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连续性肾脏替代治疗在顽固性心力衰竭 
并急性肾损伤患者中的治疗效果
兰  瑛

（河池市第三人民医院肾病内分泌科，广西 河池 547000）

【摘要】目的 探讨连续性肾脏替代治疗（CRRT）对顽固性心力衰竭（RHF）并急性肾损伤（AKI）患者的心、肾功能的影响。 

方法 将 2018 年 1 月至 2023 年 5 月河池市第三人民医院收治的 125 例 RHF 并 AKI 患者纳入研究，依据治疗方式分为常规组（常规抗顽

固性心力衰竭和常规纠正 AKI 治疗，62 例）和 CRRT 组（在常规组治疗的基础上进行 CRRT 治疗，63 例），开展前瞻性研究。比较两组

患者治疗 1 个月后治疗效果，治疗前后心、肾功能，以及不良反应发生情况。结果 CRRT 组患者的治疗总有效率高于常规组（P<0.05）；

与治疗前比，治疗 1 个月后两组患者左室射血分数（LVEF）、心排出量（CO）均升高，且 CRRT 组高于常规组（均P<0.05）；与治疗前

比，治疗 1 个月后两组患者血清尿素氮（BUN）、血肌酐（SCr）、胱抑素 C（CysC）水平均降低，且 CRRT 组低于常规组（均P<0.05）；

两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 对 RHF 并 AKI 患者施以 CRRT 治疗可取得更加显著的治疗效

果，同时有效改善患者的心、肾功能，缓解其临床症状，且安全性良好。
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顽固性心力衰竭（refractory heart failure，RHF）是指
经常规休息，限制水钠摄入，给予利尿剂和强心剂之后，
心力衰竭仍难以控制者，治疗后相关临床症状仍未改善，
甚至存在加重的情况，患者需反复多次或长期住院治疗。
随着 RHF 患者病程的持续进展，身体各项机能均受到
不同程度的影响，对其生命安全造成严重威胁，且很多
RHF患者均存在不同程度的肾功能损伤，且当 RHF与急
性肾损伤（acute kidney injury，AKI）合并存在时，临床
治疗的难度明显增加 [1]。因此，采取何种疗法可显著提
升 RHF并 AKI的治疗效果成为临床研究的重点方向。研
究发现，常规的药物治疗已经难以满足 RHF并 AKI患者
的全部需求，存在一定局限性；而连续性肾脏替代治疗
（CRRT）为心肾衰竭患者提供了一项重要的治疗手段，有
助于维持患者体内水、电解质及酸碱平衡，抑制神经内
分泌系统异常激活，清除患者体内毒素，进而达到治疗
疾病的目的 [2]。基于此，本文旨在分析 CRRT对 RHF并
AKI的治疗效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 将 2018年 1月至 2023年 5月河池市第
三人民医院收治的 125例 RHF并 AKI患者纳入研究，依

据治疗方式分为常规组（62例）和 CRRT组（63例）。常
规组患者中男性 36例，女性 26例；年龄 50~90岁，平
均（73.42±6.78）岁；纽约心脏病协会（NYHA）[3]心功
能分级：Ⅲ级 37例，Ⅳ级 25例；RHF病程 3~8年，平均
（4.52±1.18）年。CRRT组（63例）患者中男性 35例，女
性 28例；年龄 50~90岁，平均（72.89±6.45）岁；NYHA
心功能分级：Ⅲ级 38例，Ⅳ级 25例；RHF病程 3~8年，
平均（4.65±1.15）年。两组患者一般资料对比，差异无
统计学意义（P >0.05），组间可比。纳入标准：①符合
《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2014》 [4]中 RHF与《肾脏
病学（第 3版）》 [5]中 AKI的诊断标准；②经临床检查确
诊；③ NYHA心功能分级Ⅲ或Ⅳ级。排除标准：①合并
恶性肿瘤；②处于急性感染期；③合并自身免疫性疾病；
④近期出现急性心肌梗死；⑤对本研究相关药物过敏。本
研究符合《赫尔辛基宣言》中的相关要求，且患者家属均
签署知情同意书。
1.2 治疗方法 常规组患者采用常规治疗：对患者予以
抗顽固性心力衰竭治疗，主要包括：纠正电解质紊乱与
酸碱失衡，减轻水钠潴留，予以适当营养支持，予以氧气
治疗，予以镇静剂、血管扩张剂、外周血管扩张剂、正性
肌力药物、神经体液抑制剂、心肌代谢药等药物治疗 [6]；
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予以 AKI治疗：包括促红细胞生成药物、抗生素、降压
药、降脂药、铁剂等药物治疗，同时限制钠、钾、磷的
摄入 [7]。CRRT组患者在上述常规治疗的基础上进行 CRRT
治疗，2~3次 /周。对患者股静脉或颈内右静脉进行穿刺，
而后置入中心静脉血透导管建立血管通路，连接血液净化
机（健帆生物科技集团股份有限公司，型号：DX-10），结
合患者的血气指标、电解质等情况配置特定的置换液，治
疗期间注意加强监测相关指标，间隔 4~6 h测量 1次，并
根据测量结果合理调整置换液；治疗时选取 CV-VH 模
式，采用前稀释法以 2 000~4 000 mL/h的流量输入配置好
的置换液，并将血液流速控制在 80~180 mL/min；使用肝
素钠注射液（吉林英联生物制药股份有限公司，国药准字
H22021912，规格：2 mL∶5 000单位）抗凝，并注意监测
患者各项凝血指标，合理调整肝素剂量。两组均治疗 1个
月后观察并对比疗效。
1.3 观察指标 ①治疗效果。治疗 1个月后评价患者治
疗效果 [8]：NYHA心功能分级改善 2级及以上，胸闷、气
短、呼吸困难等临床症状及心率、血压等体征明显减轻为
显效；NYHA心功能分级改善 1级，临床症状及体征好转
为有效；NYHA心功能分级、临床症状及体征未改善则为
无效。总有效率 =[（显效 +有效）例数 /总例数 ]×100%。
②心功能指标。治疗前和治疗 1个月后使用超声诊断仪
（三星麦迪逊有限公司，型号：EKO7）检测左室射血分数
（LVEF）与心排出量（CO）水平；③肾功能指标。治疗前
和治疗 1个月后取患者空腹静脉血，离心（2 500 r/min，
10 min）后取上层清液送检，使用全自动生化分析仪（长春
赛诺迈德医学技术有限责任公司，型号：SUNMATIK-6020）
检测血清尿素氮（BUN）、血肌酐（SCr）、胱抑素 C
（CysC）水平。④不良反应。统计治疗 1个月期间患者低血
压、低钾血症、感染、出血、腹泻等发生情况。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件分析及处理
数据，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验；计量资
料均使用 S-W法检验证实服从正态分布，以 ( x ±s)表示，
组间比较采用独立样本 t 检验，治疗前后比较采用配对 t
检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗效果比较 CRRT组患者的治疗总有效
率高于常规组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者的治疗效果比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

常规组 62 10(16.13) 33(53.23) 19(30.65) 43(69.35)

CRRT组 63 16(25.40) 38(60.32)  9(14.29) 54(85.71)

χ2值 4.811

P 值 <0.05

注：CRRT：连续性肾脏替代治疗。

2.2 两组患者心功能指标比较 与治疗前比，治疗 1个
月后两组患者 LVEF、CO均升高，且 CRRT组高于常规
组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者心功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
LVEF(%) CO(L/min)

治疗前 治疗 1个月后 治疗前 治疗 1个月后

常规组 62 37.62±1.48 54.54±1.46* 2.65±0.74 3.94±0.86*

CRRT组 63 38.07±1.56 57.55±1.27* 2.57±0.69 4.61±0.92*

t 值 1.654 12.304 0.625 4.205

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。LVEF：左室射血分数；CO：心排

出量。

2.3  两组患者肾功能指标比较  与治疗前比，治疗 
1个月后两组患者血清 BUN、SCr、CysC水平均降低，且
CRRT组低于常规组，差异均有统计学意义（均P<0.05），
见表 3。
2.4 两组患者的不良反应发生情况比较 两组患者不良
反应总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05），见
表 4。

表 4 两组患者的不良反应发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 低血压 低钾血症 感染 出血 腹泻 总发生

常规组 62 2(3.23) 1(1.61) 2(3.23) 0(0.00) 1(1.61)  6(9.68)

CRRT组 63 1(1.59) 2(3.17) 3(4.76) 1(1.59) 2(3.17) 9(14.29)

χ2值 0.628

P 值 >0.05

表 3 两组患者肾功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
BUN(mmol/L) SCr(μmol/L) CysC(mg/L)

治疗前 治疗 1个月后 治疗前 治疗 1个月后 治疗前 治疗 1个月后

常规组 62 19.12±1.36 16.24±1.78* 406.46±23.58 211.42±18.24* 1.57±0.25 1.02±0.12*

CRRT组 63 19.57±1.52 13.21±1.56* 402.37±20.54 181.75±15.96* 1.52±0.28 0.81±0.09*

t 值 1.743 10.126 1.035 9.683 1.053 11.080

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。BUN：尿素氮；SCr：血肌酐；CysC：胱抑素 C。
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3 讨论
RHF作为多种心血管疾病的终末期阶段，主要是由于

疾病、炎症等因素导致患者出现严重心肌损伤，引起心肌
结构与功能的异常改变，进而导致心室泵血功能减弱，使
得患者出现水钠潴留、呼吸困难等不适症状，且治疗难度
比普通心力衰竭更高，严重损害患者的身体健康。AKI是
RHF患者中较为常见的一种并发症，患者可在极短时间内
出现肾功能快速减退，导致肾小球滤过率降低，机体水电
解质及酸碱平衡紊乱，进一步加重患者的病情，增加其死
亡风险。常规抗心力衰竭虽然在调节机体心功能方面存在
一定效用，控制原发病，促进重要脏器的功能代偿，从而
改善病情，但对肾脏损伤的改善作用较差，对 RHF并AKI
的疗效较差，即使针对性给予 AKI的治疗，治疗周期仍然
漫长，无法长期有效控制患者的病情，因此尽早予以此类
患者更加科学的治疗手段干预尤为关键 [9]。

CRRT是一种利用专业仪器替代肾脏功能来帮助患者
净化血液的治疗手段，可清除体内过多水分、电解质、毒
性介质及代谢产物，有助于维持人体内环境稳定，在肾衰
竭、脓毒血症等多种疾病的治疗中发挥了重要作用。CRRT
具有稳定血流动力、清除氮质血症、维持体内酸碱和电解质
平衡、清除循环中的毒素和炎症介质的优势，且 CRRT通
过对流有效地清除水、钠潴留，从而使有效血容量减少，
降低前负荷，心肌张力下降，减轻心肌工作负担，从而改
善心功能 [10]。本文研究结果显示，CRRT组患者的治疗总
有效率高于常规组，表明 CRRT在改善 RHF并 AKI具有
较好的临床疗效。
肾脏在循环系统中较为重要，若患者出现心力衰竭，

往往导致 CO降低，使得机体有效循环血量明显下降，导
致肾小球滤过率降低，血清 Scr、BUN、CysC含量明显提
高。本研究结果显示，与治疗前比，治疗 1个月后两组患
者 LVEF、CO均升高，且 CRRT组高于常规组，与治疗前
比，治疗 1个月后两组患者血清 BUN、SCr、CysC水平
均降低，且 CRRT组低于常规组，表明 CRRT能够改善患
者心功能和肾脏功能。分析其原因为，CRRT有助于维持
机体血流动力学稳定，具有良好的超滤、吸附、灌流等功
能，能够一定程度替代肾脏代谢过程，进而成功消除患者
体内无法自主代谢并排出体内的有害物质，减轻体内残留
毒素对心脏的损伤，促使水、电解质与酸碱平衡，调节机
体微循环状态，降低体内炎症介质水平，缓解氮质血症，
维持肾血液动力平衡，减轻肾小管细胞水肿，改善患者肾
功能；CRRT通过超滤作用清除患者体内多余的水分，有
效地减轻心脏负荷，调节心脏氧利用情况，改善心力衰竭
症状，减轻心脏负担 [11]。同时予以患者适当的营养支持，
使得重要脏器功能得以改善，进而取得更加理想的疗效。

本研究结果显示，CRRT组不良反应总发生率高于常
规组，但组间比较，差异无统计学意义，表明 CRRT治疗
并不会导致患者出现过多不适，能够在改善疗效的同时尽
可能保障患者的安全。分析其原因为 CRRT可持续缓慢脱
水，对机体的刺激较小，进而避免对血流动力学稳定造成
影响，预防低血压等并发症的发生，避免出现再灌注损伤，
因此安全性良好 [12]。

综上，对 RHF并 AKI患者施以 CRRT治疗可取得更
加显著的治疗效果，同时有效改善患者的心、肾功能，缓
解其临床症状，且安全性良好，值得临床推广。
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