
·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2022.21.006

无创机械通气联合CRRT治疗CKD急性加重
合并AHF患者的疗效分析*
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  摘 要:目的 比较无创机械通气联合连续性肾脏替代治疗(CRRT)对慢性肾脏病(CKD)急性加重合并急

性心力衰竭(AHF)患者心肾功能及预后的影响。方法 收集2020年1月至2021年12月该院综合重症监护

室(ICU)收治的CKD急性加重合并AHF患者62例作为研究对象。研究对象按照随机数字表法分为CRRT
组(n=31)、联合组(n=31),在两组都予以CRRT治疗的基础上,联合组予以联合无创机械通气。比较两组治

疗前后血气指标、心肾功能指标变化及预后。结果 与治疗前比较,治疗后24
 

h联合组各血气指标(动脉血二

氧化碳分压、动脉血氧分压、血氧饱和度)显著改善(P<0.05),且联合组治疗后24、48
 

h各血气指标均显著优

于CRRT组(P<0.05)。治疗后24
 

h,两组尿素氮、血肌酐、B型钠尿肽(BNP)、肌钙蛋白I(cTnI)水平均显著

改善(P<0.05),联合组BNP、cTnI水平明显低于CRRT组(P<0.05),治疗后48
 

h联合组各心肾功能指标均

明显低于CRRT组(P<0.05)。与CRRT组比较,联合组ICU住院时间明显缩短,气管插管率明显下降(P<
0.05)。结论 无创机械通气联合CRRT是治疗CKD急性加重合并AHF患者的一种安全有效的方法,有利

于快速改善氧合和心肾功能指标,改善患者预后。
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Abstract:Objective To

 

discuss
 

the
 

effects
 

of
 

non-invasive
 

mechanical
 

ventilation
 

combined
 

with
 

continu-
ous

 

renal
 

replacement
 

therapy
 

(CRRT)
 

on
 

cardio-renal
 

function
 

and
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

exacerba-
tion

 

of
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

(CKD)
 

complicated
 

with
 

acute
 

heart
 

failure
 

(AHF).Methods A
 

total
 

of
 

62
 

pa-
tients

 

with
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

CKD
 

complicated
 

with
 

AHF
 

admitted
 

to
 

the
 

comprehensive
 

ICU
 

of
 

our
 

hos-
pital

 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

collected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,the
 

research
 

objects
 

were
 

divided
 

into
 

CRRT
 

group
 

(n=31)
 

and
 

combined
 

group
 

(n=
31).On

 

the
 

basis
 

of
 

CRRT
 

treatment
 

in
 

both
 

groups,the
 

combined
 

group
 

was
 

also
 

given
 

non-invasive
 

mechan-
ical

 

ventilation.The
 

changes
 

of
 

blood
 

gas
 

indexes,cardiac
 

and
 

renal
 

function
 

indexes
 

and
 

prognosis
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Results Compared
 

with
 

before
 

treatment,the
 

blood
 

gas
 

in-
dexes

 

of
 

PaCO2,PaO2 and
 

SpO2 in
 

the
 

combination
 

group
 

at
 

24
 

h
 

after
 

treatment
 

were
 

significantly
 

improved
 

(P<0.05),and
 

the
 

blood
 

gas
 

indexes
 

at
 

24
 

h
 

and
 

48
 

h
 

after
 

treatment
 

in
 

combined
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

CRRT
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

BUN,Scr,BNP,and
 

cTnI
 

at
 

24
 

h
 

after
 

treat-
ment

 

in
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

improved
 

(P<0.05),the
 

levels
 

of
 

BNP
 

and
 

cTnI
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

CRRT
 

group
 

(P<0.05),and
 

all
 

indexes
 

of
 

cardiac
 

and
 

renal
 

function
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

CRRT
 

group
 

at
 

48
 

h
 

after
 

treatment
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

CRRT
 

group,the
 

ICU
 

hospitalization
 

time
 

and
 

intubation
 

rate
 

of
 

combined
 

group
 

were
 

significantly
 

shortened
 

(P<0.05).Conclusion CRRT
 

combined
 

with
 

non-invasive
 

mechanical
 

ventilation
 

is
 

a
 

safe
 

and
 

effective
 

method
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

CKD
 

complicated
 

with
 

AHF,which
 

is
 

beneficial
 

to
 

rapidly
 

improve
 

oxygenation
 

and
 

cardio-renal
 

function
 

indexes,and
 

improve
 

the
 

prognosis.
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  急性心力衰竭(AHF)是慢性肾脏病(CKD)患者

急性加重后常出现的一种严重并发症,约占所有CKD
患者的45%,是导致患者死亡的主要原因之一[1]。对

于各种原因导致的CKD急性加重合并AHF,有效控

制AHF病情可以显著改善CKD患者预后,有效提高

生存质量。连续性肾脏替代治疗(CRRT)作为体外循

环血液净化治疗手段,能在患者基础条件较差的情况

下清除体内代谢产物、炎症介质及多余水分,纠正酸

碱失衡和电解质紊乱,对患者心脏等脏器功能具有一

定支持作用[2-3],广泛应用于CKD急性加重患者的临

床治疗,但CKD急性加重合并AHF患者往往存在不

同程度的低氧血症,单纯予以CRRT纠正低氧效果并

不显著。无创机械通气治疗AHF的疗效已得到广泛

证实,但其联合CRRT在CKD急性加重合并 AHF
的应用价值仍缺乏足够循证医学依据[4]。本研究对

此类患者采用CRRT联合无创机械通气治疗,探讨该

治疗方案对患者心肾功能的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2020年1月至2021年12月本

院综合重症监护室(ICU)收治的CKD急性加重合并

AHF患者62例作为研究对象。入组标准:(1)符合

美国国家肾脏基金会质量指南的CKD分期标准(排
除4、5期患者),且符合急性肾脏损伤网络分期标

准[5];(2)AHF符合中华医学会心血管病学分会制定

的《中国心力衰竭诊断和治疗指南2018》的诊断标

准[6],美国纽约心脏病协会心功能Ⅲ~Ⅳ级;(3)年
龄≤75岁;(4)排除意识不清、依从性差,呼吸衰竭等

病情严重需行有创通气,或合并其他重要器官疾病

者。研究对象中男39例,女23例;年龄44~75岁,
平均(60.4±4.9)岁;原发疾病:肾病综合征31例,慢
性肾炎15例,高血压肾病11例,尿酸性肾病5例。
按照随机数字表法,将62例患者随机分为联合组

(n=31)、CRRT组(n=31)。两组患者年龄、性别、原
发疾病等资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表1。本研究符合《赫尔辛基宣言》的伦理学要求,
患者或家属均对研究知情同意。
1.2 方法 CRRT组患者按照《中国心力衰竭诊断

和治疗指南2018》给予心力衰竭常规药物对症治疗。
采用颈内静脉或股静脉穿刺,置入双腔血液透析管建

立临时血管通路。选择Fresnius
 

AV
 

600S血液滤过

器,连续性静脉-静脉血液透析滤过模式,前稀释法,置
换液流量2

 

000~4
 

000
 

mL/h,起始血流速度80
 

mL/
min,根据患者耐受程度逐渐增加至150~200

 

mL/
min。超滤量50~200

 

mL/h。单次治疗时间12~24
 

h,视患者病情而定。联合组在CRRT组治疗基础上

联合无创机械通气治疗。采用瑞思迈 VPAP
 

Ⅲ
 

ST
无创呼吸机,口鼻面罩正压通气,S/T模式,呼吸频率

为12~15次/分,呼气压力4~6
 

cm
 

H2O,吸气压力

10~15
 

cm
 

H2O,氧流量6~10
 

L。通气时间每次3~
6

 

h,1~3次/天,并根据患者耐受性、病情变化调整参

数,当氧合指数>300且维持24
 

h时停止治疗,一旦

出现血氧饱和度(SpO2)持续降低且2
 

h无法恢复,伴
有意识不清、气道分泌物无法排出等症状,则改行有

创机械通气。

表1  两组患者基线数据比较

组别 n
性别(n)

男 女
年龄(x±s,岁)

原发疾病(n)

肾病综合征 慢性肾炎 高血压肾病 尿酸性肾病

联合组 31 20 11 59.6±4.7 14 8 6 3
CRRT组 31 19 12 60.8±5.0 17 7 5 2
χ2/t 0.07 0.97 0.65
P 0.793 0.334 0.885

1.3 观 察 指 标 (1)动 脉 血 气 分 析:采 用 GEM
 

Premier3000型血气分析仪测定患者治疗前、治疗后

24、48
 

h
 

动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、动脉血氧分

压(PaO2)、SpO2 水平变化。(2)心肾功能指标检测:
分别于治疗前及治疗后24、48

 

h抽取患者清晨空腹静

脉血4
 

mL,3
 

000
 

r/min高速离心10
 

min,留取上层

血清备检。采用日立7150全自动生化分析仪测定心

肾功能指标,包括血肌酐(Scr)、尿素氮(BUN)水平,
采用免疫化学发光法测定血清B型钠尿肽(BNP)、肌
钙蛋白I(cTnI)水平。试剂盒购自迈新生物技术有限

公司,按照说明书要求操作。(3)预后:记录两组患者

ICU住院时间、气管插管率、28
 

d病死率。

1.4 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组

不同时间点的数据比较采用重复测量数据方差分析;
计数资料以例数、百分率表示,比较采用χ2 检验。

P<0.05表示差异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 两组治疗前后血气指标比较 两组治疗前

PaCO2、PaO2、SpO2 水平比较,差异均无统计学意义
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(P>0.05);与治疗前比较,治疗后24
 

h联合组各血

气指标显著改善(P<0.05),且联合组治疗后24、48
 

h各血气指标均显著优于CRRT组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
2.2 两组治疗前后心肾功能比较 两组治疗前心肾

功能指标比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗

后24
 

h,两组心肾功能指标与治疗前比较均显著改

善,且联合组BNP、cTnI水平明显低于CRRT组,治
疗后48

 

h,联合组BUN、Scr、BNP、cTnI水平均明显

低于CRRT组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
2.3 两组预后比较 与CRRT组比较,联合组ICU
住院时间明显缩短,气管插管率明显下降,差异均有

统计学意义(P<0.05);两组28
 

d病死率比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。见表4。
表2  两组治疗前后血气指标比较(x±s)

时间 组别
PaCO2
(mm

 

Hg)
PaO2
(mm

 

Hg)
SpO2
(%)

治疗前 联合组 65.42±11.47 61.27±11.22 86.28±5.57

CRRT组 64.92±10.12 60.67±10.31 87.63±5.36

治疗后24
 

h 联合组 50.30±8.21①② 68.25±10.33①② 92.15±6.48①②

CRRT组 55.29±9.26① 63.17±9.68① 88.83±7.41①

治疗后48
 

h 联合组 47.54±7.16② 78.46±6.27② 97.47±2.36②

CRRT组 52.52±8.18 73.61±7.62 95.65±2.47

  注:与治疗前比较,①P<0.05;与组间同期比较,②P<0.05。

表3  两组治疗前后心肾功能比较(x±s)

时间 组别 BUN(mmol/L) Scr(μmol/L) BNP(ng/mL) cTnI(μg/L)

治疗前 联合组 30.41±7.94 718.27±153.16 1
 

491.18±309.11 10.21±2.48

CRRT组 31.10±7.42 707.38±127.25 1
 

428.31±293.61 9.93±2.77

治疗后24
 

h 联合组 27.31±5.11① 618.24±172.39① 1
 

027.18±114.17①② 7.21±1.64①②

CRRT组 28.23±6.20① 633.37±163.94① 1
 

329.31±135.61① 9.10±1.52①

治疗后48
 

h 联合组 15.12±4.12② 428.16±96.23② 714.18±54.16② 4.21±0.77②

CRRT组 20.42±5.28 541.71±107.61 1
 

012.31±73.61 5.80±1.02

  注:与治疗前比较,①P<0.05;与组间同期比较,②P<0.05。

表4  两组预后比较

组别 n
ICU住院时间

(x±s,d)
气管插管率

[n(%)]
28

 

d病死率

[n(%)]

联合组 31 8.21±2.55 2(6.5) 2(6.7)

CRRT组 31 10.29±2.71 8(25.8) 4(12.9)

t/χ2 3.11 4.29 0.74

P 0.003 0.038 0.390

3 讨  论

  CKD急性加重常并发AHF,其主要机制是不同

诱因促使患者原有肾功能损害迅速加剧,含氮代谢产

物、炎症介质、水钠潴留导致心肌损害,促进 AHF的

发生。AHF病情进展可反过来加剧肾脏血液灌注不

足,从而进一步加重肾功能损伤,加大临床治疗难

度[7]。目前,临床上多采用吸氧、利尿、降压及扩血管

等方式治疗AHF,但可能导致神经内分泌激活、水钠

潴留、利尿剂抵抗、电解质紊乱等问题[8],不能有效治

疗CKD急性加重患者合并的心力衰竭,因此,对于

CKD急性加重合并 AHF患者选择合适的治疗方式

极为重要,也是该领域研究的热点。
CRRT是应用体外循环血液净化技术,连续并缓

慢清除体内代谢产物、炎性物质,解决患者液体超载

的有效治疗方式。研究表明CRRT在减轻体重、滤除

过多液体、减少血管活性药物的使用方面占有优势,

对于AHF患者有助于减轻心脏前负荷,增加左心室

射血分数,改善心功能,已被证实为CKD、AHF等疾

病行之有效的救治措施[9],但仍难以满足CKD急性

加重合并AHF患者的治疗需求。无创正压通气是一

种将不同压力施加于自主呼吸的吸气相、呼气相的通

气方式,而在吸气相时,可通过增加肺泡通气量降低

吸气功耗,加强二氧化碳排出,并通过增加功能残气

量改善氧合[10]。无创正压通气适用于清醒状态能够

自主咳痰、呼吸且血流动力学稳定的患者,可依据病

情随时使用及撤出,具有应用迅速、操作方便、并发症

少等优点。本研究采用无创双水平气道正压通气联

合CRRT治疗,干预过程中根据患者的实际情况调节

通气参数,保证了患者自主通气功能,具有感染风险

低、依从性高等优势,对于患者的病情稳定和恢复具

有重要的作用。因此,从理论上讲联合无创正压通气

更适合于CKD急性加重合并AHF患者,但目前尚缺

乏有力的临床研究。本研究结果显示,与治疗前比

较,治疗后24
 

h联合组各血气指标显著改善(P<
0.05),且联合组治疗后24、48

 

h各血气指标均显著优

于CRRT组,差异均有统计学意义(P<0.05),说明

联合无创机械通气治疗能够有效改善氧合,与程娟

等[11]研究结果一致。
进一步分析发现,治疗后24

 

h两组心肾功能指标

水平均显著改善,但联合组治疗后的BNP、cTnI明显

低于CRRT组,且治疗后48
 

h联合组各心肾功能指

·5092·检验医学与临床2022年11月第19卷第21期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2022,Vol.19,No.21



标均明显低于CRRT组,差异均有统计学意义(P<
0.05),由此表明无创机械通气联合CRRT在改善患

者心功能方面更有优势,随着通气时间的延长,其改

善作用愈发明显。分析其原因在于无创机械通气通

过调节肺泡内压,促进气体交换、降低吸气功耗,改善

呼吸肌功能,减轻心脏前后负荷,而CRRT可连续、有
效清除体内过多的水分、毒素等,纠正水电解质失衡,
维持机体内环境稳定。二者联合使用可进一步改善

患者机体内环境、降低心脏负荷,进而改善心力衰竭

症状。除此之外,联合作用还可有效降低血液中炎性

反应介质,发挥调节体内炎性反应水平的作用。预后

方面,与CRRT组比较,联合组ICU住院时间明显缩

短,气管插管率明显下降,差异均有统计学意义(P<
0.05);两组28

 

d病死率比较,差异无统计学意义

(P>0.05),考虑与本研究样本量较少有关。陈世金

等[12]研究发现,对AHF合并急性肾衰竭患者实施无

创正压通气联合连续血液净化可有效改善患者心功

能及血浆Na+、K+、BNP水平,降低再次住院风险,预
后较好。

综上所述,无创 机 械 通 气 联 合 CRRT 是 治 疗

CKD急性加重合并AHF患者的一种安全、有效的方

法,有利于快速改善氧合和心肾功能指标,改善患者

预后,值得临床推广应用。
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  综上所述,FTO在胃腺癌患者癌组织中异常高

表达,并与预后不良相关,对患者的预后判断和诊疗

具有重要的临床应用价值。
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