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[摘要] 目的 探讨CRRT中用枸橼酸钠抗凝补钙的速率。方法 （1）45例CRRT治疗用枸橼酸钠抗凝的病人分成3组，三组患者给予相同置换液量（3000ml/h）,但补钙速率不同：1组 补钙速率为10%葡萄糖酸钙11ml/h（枸橼酸钙结合量）[1]相当于枸橼酸钠输注速率6.1%； 2组 补钙速率为10%葡萄糖酸钙22.5ml/h（相当于含钙配方置换液的钙含量）[2]； 3组 补钙速率为10%葡萄糖酸钙33.5ml/h（置换液钙含量+枸橼酸钙结合量） [3]。间隔2h测滤器前血清钙离子。（2）45例CRRT治疗用枸橼酸钠抗凝的病人分成3组，三组患者给予相同补钙速率10%葡萄糖酸钙22.5ml/h，但置换液量不同，置换量分别为2000ml，3000ml，4000ml，测滤器前血清离子钙。结果 （1）2h后，1组血液钙离子显著降低；3组血液钙离子高于正常值；2组2h后血钙正常，4h，8h保持稳定。（2）2h后，1组血液钙离子逐渐增大；3组血液钙离子逐渐减少；2组血液钙离子保持正常水平。结论 用枸橼酸抗凝，通过置换液量调整补钙速率是较为准确的方法，可作为调整补钙速率的重要参考依据。
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【Abstract】Objective To investigate the infusion speed of calcium in regional citrate anticoagulation(RCA) with continuous rental replacement therapy (CRRT) Methods (1)45 cases were selected randomly into 3 groups, were inputted the venous with the different infusion speed of calcium. Group 1：The infusion speed of calcium is 11ml/h(equal to 6.1% velocity of citrate). Group 2：The infusion speed of calcium is 22.5ml/h(equal to calcium content of substitute liquid).. Group 3：The infusion speed of calcium is 33.5ml/h(equal to Group 1+Group 2). (2) 45 cases were selected randomly into 3 groups ,Monitoring the calcium content with substitute liquid capacity（2000ml,3000ml,4000ml）. Results :(1) After 2 hours, the calcium level of group 1 decrease；The calcium level of group 3 increase；The calcium level of group 2 is stable, After 4 hours and 6 hours, the calcium level of group 2 remain stable.(2) After 2 hours, the calcium ion concentration decrease with the increase of substitute liquid capacity. Conclusions The infusion speed of calcium is adjusted by substitute liquid capacity, which is important reference index.
【Key words】regional citrate anticoagulation ；continuous rental replacement therapy；calcium

局部枸橼酸盐抗凝可以满足体外血液净化抗凝的需求，对患者血液系统影响较小，在连续性肾脏替代治疗(CRRT)中得到广泛应用[1-2]。但是枸橼酸抗凝如何补钙，却有很多不同方法[3]，有些是根据枸橼酸的输入量确定补钙量，有些是根据血流速度和置换液量进行调整，更多的是根据测得的实际钙离子进行调整，如何寻找作为CRRT补钙的重要参考指标，是我们关注的问题。
1 资料与方法 
1.1 选择2010-2015.05在我院用CRRT枸橼酸抗凝的患者45例，男性：27例 ，女性：18例，平均年龄（46.5±17.2）岁。原发病为心功能不全9例，重症胰腺炎3例，外科术后11例，脑出血5例，感染性休克9例，重症肺炎8例。采用金宝prismaflex治疗仪，及配套AN69滤器，所有患者均采用股静脉或颈内静脉置入12F双腔导管，全部采用枸橼酸钠（四川南格尔生物科技有限公司血液保存液Ⅰ）体外抗凝，枸橼酸从血泵前补液泵（PBP）输入。CRRT治疗都采用CVVH模式，置换液为无钙配方（NS 3000ml，5%葡萄糖170ml，注射用水820ml，5%碳酸氢钠250ml，10%氯化钾13ml，25%硫酸镁3ml）前稀释输入。

1.2  45例患者分三组，都采用CVVH模式，给予相同置换量3000ml/h,，枸橼酸（4%ACD-A）从动脉端输注，血泵流速150ml/min, 枸橼酸钠（4%）180ml/h,, 但补钙速率不同：1组10%葡萄糖酸钙11ml/h， （采用枸橼酸速率180ml*6.1%）；2组10%葡萄糖酸钙22.5ml/h（3000ml置换液需钙22.5ml）；3组10%葡萄糖酸钙33.5ml/h（采用置换液钙需钙量+枸橼酸钙结合量），隔2h测滤器前血清离子钙。
1.3  45例患者分三组，都采用CVVH模式，给予相同补钙速率10%葡萄糖酸钙22.5ml/h持续静脉端注入，血泵流速150ml/min, 枸橼酸钠（4%）180ml/h, 但置换量不同：1组 置换量2000ml；2组 置换量3000ml；3组 置换量4000ml；间隔2h测滤器前血清离子钙。
1.4  数据统计及分析

数据分析采用SOSS11.5软件进行分析，计量资料均以（
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）表示，两组比较采用t实验，而组内多种数据用方差分析，P﹤0.05为有显著性差异。
2  结果
2.1  枸橼酸钠在CRRT抗凝时，给予不同补钙速率，滤器前离子钙变化
2h后， 1组、3组的血清离子钙明显偏离正常值（1.13～1.35mmol/L），不能继续原方案的输钙速率，根据钙离子变化补钙速率进行调整；2h后，2组没有变化，4h，6h，8h与治疗前比较无明显差异。

表1  不同补钙速率滤器前离子钙变化（mmol/L）
	组别
	1组（（10%葡萄糖酸钙11ml/h）
	2组（（10%葡萄糖酸钙22.5ml/h）
	3组（（10%葡萄糖酸钙33.5ml/h）

	治疗前
	1.13±0.35
	1.12±0.28
	1.15±0.31

	2h 
	0.9±0.15*
	1.15±0.32
	1.27±0.33*

	4 h 
	-
	1.17±0.23
	-

	6 h 
	-
	1.20±0.15
	

	8h
	
	1.13±0.32
	


注：与同组治疗前比较* P﹤0.05。
2.2  枸橼酸钠在CRRT抗凝时，给予不同置换量，滤器前离子钙变化
2h后， 1组、3组与治疗前比较，差异明显，4h后，差异进一步加大，故根据钙离子变化进行适度调整； 2组没有变化，4h，6h，8h与治疗前比较无明显差异。
表2  不同置换量滤器前血清离子钙变化（mmol/L）
	组别


	1组（2000ml）
	2组（3000ml）
	3组（4000ml）

	治疗前
	1.13±0.35
	1.12±0.28
	1.15±0.31

	2h 
	1.27±0.15*
	1.15±0.32
	0.93±0.21*

	4 h 
	1.35-±0.35*
	1.17±0.23
	0.9±0.18*

	6 h 
	-
	1.20±0.15
	-

	8h
	-
	1.13±0.32
	-


注：与同组治疗前比较* P﹤0.05。
3  讨论

抗凝是保证CRRT治疗的关键，局部枸橼酸抗凝的办法在临床上得到越来越多的应用[4-5]，我科采用瑞士金宝治疗仪通过PBP泵输入枸橼酸盐，络合钙离子，使滤器钙离子减少以达到抗凝作用，在静脉端回输钙离子，补充损失的钙离子。表1显示，仅仅通过枸橼酸钙结合量补充钙离子是不够的；以置换液需要的钙含量+枸橼酸钙结合量补充钙离子又会导致体内钙离子浓度升高；但是以置换液需要的钙含量补充钙离子，体内钙离子保持较稳定；同时表2显示，给予固定枸橼酸量和血泵流速，置换液量不同需要的钙离子不同，置换液量越大，需要钙离子补充越大；说明补充钙离子速率与置换液量相关。

对于输注钙离子的量目前没有确切标准，大多是根据测得的实际钙离子进行调整。枸橼酸钙在肝脏、肾脏、肌肉组织进行代谢，释放出钙离子，分解成碳酸氢根，因为络合的钙离子最终被再次释放回血液，钙离子没有增加或减少，所以我们不必考虑枸橼酸络合多少钙离子，而只考虑CRRT中丢失的钙离子，补充通过置换液丢失的钙离子，作为我们补钙的一种参考依据。
当然，枸橼酸盐输入量多少对血清钙离子浓度有无影响？大量的枸橼酸进入体内，将络合血液的钙离子，暂时使得钙离子下降，或者患者存在肝功能差，低氧血症，使得体内积聚过多的枸橼酸，从而使体内钙离子下降。但是，这种情况下，我们更应当控制枸橼酸的输入量以减少枸橼酸的并发症（代谢性碱中毒或体内游离钙减少等），而不是仅仅提高钙离子输注速度。我们这种补钙也只是作为一种补钙的重要参考依据，影响钙离子最终变化的原因很多，pH值、枸橼酸的输入量，患者的肝功能、缺氧状况，临床上还应根据实测值进一步调整钙离子的输入[6-7]。
有一种观点认为：CRRT中钙离子补充应包括置换液中丢失的钙离子，另外还应补充枸橼酸络合的钙离子。但我们根据这种方法补充钙离子导致血液钙离子浓度超过正常，因为络合的钙离子最终经过肝脏解离再次释放到血液，导致钙离子过量。所以对于肝功能没有严重破坏或不存在严重低氧血症，直接补充置换液丢失的钙，而不需要额外补充枸橼酸络合的钙离子，枸橼酸络合的钙离子最终释放到血液中，特别对于肝功能基本正常的患者，枸橼酸进入体内，在肝脏、肌肉、肾皮质参与三羧酸循环，很快被代谢为碳酸氢根（每份子枸橼酸根可代谢为三分子碳酸氢根，而无任何残留，同时释放络合的离子钙，30分钟即可完全代谢，体内的钙离子和枸橼酸根浓度恢复正常[8]。我们可以这样认为：对于肝功能尚可的患者，因为枸橼酸络合的钙再次释放回血，经过数次体内循环后，滤器枸橼酸络合的钙和肝脏代谢释放的钙相当，可以不考虑枸橼酸络合的离子钙，而只需要补充经过CVVH置换液丢失的钙。
所以，我们认为，根据置换液调整钙离子的补充速率是一种较好办法，即“丢失多少，补充多少”，可以作为CRRT中枸橼酸抗凝过程中补钙的重要参考依据。
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