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连续性肾替代治疗对严重创伤后急性肾损伤患者的

干预效果

李代彪１，陈晓华２
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［摘　要］目的：探讨连续性肾替代治疗（ＣＲＲＴ）对严重创伤后急性肾损伤（ＡＫＩ）患者的干预效果。方法：严
重创伤后ＡＫＩ患者１６０例随机均分为实验组与对照组，２组患者入院后均给予手术及对症综合治疗，实验组还
给予ＣＲＲＴ治疗、治疗时间＞２４ｈ；于治疗前后，比较２组患者肾功能指标血肌酐（Ｓｃｒ）及尿素氮（ＢＵＮ），凝血功
能指标［凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血时间（ＴＴ）、活化部分凝血酶时间（ＡＰＴＴ）及纤维蛋白原（ＦＩＢ）］，血及尿中 ＡＫＩ
标记物肝型脂肪酸结合蛋白（ｓＬＦＡＢＰ、ｕＬＦＡＢＰ）水平，检测血清炎性因子白细胞介素６（ＩＬ６）、ＩＬ１０、ＩＬ１β和
肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平。结果：与治疗前比较，治疗后实验组患者血清Ｓｃｒ、ＢＵＮ及ｓＬＦＡＢＰ、ｕＬＦＡＢＰ水
平均明显降低，对照组患者上述指标水平均明显升高（Ｐ＜００５），且实验组明显低于对照组（Ｐ＜００１）；与治疗
前比较，治疗后实验组患者ＰＴ、ＴＴ及ＡＰＴＴ均明显延长，且明显长于对照组（Ｐ＜００１）；血清ＦＩＢ水平明显降低、
且明显低于对照组（Ｐ＜００１），对照组患者上述指标均无明显变化（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，治疗后实验组患
者血清 ＩＬ１０水平明显升高、且明显高于对照组（Ｐ＜００５），ＴＮＦα水平明显降低、且明显低于对照组（Ｐ＜
００５）；实验组患者血清ＩＬ６、ＩＬ１β及对照组上述炎性因子水平均无明显变化（Ｐ＞００５）。结论：ＣＲＲＴ可清除
部分严重创伤后 ＡＫＩ患者机体促炎因子、降低血及尿中 ＡＫＩ标记物 ｓＬＦＡＢＰ和 ｕＬＦＡＢＰ、改善患者肾功能，但
ＣＲＲＴ过程中应及时监测患者凝血功能以预防出血。
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　　急性肾损伤（ＡＫＩ）是严重创伤患者最为常见
的临床并发症，也是影响患者预后的重要因素之

一。目前，临床对ＡＫＩ患者主要处理其原发疾病、
延缓病情进展，进而改善患者预后［１－２］。近些年，

连续性肾替代治疗（ＣＲＲＴ）的应用，对降低ＡＫＩ、多
器官功能障碍综合征及脓毒症患者的死亡率起到

不可替代的作用［３－４］，但对 ＣＲＲＴ治疗时机、持续
时间等问题尚未统一，对ＣＲＲＴ的疗效评估机制及
标准化治疗措施亦未建立［５］。有研究证实 ＣＲＲＴ
对ＡＫＩ治疗是安全及有效的［６］，但也有研究显示

ＣＲＲＴ对患者血清炎症介质的清除能力有限［７］。

本研究采用ＣＲＲＴ对严重创伤后 ＡＫＩ患者进行治
疗，观察患者的肾功能、血及尿中 ＡＫＩ标记物、凝
血功能及血清炎性因子水平，报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１６年１月～２０１７年１月接受治疗的严

重创伤后 ＡＫＩ患者 １６０例，均符合《实用肾脏病
学》［８］中ＡＫＩ相关诊断标准，且依据创伤病情严重
程度判断标准［９］均判定为重伤。纳入标准：符合

上述诊断标准，年龄＞１８岁者；４８ｈ肾功能内急剧
下降，尿量 ＜０５ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）且持续时间 ＞６ｈ
者；签署知情同意书者。排除标准：原发性肾脏疾

病或泌尿系统感染者，糖尿病肾病者，非严重创伤

等其他原因所致急慢性肾衰竭者，有肾移植史者，

恶性肿瘤患者，入组前接受肾毒性药物或透析治疗

者，合并心、脑及造血系统等严重功能障碍等患者。

本研究经医院伦理委员会同意。１６０例患者随机
分为实验组与对照组，各８０例。实验组：男４３例、
女３７例，平均年龄（４３７±４２）岁；致伤原因，交
通事故伤２６例、高空坠落伤２１例、刀刺伤１７例、
工程事故伤１４例、火药枪伤２例；单一部位伤２９
例、多发伤 ５１例，伤后入 ＩＣＵ平均时间（８７±
２４）ｈ；合并症，感染１９例（创口感染１７例，肺部
感染２例）、心功能障碍８例、呼吸功能障碍综合征
８例、腹腔间隙综合征３例、脑功能障碍２例。对
照组：男４０例、女４０例，平均年龄（４２１±４７）岁；
致伤原因，交通事故伤２１例、高空坠落伤２４例、刀
刺伤２０例、工程事故伤１４例、火药枪伤１例；单一
部位伤２６例、多发伤５４例，伤后入 ＩＣＵ平均时间
（８２±２８）ｈ；合并症，感染 ２４例（创口感染 ２０
例，肺部感染４例）、心功能障碍７例、呼吸功能障
碍综合征１０例、腹腔间隙综合征２例、脑功能障碍
２例。２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。
１２　方法

２组患者入院后均给予外科手术处理，术后采
用器官功能支持、营养维持等综合治疗，实验组在

此基础上给予ＣＲＲＴ，即连续性静脉 －静脉血液滤
过（ＣＶＶＨ），经皮穿刺颈内静脉或股静脉留置单管
双腔血滤导管，以建立体外循环。使用血滤机及配

套聚砜膜滤器，滤器每１２ｈ更换１次，转换液按照
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如下比例进行配制：１份为５％葡萄糖１０００ｍＬ、
０９％ＮａＣｌ３０００ｍＬ、２５％ ＭｇＳＯ４３２ｍＬ、１０％ ＣａＣｌ２
６４ｍＬ、１０％ ＫＣｌ（用量根据患者血钾水平进行调
整），另１份为５％ＮａＨＣＯ３溶液２５０ｍＬ（用量根据患
者血气分析结果进行调整），从不同通路以２５００
～３５００ｍＬ／ｈ流速持续泵入２份液体，血流量为
２００ｍＬ／ｍｉｎ，超滤设置＜４００ｍＬ／ｈ，首剂皮下注射
低分子肝素钙２５００Ｕ，之后以５００Ｕ／ｈ进行追加，
ＣＲＲＴ治疗时间＞２４ｈ。
１３　观察指标

于治疗前后，采集两组患者空腹静脉血 ４～
６ｍＬ，２５００ｒ／ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ，分离血清，备用。
采用全自动生化分析仪检测血肌酐（Ｓｃｒ）、尿素氮
（ＢＵＮ）；采用 ＡＣＬＦｕｔｕｒａｐｌｕｓ全自动血凝分析仪
检测凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血时间（ＴＴ）、活化部
分凝血酶时间（ＡＰＴＴ）及纤维蛋白原（ＦＩＢ）；采用

酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测血及尿中 ＡＫＩ标记
物肝型脂肪酸结合蛋白（ｓＬＦＡＢＰ、ｕＬＦＡＢＰ）水
平，采用 ＥＬＩＳＡ检测炎性因子白细胞介素６（ＩＬ
６）、ＩＬ１０、ＩＬ１β和肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα），所有
操作严格按照使用说明进行。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２００做数据分析，计量资料均以均

数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　肾功能、血及尿ＡＫＩ标记物水平

与治疗前比较，治疗后实验组患者血清 Ｓｃｒ、
ＢＵＮ及 ｓＬＦＡＢＰ、ｕＬＦＡＢＰ水平均明显降低，对照
组患者上述指标水平均明显升高（Ｐ＜００５），且实
验组明显低于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后肾功能、血及尿中ＡＫＩ标记物水平变化（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　 Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｅｒｕｍ／ｕｒｉｎｅＡＫＩｍａｒｋｅｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

　指标
实验组（ｎ＝８０）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝８０）
治疗前 治疗后

Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） １９４３６±１４５８ １３８５８±１１４２（１）（２） １９０６４±１４９４ ２２１０６±１７３５（１）

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２２４４±３６４ １７３８±２９６（１）（２） ２１５７±３１３ ２２８７±３８９（１）

ｓＬＦＡＢＰ（μｇ／ｇ·Ｃｒ） ７４６４７±３４３８ ６５７７５±３０５６（１）（２） ７３９３９±３２７７ ８５４９２±４４０３（１）

ｕＬＦＡＢＰ（μｇ／ｇ·Ｃｒ） １１６３５８±６８５５　 １０１０４６±４３２８（１）（２）　 １０８３６±６２２６ １２９７４７±６４５９（１）　
（１）与治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　凝血功能
与治疗前比较，治疗后实验组患者 ＰＴ、ＴＴ及

ＡＰＴＴ均明显延长，且明显长于对照组（Ｐ＜００１），

血清ＦＩＢ水平明显降低，且明显低于对照组（Ｐ＜
００１）；对照组患者上述指标均无明显变化（Ｐ＞
００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后凝血功能指标变化（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

　指标
实验组（ｎ＝８０）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝８０）
治疗前 治疗后

ＰＴ（ｓ） １４３７±２５７ １７４５±２０４（１）（２） １４２８±２３１ １３９６±２１９
ＴＴ（ｓ） １６５６±２５３ ２０４２±２２８（１）（２） １６４０±２２５ １６１２±２４１
ＡＰＴＴ（ｓ） ３７４２±３５５ ４２４１±３２０（１）（２） ３７７４±３６４ ３７２７±３４４
ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） １５５±０６３ １０５±０４４（１）（２） １５１±０４８ １４３±０５１
（１）与治疗前比较，Ｐ＜００１；（２）与对照组比较，Ｐ＜００１

２３　血清炎性因子水平
与治疗前比较，治疗后实验组患者血清 ＩＬ１０

水平明显升高，且明显高于对照组（Ｐ＜００５）；
ＴＮＦα水平明显降低，且明显低于对照组（Ｐ＜
００５）；实验组患者血清 ＩＬ６、ＩＬ１β及对照组上述
指标水平均无明显变化（Ｐ＞００５）。见表３。

３　讨论

由于严重创伤后 ＡＫＩ患者易并发感染、休克
等，需要外科进行通畅引流、抗休克等治疗，以预防

器官功能障碍的发生。一旦发生感染性休克、脓毒
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表３　两组治疗前后炎性因子水平变化（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）
Ｔａｂ．３　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

　指标
实验组（ｎ＝８０）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝８０）
治疗前 治疗后

ＩＬ６ ３２４５７±３３２８ ３１７５９±２８４８ ３１９９７±２６５４ ３２５４６±３１２９

ＩＬ１０ ４８５７±４３７ 　　４９８９±３２６（１）（２） ４９０４±４１８ ４８４８±５１７

ＩＬ１β ２５７±１０４ ２３５±１２８ ２６２±１１３ ２６３±１０３

ＴＮＦα ２７４５８±２２４９ 　　２６１４９±２７５６（１）（２） ２７０４６±２３５３ ２７２５５±２８３６
（１）与治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组比较，Ｐ＜００５

症或多器官功能障碍综合征，则死亡率急剧升

高［１０－１１］。ＣＲＲＴ应用于感染性脓毒症、多器官功
能障碍综合征等疾病已有一段时间，其主要通过清

除患者体内代谢产生的毒素、废物、炎症介质及多

余的水分、纠正水电解质紊乱，调节机体免疫状态、

稳定血流动力学等达到促进肾功能恢复及清除各

种炎症介质和细胞因子的治疗目的［１２－１３］。

　　促炎及抗炎介质的动态平衡在机体免疫反应
中起着举足轻重的作用，促炎介质水平高低与ＡＫＩ
患者疾病严重程度、并发症的发生及预后等密切相

关。一旦机体发生组织损伤或引发感染，则刺激促

炎因子大量释放［１４－１５］。ＣＲＲＴ主要是采用连续的
体外血液净化治疗手段替代患者受损的肾功能，

ＣＲＲＴ开始时机及持续时间等对患者肾功能的恢
复、感染与脓毒症的控制及预后等都有一定影响，

ＣＲＲＴ非计划性下机受患者体质、低血压等多种因
素的影响，但截至目前，关于ＣＲＲＴ治疗时机、持续
时间等问题并未统一，本研究ＣＲＲＴ治疗时间至少
＞２４ｈ，以避免治疗时间不够无法替代受损的肾
脏。研究显示，ＣＲＲＴ主要通过吸附方式清除机体
代谢产生的炎性介质，在 ＡＫＩ患者肾功能的恢复
方面具有明显优势［１６－１７］。本研究结果显示，与治

疗前比较，治疗后对照组患者 Ｓｃｒ、ＢＵＮ水平均明
显升高，实验组患者Ｓｃｒ、ＢＵＮ水平均明显降低，且
明显低于对照组，提示ＣＲＲＴ对严重创伤后ＡＫＩ患
者肾功能的恢复有明显作用。ＩＬ６、ＩＬ１β及 ＴＮＦ
α均是促炎因子，而 ＩＬ１０是抗炎因子，本研究中
与治疗前比较，治疗后实验组患者血清 ＩＬ１０水平
明显升高，且明显高于对照组，ＴＮＦα水平明显降
低，且明显低于对照组，实验组患者血清 ＩＬ６、ＩＬ
１β及对照组上述指标水平均无明显变化。提示
ＣＲＲＴ可以清除部分促炎因子如 ＴＮＦα，维持促炎
及抗炎介质的动态平衡，而对某些促炎因子如 ＩＬ
６、ＩＬ１β的清除能力有限，因此，单纯采用血清炎
性因子水平衡量严重创伤后 ＡＫＩ患者肾功能的改

善情况并不科学。

Ｓｃｒ曾经是诊断 ＡＫＩ及评估 ＣＲＲＴ治疗效果
的主要依据，然而由于Ｓｃｒ受机体年龄、药物、肝功
能等多种因素影响，因此，Ｓｃｒ并不是诊断 ＡＫＩ及
评估ＣＲＲＴ治疗效果的最佳指标［１８］。ＬＦＡＢＰ主
要参与游离脂肪酸的代谢，组织创伤或感染等应激

状态下，近曲小管上皮细胞内 ＬＦＡＢＰ大量表达，
肾脏损伤后３ｈ内，即可在患者尿液中检测到，相
比于Ｓｃｒ，ＬＦＡＢＰ可准确、迅速、敏感地反映患者肾
功能变化，成为ＣＲＲＴ疗效判定的可靠指标［１９－２０］。

本研究结果显示，与治疗前比较，治疗后对照组ｓＬ
ＦＡＢＰ、ｕＬＦＡＢＰ水平均明显升高，实验组 ｓＬ
ＦＡＢＰ、ｕＬＦＡＢＰ水平均明显降低，且明显低于对照
组，提示ＣＲＲＴ可明显降低严重创伤后ＡＫＩ患者血
及尿中ＡＫＩ标记物水平，或许与ＣＲＲＴ可清除部分
促炎因子，改善患者肾功能有关。此外，本研究还

考察了ＣＲＲＴ对严重创伤后 ＡＫＩ患者凝血功能的
影响，结果显示，与治疗前比较，治疗后实验组患者

ＰＴ、ＴＴ及 ＡＰＴＴ均明显延长，且明显长于对照组，
血清 ＦＩＢ水平明显降低，且明显低于对照组，对照
组患者上述指标均无明显变化；提示ＣＲＲＴ可影响
严重创伤后ＡＫＩ患者凝血功能，但考虑到ＣＲＲＴ过
程中使用低分子肝素钙进行抗凝，也会影响患者凝

血功能，因此，对于 ＡＫＩ患者凝血功能改善的具体
机制仍需进行更深一步的研究以证实，本组患者虽

无临床出血病例发生，但该种抗凝方法还是有出血

的可能，应提高警惕，及时监测患者凝血功能以预

防出血。

综上，ＣＲＲＴ可部分清除严重创伤后ＡＫＩ患者
机体促炎因子，改善患者肾功能，有效降低患者血

及尿中 ＡＫＩ标记物水平，但单纯采用血清炎性因
子水平衡量患者肾功能的改善情况并不科学；此

外，ＣＲＲＴ过程中应及时监测患者凝血功能以预防
出血。
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