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#与血液透析"
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例行常规
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治疗"
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!

%

&<&6

#%而
R.

组

在透析后血浆渗透压&
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尿毒症脑病$
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%是急*慢性肾衰

竭引起的中枢神经及精神系统损害#主要与毒素在体内蓄积#

水*电解质及酸碱失衡致脑内血循环障碍有关(

'09

)

'

e[

是肾

内科常见的危急重病之一#药物治疗效果欠佳#以往多采用血

液透析$

HIOCB"$M

G

+"+

#

R.

%#但
R.

存在一些缺点#对危急重症

患者疗效欠佳'连续性静脉
0

静脉血液滤过$

JC#E"#FCF+TI#C0

TI#CF+HIOCK"ME4$E"C#

#

AccR

%是模仿肾小球滤过及肾小管重

吸收功能#通过对流*吸附*超滤原理#有效清除有毒物质#清除

多余水分*炎症介质#改善心血管功能#维持水*电解质及酸碱

平衡的一种血液净化技术'本文结合本院近
8

年来
%6

例尿毒

症脑病的治疗#比较
AccR

与
R.

治疗尿毒症脑病的疗效#进

一步探讨尿毒症脑病的有效治疗方法'

?

!

资料与方法

?<?

!

一般资料
!

%6

例患者均为本院
9&&?

年
:

月至
9&&:

年
'9

月住院的尿毒症脑病患者#均符合慢性肾衰竭尿毒症脑病的诊

断标准(

8

)

#并经相关检查#包括脑电图和计算机断层
A1

扫描

等#排除其他原因引起的脑血管意外和精神疾病'随机分组#其

中
88

例行
AccR

治疗$

AccR

组%#

'9

例行
R.

治疗$

R.

组%'

AccR

组
88

例#男
'5

例#女
'6

例&年龄
'5

!

79

岁#平均

$

%9<6̀ :<5

%岁&慢性肾小球肾炎
':

例#原发性高血压肾损害
%

例#糖尿病肾病
6

例#狼疮性肾炎
9

例#多囊肾
9

例#移植性肾

病
'

例&其中
7

例患者曾经接受规律
R.

治疗$每周血液透析

9

!

8

次%#

6

例患者曾经接受不规律血液透析#

9'

例患者未行

血液透析'

R.

组
'9

例#男
7

例#女
6

例&年龄在
9&

!

?:

岁#平

均$

%&<8̀ ''<6

%岁&慢性肾小球肾炎
7

例#原发性高血压肾损

害
9

例#糖尿病肾病
9

例#多发性骨髓瘤肾病
'

例&其中
8

例患

者曾经接受规律血液透析$每周血液透析
9

!

8

次%#

9

例患者

曾经接受不规律血液透析#

7

例患者未行血液透析'

?<@

!

血液净化治疗方法
!

R.

组!采用碳酸氢盐血液透析#金

宝血透机或费森尤斯血透机及费森尤斯
3?

聚砜膜透析器#面

积为
'<%O

9

#每周透析
8

次#每次
%

!

6H

#血液流量
'6&

!

96&O-

"

O"#

#透析液流量
6&&O-

"

O"#

'肝素抗凝#有出血倾

向者采用无肝素透析'

AccR

组!

A\\1

机型为
W4$F#."$0

N

$JE

或费森尤期
%&&5(

#

3?&

管道和聚砜膜滤器#面积
'<8O

9

#

血流量
'6&

!

96&O-

"

O"#

#碳酸氢盐置换液采用前稀释方法输

入#置换液速度
8&&&O-

"

H

#总置换液
8%

!

8?-

#每次持续时

间
5

!

'9H

'间隔
9%H

后#根据病情行第
9

次治疗#肝素抗凝#

有出血倾向者采用无肝素透析'

:%'8

重庆医学
9&''

年
''

月第
%&

卷第
8'

期
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检测指标
!

$

'

%观察治疗
'

周后的疗效#治愈!尿毒症脑

病症状完全消失&好转!尿毒症脑病症状部分缓解&无效!尿毒

症脑病症状无明显缓解'治愈率与好转率之和为有效率'$

9

%

检测患者每次治疗前*后平均动脉压$

OI$#$4EI4

GN

4I++F4I

#
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%*心率*血浆渗透压*肾功能(肌酐$

(J4

%和尿素氮$

We)

%

水平)*电解质$
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*
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*

AM

X

*

A$

9>

%水平*血
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R

值*碳酸氢根

离子$

RA2

8

X

%浓度*

%

9

微球蛋白$

%

9

0!=

%浓度#并计算
%

9

0!=

清除率#

%

9

0!=

清除率$

@

%

;

$血液净化后
%

9

0!=

浓度
!

血液

净化前
%

9

0!=

浓度%"血液净化前
%

9

0!=

浓度
d'&&@

&$

8

%在

治疗
9%H

内监测生命体征#观察记录相关临床表现#综合进行

急性生理和慢性健康状态评分
#

$

,*,AR[

#

%评分'

?<B

!

统计学方法
!

计量资料以
P ?̀

表示#治疗前后比较采用

成组配对
A

检验#组间比较采用两样本
A

检验&计数资料作
0

9

检验&相关分析采用直线相关回归分析'
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结
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果
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两组患者疗效比较
!

AccR

组所有患者在治疗
'

周后

病情全部缓解#尿毒症脑病临床症状逐步减轻直至消失#治疗

有效率为
'&&@

'

R.

组患者在治疗
'

周内有
'

例糖尿病肾病

患者因频繁抽搐*严重肺部感染致呼吸衰竭死亡'余患者在治

疗
'

周后#

9

例患者病情全部缓解#

8

例患者尿毒症脑病临床症

状得到部分缓解#总有效率约
%'<7@

'见表
'

'

表
'
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两组患者治疗疗效比较#
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组别
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完全缓解 部分缓解 无效
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组
'9 9
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%
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组
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8'
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%
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#与
R.

组比较'
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两组患者检测指标比较
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治疗前两组患者的肾功能*电

解质*

%

9

0!=

*血
N

R

值*

RA2

8

X

*血浆渗透压*

!,*

比较#差异

无统计学意义$

!

%

&<&6

%'治疗后两组患者肾功*电解质水

平*

%

9

0!=

*血
N

R

值*

RA2

8

X和
,*,AR[

#

评分均较治疗前

明显下降$
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%&治疗后
AccR

组患者血浆渗透压*

!,*

*心率*肾功能*血
N

R

值*

RA2

8

X波动小#与治疗前比较

差异无统计学意义$
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&<&6

%&而
R.

组在透析后血浆渗透

压*

!,*

*肾功能*血
N

R

值*

RA2

8

X浓度波动大#与治疗前比

较差异有统计学意义$
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&<&6

%&治疗后
AccR

组
%

9

0!=

浓

度*

,*,AR[

#

评分与
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组患者比较明显下降#差异有统计

学意义$
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#与治疗后
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组比较'
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相关性分析
!

直线相关回归分析显示#
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清除率与

临床症状有效缓解率呈正相关$
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讨
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论

尿毒症脑病是慢性肾衰竭患者尿毒症期常见的严重并发

症之一'尿毒症脑病指慢性肾衰竭患者除一般尿毒症症状外#

还表现一系列中枢神经系统症状#早期表现为全身乏力*注意

力不集中*记忆力下降*头痛*嗜睡&随后发生轻度行为异常*表

情淡漠或兴奋*烦躁&晚期出现认知障碍*幻觉*抽搐或癫痫样

发作*昏睡*昏迷等'尿毒症脑病的病因和发病机理目前尚不

十分清楚'近来有研究报道#尿毒症脑病与一些中分子毒素在

体内蓄积有关#如!

%

9

0!=

*甲状旁腺激素$

*1R

%*胍基琥珀酸

等#它们可抑制
b

>

0)$

>

0,1*

酶的活性#引起能量代谢障碍#

离子转运异常#神经突触功能受损#最终导致中枢神经和外周

神经病变(

%0?

)

'

R.

虽然能使患者的血清
(J4

*

We)

浓度有所下降#电解

质紊乱和酸碱失衡有所纠正#但
R.

对毒素的清除存在有明显

的高峰与低谷变化'

R.

前后患者的血浆渗透压*血流动力学

波动大#这对于伴有意识障碍*昏睡和昏迷的重症患者#初期易

出现透析失衡#脑水肿加重*颅内压升高等危险'近年来连续

性肾 脏 替 代 治 疗 $

JC#E"#FCF+4I#$M4I

N

M$JIOI#EEHI4$
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#
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%逐渐成为危重疾病治疗的重要手段#

AccR

是
A\\1

的主要方式之一(

705
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AccR

最大限度模拟肾脏对水和溶质

的清除模式#能持续*大量*缓慢清除体内过多的水分和溶质#

同时还具有血流动力学稳定#生物相容性好#能清除体内部分

毒素和炎症介质#保持内环境的相对稳定#有利于保持水*电解

质平衡等优点(

:

)

'同时有研究表明#

AccR

比
R.

有更高的

尿毒症毒素清除率(

'&0'9
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'本文结果显示治疗后
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组患者

血浆渗透压*
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*心率*肾功能*血
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值*

RA2
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X波动小#与

治疗前比较差异无统计学意义$
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尿毒症脑病与体内蓄积的一些中分子毒物有关#
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是中分子物质的代表物#可作为血液净化清除中分子毒素充分

性的评价指标(
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)

'研究发现尿毒症脑病患者血中
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明

显高于非尿毒症脑病的慢性肾衰患者(
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)
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R.

对溶质的清除

方式是以弥散为主#主要是清除体内的小分子毒素#对中*大分

子毒素清除率低#而尿毒症脑病主要是与中分子毒素有关'本

文中观察到#随着
AccR

治疗的时间延长#患者的神经精神症
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状*意识障碍逐渐有所好转#

,*,AR[

#

评分逐渐下降'与

R.

组比较#

AccR

组患者尿毒症脑病临床症状能快速得到改

善#完全缓解率高$

!

&
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%'治疗后
AccR

组患者
%
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0!=

浓度明显低于
R.

组$
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%'血中
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0!=

清除率与临床

症状有效缓解率成正相关#与其他学者报道一致(

'?0'7
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综上所述#

AccR

治疗能缓慢*等渗地清除水和溶质#对

尿毒症脑病的疗效显著*安全#是尿毒症脑病患者的首选治疗

方法#待尿毒症脑病病情稳定后再行常规
R.

治疗#可大大减

少尿毒症脑病患者的病死率'
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