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    摘要 目的 观察床旁血滤治疗尿毒症患者并发急性心力衰竭的疗效。方法 选择2013年9月～2015年12月在我院住院的91例尿毒症患者并发急性心力衰竭为观察对象。按住院号尾数单双号随机分为两组：治疗组42例，采用在内科治疗急性心力衰竭的一般疗法（坐位或半卧位、吸氧、强心等）基础上+床旁血滤，对照组49例，采用在内科治疗急性心力衰竭的一般疗法基础上+血液透析。观察两组患者治疗前及治疗后2h和结束时的临床症状、体征，平均动脉压（MAP），血肌酐、血钾离子、血钠离子的变化情况。结果 治疗后两组患者心力衰竭症状缓解，能平卧。治疗后2h和结束时，治疗组心率均明显低于对照组（P<0.05，P<0.01），治疗组SCr均明显高于对照组（P<0.05，P<0.01），治疗后2h治疗组k+下降不如对照组（P<0.05）。肌肉痉挛治疗组（2例）明显低于对照组（11例）（P<0.05），低血压治疗组（1例）明显低于对照组（10例）（P<0.05）。结论 床旁血滤治疗尿毒症患者并发急性心力衰竭疗效确切，心血管功能稳定性好，不良反应发生少。
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    床旁血滤是指所有连续、缓慢清除水分和溶质的治疗方式的总称。近3年来，我们应用床旁血滤治疗尿毒症患者并发急性心力衰竭42例，取得了满意的效果，报告如下。

一、资料与方法
1. 一般资料

    选择2013年9月～2015年12月在我院住院的91例尿毒症患者并发急性心力衰竭为实验观察对象。急性心力衰竭的诊断符合中国心力衰竭诊断和治疗指南2014的诊断标准[1]。按住院号尾数单双号随机分为两组：治疗组42例，男19例，女23例，年龄（16～86）岁，平均（56.4±14.7）岁，原发病：糖尿病肾病15例，慢性肾小球肾炎14例，高血压病7例，狼疮性肾炎2例，肿瘤化疗、放疗2例，多囊肾1例，慢性药物性间质性肾炎1例，出现急性心力衰竭致接受床旁血滤治疗的时间为（2～7）h，平均（233±46）min。对照组49例，男23例，女26例，年龄（29～92）岁，平均（59.1±13.3）岁，原发病：糖尿病肾病19例，慢性肾小球肾炎16例，高血压病9例，慢性药物性间质性肾炎3例，狼疮性肾炎1例，多囊肾1例，出现心力衰竭致接受床旁血滤治疗的时间为（2～8）h，平均（241±43）min。两组患者治疗前均有胸闷、呼吸困难、紫绀、不能平卧、心率快、双肺底可闻及湿性罗音和哮鸣音、双下肢均有不同程度的水肿，所选择病例心功能均为Ⅳ级，两组患者性别、年龄、病情间具有均衡性。
2. 治疗方法

    治疗组采用在治疗急性心力衰竭的一般疗法（坐位或半卧位、吸氧、强心等）基础上+床旁血滤。对照组采用在治疗急性心力衰竭的一般疗法基础上+血液透析。

3. 血液净化条件

3.1 床旁血滤 应用瑞典金宝prisma血液滤过机，prismaM100滤器及配套装置，青岛华仁牌血液滤过置换液；治疗方式选择CVVH（或CAVH），血流速为150ml/min，置换液量为30ml/kg/h，治疗时间为（6～8）h，平均（433±27）min，脱水量：（500～1000）ml/h，平均（675±77）ml/h。
3.2 血液透析 采用瑞典金宝AK96透析机，Polyflux-14L透析器，血流速（200～225）ml/min，治疗时间为（3～4）h，平均（209±15）min，脱水量（500～1500）ml/h，平均（685±87）ml/h。
3.3 血管通路  治疗组：动静脉内瘘27例、颈内静脉插管10例、股静脉插管5例；对照组：动静脉内瘘29例、颈内静脉插管13例、股静脉插管7例。

4. 观察方法

    观察两组患者治疗前及治疗后2h和结束时的临床症状、体征，呼吸（R）、心率（HR）、平均动脉压（MAP），血肌酐（SCr）、血钾离子（k+）、血钠离子（Na+）的变化情况。
5. 心功能分级标准

    采用killp分级方法。
6. 统计学方法

    计量资料采用均数±标准差(x±s)表示，均数间差异性分析采用t检验，计数资料的比较采用卡方检验。

二、结果

1. 临床表现

    临床症状改善情况：治疗后2h，所有患者胸闷、呼吸困难、紫绀均明显减轻；结束时，均无心力衰竭症状，能平卧。

    肺底罗音消减情况：治疗后2h，两组患者均明显减轻；治疗结束时，治疗组完全消失31例，明显减轻11例，对照组完全消失33例，明显减轻16例，两组比较无显著性差异（χ2=0.453，P>0.05）。

    双下肢浮肿消退情况：治疗后2h，两组患者均有所减轻；治疗结束时，治疗组完全消退19例，明显减轻23例；对照组完全消退22例，明显减轻27例，两组比较无显著性差异（χ2=0.044，P>0.05）。

2. 两组患者治疗前及治疗后2h、结束时的R、HR、MAP、SCr、k+、Na+的变化情况比较，见表1。

    表1  两组患者治疗前及治疗后2h、结束时的体征及血SCr、k+、Na+的变化(x±s)

            R（次/min）  HR（次/min）  MAP（mmHg）  SCr（μmol/L）  k+（mmol/L）  Na+（mmol/L）

治疗组

  治疗前    30.1±4.7   126.6±14.4   141.5±11.7   943.3±110.5    4.81±0.82    137.1±4.1

  治疗后

    2h      25.7±3.6    97.7±13.5△  125.2±10.9   784.5±86.6△    4.78±0.76△   137.4±3.9

    结束时  16.7±3.2    77.3±11.7★  116.7±10.5   465.4±59.6★    3.78±0.53    138.8±4.2

对照组

  治疗前    30.5±4.5   128.4±14.8   140.6±11.3   952.1±121.7    4.87±0.91    136.6±3.9

  治疗后

    2h      26.8±3.9   103.8±14.6   128.4±11.1   744.6±81.7     4.45±0.67    136.9±3.5

    结束时  18.1±3.7    86.9±13.9   112.8±10.7   407.7±53.1     3.69±0.55    139.2±4.1

    注：△与对照组治疗后2h的比较，P<0.05；★与对照组治疗结束时的比较，P<0.01
3. 不良反应

    肌肉痉挛：治疗组（2例）明显低于对照组（11例），有显著性差异（χ2=4.424，P<0.05）；低血压：治疗组（1例）明显低于对照组（10例），有显著性差异（χ2=5.324，P<0.05）。
三、讨论

    容量负荷过多是引起尿毒症患者急性心力衰竭的最主要原因，而床旁血滤可以缓慢和等渗清除多余的水分，降低肺动脉楔压，改善心输出量，且不影响神经激素的活性，也不加重有效血容量的下降，可阻断恶性循环[2]，有利于原发病的治疗[3]。目前关于床旁血滤与血液透析对于尿毒症患者并发急性心力衰竭治疗的效果比较大家的共识是：床旁血滤患者的血液循环稳定性优于血液透析，对于循环不稳定的患者，有条件宜选择床旁血滤[2-6]。床旁血滤治疗尿毒症患者并发急性心力衰竭的优点：⑴血液动力学稳定；⑵可在床边进行，无需搬动，减轻心脏负担；⑶无需水处理设备；⑷可立即进行，不用肝炎标志物和梅毒血清学化验单；缺点是费用较高。在床旁血滤治疗过程中，应严密观察生命体征的变化，超滤速度最好不超过30ml/h·kg[2]，特别是终末期肾病伴有心脏明显扩大或严重心力衰竭和急性肺水肿者更应该严格掌握超滤量和超滤速度，以防发生意外。
    本文资料显示，治疗后两组患者均无心力衰竭症状，能平卧，在肺底罗音消减、双下肢浮肿消退方面，两组均无显著性差异（P均>0.05）。治疗后2h和结束时，HR治疗组均明显低于对照组（P<0.05，P<0.01），说明床旁血滤比血液透析的血液动力学稳定性好；SCr治疗组均明显高于对照组（P<0.05，P<0.01），这可能和血流速度有关。k+在治疗后2h治疗组下降不如对照组（P<0.05），但治疗结束时，无显著性差异（P>0.05），说明单位时间内降k+治疗组不如对照组。不良反应：肌肉痉挛和低血压的发生率治疗组均明显低于对照组（P<0.05），可能和单位时间内的脱水量及膜的生物相容性有关。
    综上所述，床旁血滤治疗尿毒症患者并发急性心力衰竭疗效确切，心血管功能稳定性好，不良反应发生少。
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