.
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血液透析是临床上治疗肾衰竭患者的关键方法，但通

常需要适量使用肝素来防止血液凝固 [1]。然而，对于伴有

高危出血风险的肾衰竭患者，肝素的使用可能会进一步增加

出血的风险，因此在这些患者中通常采用无肝素血液透析。

如何在无肝素透析过程中有效预防凝血是确保透析治疗成

功的关键问题之一。本研究旨在探讨在确保透析疗效的前提

下，是否有必要常规使用生理盐水进行冲洗，以进一步优化

无肝素血液透析的治疗方案。报告内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  

本研究纳入 2021 年 1 月至 2021 年 12 月期间在我院接

受治疗的高危出血风险肾衰竭患者 160 例，采用随机数字表

法分为两组。对照组包含 80 例患者，其中女性 44 例，男性

36例；年龄在15至 85岁之间，平均年龄为（53±3.22）岁；

透析病程为 1 至 20 年，平均 5.92 年。研究组同样包含 80

例患者，女性 42 例，男性 38 例；年龄范围为 15 至 85 岁，

平均年龄为（49±3.75）岁；透析病程为1至20年，平均5.81

年。两组患者在基本资料上无显著差异（p>0.05）。  

1.2 方法  

对照组：使用 1000ml 的生理盐水预冲透析器和动、

静脉管路，血流量设定 60-120ml/min，先排膜内空气，再

排膜外空气，随后加肝素 30U 以 250~350ml/min 的密闭式

循环 30 分钟，再使用 600ml 生理盐水冲洗后开始透析治

疗。在透析过程中，每隔 30 分钟使用 150~250ml 生理盐

水冲洗透析器和管路，密切监测患者的生命体征和透析参

数，机器温度设定为 36.5~37℃。研究组：使用 1000ml 生

理盐水预冲透析器和动、静脉管路，血流量同样设定为 60-

120ml/min，先排膜内空气，再排膜外空气，不加肝素，以

250~350ml/min 密闭式循环 30 分钟后直接引血上机，过程

中不常规使用生理盐水冲洗透析器和管路，同样密切观察各

项生命体征和透析参数，机器温度保持在 36.5~37℃。两组

患者均使用同样的材料和设备，透析器型号为 Neph-150H，

管路来自德朗，透析机为费森 4008C 和 4008D，透析液流量

为 500ml/min，血流量 200-350ml/min，透析时间设定为 3

小时。

1.3 观察指标  

（1）对照组每30分钟使用生理盐水冲洗透析器和管路，

并观察机器显示的静脉压、跨膜压等参数变化。研究组通
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过观察机器参数、透析器颜色、动静脉壶张力等情况评估

血流情况，若血流不佳或出现高度凝血倾向，可在治疗后 1

小时使用手电筒观察动静脉壶和透析器是否有凝血块。（2）

比较两组患者在治疗过程中的凝血情况。凝血分级如下：无

凝血为 0级；偶见纤维凝血，凝血范围不超过 10% 为 I 级；

10%-50% 的纤维凝血为 II 级；纤维凝血范围超过 50% 为 III

级 [2]。  

1.4 统计学方法  

使用 SPSS 22.0软件进行数据处理，计数资料以n（%）

表示，采用卡方检验；等级资料使用 Ridit 检验；p<0.05

表示差异有统计学意义 [3]。

2 结果：  

2.1 治疗时间  

对照组：治疗时间为 3 小时的占 55.21%，2.5-3 小时

占 39.12%，2 小时左右的占 5.67%；  

研究组：治疗时间为 3 小时的占 88.65%，2.5-3 小时

占 10.12%，2 小时左右的占 1.23%。  

2.2 凝血情况 

凝血分级如下：无凝血为 0 级；偶见纤维凝血，凝血

范围不超过 10% 为 I 级；10%-50% 的纤维凝血为 II 级；纤

维凝血范围超过 50% 为 III 级。  

对 照 组：0 级 26.53%，I 级 35.78%，II 级 28.64%，

III 级 9.05%；  

研 究 组：0 级 27.04%，I 级 34.23%，II 级 28.95%，

III 级 9.78%。  

结果表明，两组在凝血情况方面无显著差异，但研究

组的治疗时间明显优于对照组。

3 讨论：关于血透病人无肝素透析中生理盐水冲洗的深

入探讨

在无肝素透析中，生理盐水冲洗的使用以及其有效性

在近年来成为了许多研究的焦点。这不仅是因为无肝素透析

需要在不使用抗凝剂的情况下完成透析过程，还因为无肝素

透析需要找到一种平衡凝血和安全性的最佳方案。在进一步

讨论这一问题之前，我们首先需要了解无肝素透析的背景和

当前的相关研究进展。

3.1 无肝素透析的挑战

肝素是一种常用的抗凝药物，在血液透析中常常被使

用来防止血液在透析管路和透析器内凝固。然而，对于那些

存在高出血风险的患者，例如正在接受手术或患有出血性疾

病的患者，肝素的使用会显著增加出血的风险。正因如此，

临床上提出了无肝素透析的方案，即在透析过程中不使用抗

凝剂。虽然这一方法可以有效避免出血风险，但无肝素透析

面临着另一个问题：如何防止血液在透析设备中的凝固 [4]。

在无肝素透析中，血液凝固的风险显著增加，因为透

析过程中的血液流经管路和透析器，与异物接触可能会激活

血小板和凝血因子，进而导致血栓的形成。因此，临床上需

要寻找其他有效的替代措施来预防凝血。生理盐水冲洗就是

一种较为常见的替代措施，通过冲洗管路和透析器来减少血

液的停留时间，从而降低凝血的发生率。

3.2 生理盐水冲洗的作用机制

生理盐水冲洗主要依赖其机械冲刷作用，而非通过化

学方式阻止凝血。生理盐水本身不具备抗凝效果，它只能通

过冲洗透析管路和透析器内的血液，减少血液与设备的接触

时间，从而在一定程度上降低血液凝固的风险。通常在无肝

素透析中，生理盐水冲洗以间歇方式进行，即在一定时间间

隔内使用生理盐水冲洗透析管路。

然而，生理盐水冲洗的实际效果在临床中仍然存在争

议。一些研究认为，生理盐水虽然能够冲刷掉部分血液，但

对已经开始形成的纤维蛋白并无太大作用。纤维蛋白是凝血

过程中的重要组成部分，一旦形成并附着在管路或透析器表

面，生理盐水的冲刷难以将其彻底清除。相反，冲洗过程中

产生的压力变化和液体湍流可能会导致更多血液聚集在管

路的某些部位，进一步加剧凝血的发生。因此，生理盐水冲

洗是否能够有效预防无肝素透析中的凝血，仍需更多研究来

验证。

3.3 生理盐水冲洗的临床应用

在实际操作中，医护人员根据患者的具体情况选择是

否进行生理盐水冲洗。对于那些有较高凝血风险的患者，

生理盐水冲洗有时被作为一种临时的措施，目的是减缓血

栓形成，延长透析的时间。然而，生理盐水冲洗并非无肝

素透析中的常规操作，更多时候，它被视为一种辅助手段，

而非标准治疗方法。

生理盐水冲洗在某些情况下可能带来一定的好处，特

别是当透析过程中动静脉压、跨膜压等指标出现异常时，

医护人员可能会使用生理盐水冲洗来降低凝血风险。然而，

这种方法的有效性在不同患者群体中的表现并不一致。一些

患者可能在短时间内从生理盐水冲洗中获益，但对于那些凝

血倾向较强的患者来说，单靠生理盐水冲洗很难达到理想的

抗凝效果。

此外，生理盐水冲洗的频繁使用可能导致其他问题的

产生。首先，频繁的冲洗增加了感染风险，尤其是在开放管

路进行操作时，外界污染物更容易进入透析系统，从而引发
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感染。其次，生理盐水冲洗带来的压力变化可能影响透析过

程的稳定性。特别是在低温环境下，生理盐水冲洗可能使血

液黏稠度增加，进而导致更高的凝血风险。

3.4 生理盐水冲洗的利弊分析

支持生理盐水冲洗的观点认为，该方法可以通过减少

血液在透析器内的停留时间，从而降低凝血的可能性。对于

那些没有使用肝素的患者，生理盐水冲洗有时是一种相对安

全的方式，用以减少血栓的形成风险。此外，生理盐水冲

洗过程中的实时观察有助于医护人员及时发现凝血的迹象，

并根据情况调整治疗方案。

然而，生理盐水冲洗的弊端同样显而易见。首先，生

理盐水并不具备抗凝作用，无法从根本上阻止凝血的发生。

其次，频繁冲洗不仅增加了医疗成本，还可能对患者身体带

来额外的负担。对于患有严重心衰或高度浮肿的患者，大量

生理盐水的使用可能导致超滤负荷增加，从而加重心脏负

担，甚至引发并发症。

3.5 替代抗凝手段的探索

随着无肝素透析的广泛应用，生理盐水冲洗作为一种

传统手段的局限性越来越明显。因此，研究者们正在积极

探索其他替代抗凝手段，以减少对生理盐水冲洗的依赖。

近年来，柠檬酸钠作为一种替代肝素的抗凝手段引起了广

泛关注。柠檬酸钠通过螯合钙离子，抑制凝血因子的活性，

从而达到抗凝效果。在一些临床试验中，柠檬酸钠已被证

明能够有效预防无肝素透析中的血液凝固，并且不会增加

出血风险。另外甲磺酸奈莫司他作为合成的蛋白酶抑制剂，

对于血纤维蛋白溶媒、激肽释放酶、胰蛋白酶以及凝血酶等

具有较强的选择性抑制作用，也可用于预防血液体外循环过

程中血液凝固情况 [5]。

除了柠檬酸钠、甲磺酸奈莫司他，另一项重要的研究

方向是新型透析材料的开发。例如，某些具有抗凝功能的透

析膜或管路材料，通过表面涂层或化学处理，可以显著减少

血小板活化和纤维蛋白形成。这些新材料有望大幅降低无肝

素透析中的凝血风险，并减少对生理盐水冲洗的依赖。

3.6 透析参数的调整

在无肝素透析中，除了使用生理盐水冲洗，调整透析

参数也是预防凝血的重要手段。研究表明，提高血流速率、

缩短透析时间避免透析液温度过低都可以有效减少凝血的

发生。通过提高血流速率，血液在透析器中的停留时间减少，

从而降低凝血风险。缩短单次透析时间虽然减少了每次透析

的净化量，但通过增加透析频次，整体的透析效果得到保障，

同时减少了凝血的可能性。

这种透析参数的个性化调整在临床上已被广泛应用，

特别是对于那些高凝血风险的患者，通过控制血流速率和透

析时间，可以显著降低凝血的发生率。同时，通过实时监测

患者的生理指标，医护人员可以及时调整透析方案，以确保

治疗的安全性和有效性。

3.7 无肝素透析未来的研究方向

无肝素透析的应用随着技术的进步和临床经验的积累，

已经取得了显著进展。然而，仍有许多问题需要进一步研究

和解决。首先，生理盐水冲洗的具体作用机制以及其在不同

患者群体中的效果仍需更多大规模临床试验来验证。其次，

新型抗凝材料和替代手段的开发有望为无肝素透析带来更

多选择，如何将这些技术应用于临床是未来研究的重要方

向。

此外，患者教育和护理管理在无肝素透析中的重要性

不容忽视。通过加强患者对无肝素透析的了解，并提升其自

我管理能力，可以在一定程度上减少并发症的发生。医护人

员也应加强对患者的监控，特别是那些存在高凝血风险的患

者，需密切监测其生理指标，确保透析过程的顺利进行。

4 结论

无肝素透析中的生理盐水冲洗是否必要，需要综合考

虑患者的具体情况和凝血风险。在当前的临床实践中，生理

盐水冲洗更多是一种辅助手段，其在某些情况下可以发挥

积极作用，但也伴随着感染风险、成本增加等问题。未来，

随着替代抗凝手段和新型透析材料的发展，无肝素透析的治

疗方案将会得到进一步的优化和完善。
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