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无肝素抗凝技术在小儿静脉血液持续滤过中的应用观察
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨无肝素抗凝技术在静脉血液持续滤过中的临床应用效果&方法
!

选取
&*#'

年
#&

月至

&*#%

年
#*

月该院收治的行静脉血液持续滤过患儿
#**

例作为研究对象!采用随机数字表法分为对照组和观察

组!每组各
)*

例&对照组采用低分子肝素抗凝!观察组采用无肝素抗凝技术&采用
!-5***

全自动血液分析仪

测定患者治疗前'后凝血因子指标!比较两组患者临床疗效及凝血因子水平&结果
!

两组患者治疗前尿素氮

"

0̂ V

%和肌酐"

!;

%水平比较!差异均无统计学意义"

!

&

*(*)

%$观察组患者治疗后
0̂ V

和
!;

水平低于对照

组!差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%&两组患者治疗前凝血因子水平比较!差异无统计学意义"

!

&

*(*)

%$观察

组患者治疗后血小板计数'凝血酶原时间'活化部分凝血活酶时间均低于对照组!纤维蛋白原水平高于对照组!

差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%&观察组患者治疗后好转率高于对照组!出血率'病死率低于对照组!差异均有

统计学意义"

!

$

*(*)

%&结论
!

静脉血液持续滤过患儿采用无肝素抗凝技术治疗效果理想!值得临床推广

应用&

关键词"血液滤过$

!

肝素$

!

儿童

中图法分类号"

+$5&('

文献标志码"
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文章编号"
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静脉血液持续滤过属于血液净化技术的一种#该

方法用于临床具有血流动力学稳定+溶质清除率高等

特点#能有效清除炎症介质#维持机体内环境稳定#从

而能快速改善患者症状#提高临床疗效'

#

(

)但是#静

脉血液持续滤过属于一个连续+长期的治疗过程#血

液在体外抗凝的问题#临床上一直未得到有效解

决'

&

(

)常规方法以肝素抗凝为主#该方法虽然能满足

患者基本治疗需要#但是对于危急重症患者常合并凝

血机制异常#尤其是对于合并不同程度活动性出血患

儿#肝素抗凝难以达到预期的治疗效果)无肝素抗凝

技术是一种新型的抗凝方法#该方法能满足临床治疗

需要#降低临床病死率#但是该技术要求相对较高#治

疗期间患者如果得不到及时有效的治疗#将会影响临

床治疗效果'

'

(

)有研究表明#将无肝素抗凝技术用于

静脉血液持续滤过的效果理想#但是该结论尚未得到

证实'

$

(

)本文探讨无肝素抗凝技术在静脉血液持续

滤过患儿中的临床效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
&*#'

年
#&

月至
&*#%

年
#*

月

本院收治的静脉血液持续滤过患儿
#**

例作为研究

对象#采用随机数字表法分为观察组和对照组#每组

各
)*

例)对照组男
&6

例#女
&&

例%年龄
%

(

#$

岁#平

均$

6(45f&(#)

&岁%疾病类型!重症急性肾衰竭
&$

例#急性呼吸窘迫综合征
#$

例#多器官功能障碍综合

征
#*

例#重症急性胰腺炎
&

例)观察组男
&%

例#女

&$

例%年龄
)

(

#)

岁#平均$

6(5$f&(56

&岁%疾病类

型!重症急性肾衰竭
&*

例#急性呼吸窘迫综合征
#%

例#多器官功能障碍综合征
6

例#重症急性胰腺炎
%

例)本研究获得本院医学伦理委员会批准#并与患儿

家属签署知情同意书)

$(/

!

纳入和排除标准

$(/($

!

纳入标准
!

$

#

&符合静脉血液持续滤过治疗

适应证'

)

(

%$

&

&患儿病情危重#随时具有死亡风险%$

'

&

合并不同程度的活动性出血+血小板减少)

$(/(/

!

排除标准
!

$

#

&不符合静脉血液持续滤过临

床诊断及纳入标准者%$

&

&合并肝肾疾病+血液疾病或

自身免疫性疾病者%$

'

&资料不全或难以配合治疗者)

$('

!

治疗方法
!

$

#

&静脉血液持续滤过治疗)采用

连续性静脉血液滤过治疗模式对患儿进行治疗#经过

颈内静脉或股静脉留置针建立静脉通路#利用百特

0S&)

+贝朗
"<:

I

:8?

及
-U%**

滤器对患者进行治疗#

治疗过程中及时更换滤器#不重复使用#治疗时根据

每例 患 儿 情 况 设 置 相 关 参 数!血 量
&**

(

&)*

HO

"

H<D

#置换液流速
'***HO

"

@

#每天治疗
#&@

#连

续治疗
'

个月为
#

个疗程'

%

(

)$

&

&抗凝治疗)对照组

患儿采用低分子肝素抗凝!初次剂量控制在
#***

(

'***^

"

@

#治疗过程中追加
#**

(

'**^

"

@

)观察组

患儿采用无肝素抗凝技术!治疗前对滤器+管路等进

行常规冲洗#利用
#***HO

生理盐水混合
)*H

C

低

分子肝素对滤器+管路等进行循环冲洗#保留
'*H<D

后将肝素冲洗干净)患儿静脉血液持续滤过中每
'*

H<D

完成动脉端血流阻断#采用
#**

(

&**HO

生理盐

水从滤器前进行冲洗#额外冲洗液在制订超滤计划时

纳入其中#保证液体的平衡'

5

(

)

$(1

!

观察指标
!

$

#

&肾功能)观察两组患儿治疗前+

后肌酐$

!;

&和尿素氮$

0̂ V

&水平)$

&

&凝血因子)两

*

%%6#
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检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!
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!
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!
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V7(#&



组患者治疗前+后次日晨空腹抽取静脉血
)HO

#

'***

;

"

H<D

离心
#*H<D

#采用
!-5***

全自动血液分析仪

测定患者治疗前+后纤维蛋白原$

aP0

&+活化部分凝血

活酶时间$

-.22

&+凝血酶原时间$

.2

&及血小板计数

$

.O2

&水平#相关操作步骤必须严格遵循仪器+试剂

盒操作说明进行'

63#&

(

)$

'

&治疗预后)观察两组患者

治疗预后情况#包括!好转+死亡及出血)

$(2

!

统计学处理
!

采用
Q.QQ#6(*

统计学软件进行

数据处理#计量资料以
Lf@

表示#采用成组
9

检验%计

数资料以例数或百分率表示#采用
!

& 检验)以
!

$

*(*)

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患儿治疗前+后
0̂ V

和
!;

水平比较
!

见

表
#

)两组患儿治疗前
0̂ V

和
!;

水平比较#差异无

统计学意义$

!

&

*(*)

&%观察组患儿治疗后
0̂ V

和

!;

水平均低于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

表
#

!!

两组患儿治疗前#后
0̂ V

和
!;

水平比较$

Lf@

%

组别
'

0̂ V

$

HH79

"

O

&

治疗前 治疗后

!;

$

&

H79

"

O

&

治疗前 治疗后

观察组
)* &$('#f$('# #)(4'f'($# )4)('#f#4(6''$$(&#f#'(&#

对照组
)* '$()'f$($) &'()#f$(*' %**(4#f&#($#$#*(4$f#$()'

9 *(#4) #4()6# #(&4% &*(#$#

!

&

*(*)

$

*(*)

&

*(*)

$

*(*)

/(/

!

两组患儿治疗前+后凝血因子水平比较
!

见表

&

)两组患儿治疗前凝血因子水平比较#差异无统计

学意义$

!

&

*(*)

&%观察组患儿治疗后
.O2

+

.2

+

-.22

水平均低于对照组#

aP0

水平高于对照组#差

异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

表
&

!!

两组患儿治疗前#后凝血因子水平比较$

Lf@

%

组别
'

.O2

$

k#*

4

"

O

&

治疗前 治疗后

.2

$

E

&

治疗前 治疗后

-.22

$

E

&

治疗前 治疗后

aP0

$

C

"

O

&

治疗前 治疗后

观察组
)* &%4(#'f$5(## &)'(#*f'4(&# #&($4f*(%% ##(&'f*('' &4(')f$(#% &5(#&f'($& &(56f*('& &(64f*()&

对照组
)* &5*($$f$5()# &%#(&'f$*('& #&(%#f*(6$ #&(#%f*()& &4($#f$('& &6(%$f'(4% &(%#f*(&# &(56f*(#)

9 #(&4$ #&(#4) *(64' #)(5)6 *(44$ ##(&$4 #('') #)(64'

! *(*%$ *(*** *(#'# *(*** *()4% *(*&# *(*)) *(***

/('

!

两组患儿治疗预后比较
!

见表
'

)观察组患儿

治疗后好转率高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

*(*)

&%观察组患儿出血率+病死率低于对照组#差异

有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

表
'

!!

两组患儿治疗预后比较(

'

$

R

%)

组别
'

好转 出血 死亡

观察组
)* $&

$

6$(**

&

$

$

6(**

&

$

$

6(**

&

对照组
)* '*

$

%*(**

&

#&

$

&$(**

&

6

$

#%(**

&

!

&

%('4' )(554 %(#'%

!

$

*(*)

$

*(*)

$

*(*)

'
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讨
!!

论
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静脉血液持续滤过是临床上常用的治疗方法#该

方法能有效清除机体内的炎症组织#改善患儿症状#

促进患者恢复)但是#静脉血液持续滤过治疗时也存

在一些不足和弊端#血液长期暴露在体外#导致血凝

发生率较高#从而影响患儿的治疗效果)抗凝技术是

保证连续性静脉血液滤过治疗的重要措施#常规方法

以低分子肝素治疗为主#该方法虽然能满足临床治疗

的需要#但是长期疗效欠佳#难以达到预期的治疗效

果)近年来#无肝素抗凝技术在静脉血液持续滤过患

儿中得到应用#且效果理想)本研究中#两组患儿治

疗前
0̂ V

和
!;

水平比较#差异无统计学意义$

!

&

*(*)

&%但治疗后观察组患儿
0̂ V

和
!;

水平均低于

对照组#差异有统计学意$

!

$

*(*)

&)由此可见#无肝

素抗凝技术有助于改善患儿的肾脏功能)无肝素抗

凝技术是一种新型的抗凝方法#该方法定时利用生理

盐水对体外循环进行冲洗#从而降低血液凝固#且治

疗时并不会对溶质的清除效果产生影响#更加符合人

体生理状态的需要#而传统低分子肝素则会引起

-.22

延长'

#'

(

)

无肝素抗凝技术使用时虽是间断利用生理盐水

对管理+滤器等进行冲洗#但会引起盐水进入人体内)

因此#治疗时应密切观察患者生命体征#采取有效的

措施维持机体的液体平衡)本研究中两组患儿治疗

前凝血因子水平比较#差异无统计学意义$

!

&

*(*)

&%

观察组患儿治疗后
.O2

+

.2

+

-.22

水平低于对照

组#

aP0

水平高于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)由此可见#无肝素抗凝技术用于静脉血液滤

过有助于改善患儿凝血功能)此外#治疗过程中医生

应动态了解患儿的病情变化#向患儿及家属介绍无肝

素抗凝技术及静脉血液持续滤过的相关知识#帮助患

儿树立战胜疾病的信心#对于患儿治疗过程中的突发

事件能及时采取有效措施应对#使患儿的治疗更具针

*

5%6#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&



对性#促进患儿早期恢复'

#$

(

)本研究中观察组患儿治

疗后好转率高于对照组#出血率+病死率低于对照组#

差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

综上所述#静脉血液持续滤过患儿采用无肝素抗

凝技术治疗效果理想#值得临床推广应用)
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