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低浓度枸橼酸钠局部抗凝血液透析用于高危出血尿毒症患者中的效果
章  琼   （岳阳市一医院重症医学科  414000）

摘要：目的　探讨低浓度枸橼酸钠局部抗凝血液透析用于高危出血尿毒症患者中的效果并作分析比较。方法　选取高危出血尿毒症患者

100，并随机分为两组，各有 50 例。对照组行高浓度枸橼酸钠局部抗凝血液透析，研究组行低浓度枸橼酸钠局部抗凝血液透析。结果　研究组

透析前的 ACT 指标、PH 指标、iCa2+ 指标、Na+ 指标、BUN 指标均与对照组无差异性，P ＞ 0.05；两组透析后的 ACT 指标、PH 指标、iCa2+ 指标、

Na+ 指标、BUN 指标均较透析前有改善，P ＜ 0.05；研究组透析后的 ACT 指标、PH 指标、iCa2+ 指标、Na+ 指标、BUN 指标均与对照组无差异性，

P ＞ 0.05；研究组透析器透析前后的 ACT 指标及 iCa2+ 指标均与对照组透析器的 ACT 指标及 iCa2+ 指标无差异性，P ＞ 0.05。结论　高危出血尿

毒症患者应用低浓度枸橼酸钠局部抗凝血液透析的效果确切。
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透析治疗是临床治疗尿毒症等疾病的肾脏替代治疗手段。虽然透

析治疗效果较满意，但常规透析治疗方法容易增加出血风险性。因此，

若伴有高危出血尿毒症患者，应施行体外肝素疗法，但该方法的操作繁

琐，不良反应发生率高，且抗凝效果不明显等。因此，临床需加强抗凝

方法的选择 [1]。本次研究工作旨在探讨低浓度枸橼酸钠局部抗凝血液

透析用于高危出血尿毒症患者中的效果并作分析比较。现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取自 2016 年 1 月 1 日至 2017 年 12 月 31 日期间收治的高危出

血尿毒症患者中挑选 100 例作为本次研究对象，并随机分为两组，各

有 50 例。研究组：性别：男性 29 例，女性 21 例；年龄：28 岁至 77

岁，平均年龄为（50.20±12.50）岁；透析年限：1 年至 8 年，平均

透析年限为（1.05±0.35）年。对照组：性别：男性31例，女性19例；

年龄：29 岁至 78 岁，平均年龄为（50.15±12.65）岁；透析年限：1

年至 8 年，平均透析年限为（1.01±0.42）年。两组一般资料经比较

均无差异性，P＞ 0.05。

1.2 方法

对照组接受高浓度枸橼酸钠局部抗凝血液透析，即每小时使用

14.10mL-21.60mL30% 枸橼酸钠，在滤器前输入。研究组接受低浓度枸

橼酸钠局部抗凝血液透析，即每小时使用330mL-380mL30%枸橼酸钠，

在滤器前输入。

1.3 观察指标

观察两组患者透析前析后的 ACT 指标、PH 指标、iCa2+ 指标、

Na+ 指标、BUN 指标，及透析器透析前后的 ACT 及 iCa2+ 指标，详细记

录，待研究结束后作比较分析。

1.4 统计学处理

将所得数据输入统计学软件 SPSS22.0 进行统一处理及分析，分

别使用（χ±s）、[n（%）] 表示计数资料、计量资料，并通过 t 检

验计数资料、χ2 检验计量资料。若数据结果为 P ＜ 0.05，即表示两组

数据有差异性；若数据结果为 P＞ 0.05，即表示两组数据无差异性。

2 结果

2.1 两组透析前后的相关指标比较

研究组透析前的 ACT、PH、iCa2+、Na+、BUN 均与对照组无差异

性，P ＞ 0.05；研究组透析后的 ACT、PH、iCa2+、Na+、BUN 均与对

照组无差异性，P ＞ 0.05；两组透析后的 ACT、PH、iCa2+、Na+、BUN

均较透析前有改善，P＜ 0.05。见表 1。

表 1：两组透析前后的相关指标比较（χ±s）

分组（n） ACT（s） PH iCa2+（mmol/L） Na+（mmol/L） BUN（mmol/L）

研究组（n=50）

透析前 140.90±7.15 7.31±0.04 1.14±0.07 138.90±3.15 23.35±5.80

透析后 139.75±5.85 7.33±0.07 1.11±0.05 143.55±2.48 7.25±1.88

t 0.8009 1.6030 2.2420 7.4605 16.9253

P 0.4255 0.1128 0.0000 0.0000 0.0000

对照组（n=50）

透析前 140.95±7.10 7.30±0.05 1.15±0.06 138.95±3.11 23.30±5.85

透析后 141.44±6.05 7.35±0.04 1.12±0.05 144.35±2.50 7.05±2.30

t 0.3380 5.0232 2.4715 8.7058 16.5777

P 0.7362 0.0000 0.0155 0.0000 0.0000

t透析前P 0.0320/0.9746 1.0074/0.3168 0.6980/0.4872 0.0728/0.9422 0.0391/0.9689

t透析后P 1.2938/0.1994 1.6030/0.1128 0.9110/0.3650 1.4635/0.1473 0.4342/0.6653

2.2 透析器透析前后的 ACT 及 iCa2+ 指标变化比较

表 2：透析器透析前后的 ACT 及 iCa2+ 指标变化比较（χ±s）

分组（n）
ACT（s） iCa2+（mmol/L）

透析前 透析后 透析前 透析后

研究组（n=50）140.15±7.37 140.54±7.05 1.12±0.06 0.92±0.08

对照组（n=50）140.20±7.30 142.65±4.31 1.11±0.07 0.94±0.08

t 0.0310 1.6403 0.6993 1.1387

P 0.9753 0.1048 0.4863 0.2582

研究组透析器透析前的 ACT 指标及 iCa2+ 指标均与对照组透析器

无差异性，P ＞ 0.05；研究组透析器透析后的 ACT 指标及 iCa2+ 指标

均与对照组透析器无差异性，P＞ 0.05。见表 2。

3 讨论

血液透析是属于临床常见的肾脏替代治疗手段，且治疗效果满意。

而在实施血液透析治疗过程中，有效抗凝是使透析过程进行的主要关

键。但由于血液透析患者的自身的凝血功能差，在透析治疗过程中因

中断运用抗凝剂而增加出现性并发症（约为 10-30%）。故此，临床结
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目为 46 的中期分裂相 20 个进行观察计数，凡在染色单体端部出现的

互换计为一次 SCE，在染色单中间出现的互换计为两次 SCE。

1.3 统计学处理

所有数据使用 SPSS16.0 软件进行处理。实验数据用“χ±s”表

示 ,组间差异显著性判断采用方差分析，组间比较采用 LSD 检验。

2 实验结果

2.1 马钱子透皮贴剂对小鼠致突变的影响（微核试验）

实验结果显示：马钱子透皮贴剂三个剂量组小鼠骨髓细胞微核发

生率与空白对照组比较，差异无统计学意义（P>0.05）；环磷酰胺组

与空白对照组比较差异极显著（P<0.01），见表 1。

表 1：马钱子透皮贴剂对小鼠致突变（微核试验）的影响（χ±s）

（n=10）

组别 剂量 MN（‰）

control —— 5.7±1.8

CPP 30 30.3±7.3 ﹡﹡

BTP-L 120 5.6±2.1

BTP-M 240 5.8±2.3

BTP-H 480 5.5±3.5

﹡﹡ p<0.01 与空白对照组比较

2.2马钱子透皮贴剂对小鼠致突变的影响（姐妹染色单体互换实验）

实验结果显示：BTP 三个剂量组小鼠骨髓细胞姐妹染色单体互换

发生率与空白对照组比较，差异无统计学意义（P>0.05）；环磷酰胺

组与空白对照组比较差异极显著（P<0.01），见表 2。

表 2：马钱子透皮贴剂对小鼠致突变（SCE）的影响（χ±s）（n=10）

组别 剂量（mg/kg） SCE/ 细胞

control —— 2.49±0.81

CPP 20 10.36±3.32 ﹡﹡

BTP-L 120 2.87±1.19

BTP-M 240 2.91±0.66

BTP-H 480 2.54±1.16

﹡﹡ p<0.01 与空白对照组比较

3 讨论

微核是指存在于生物体细胞质中独立于主核、但直径小于主核、

且完全与主核分开的圆形或近圆形的微小核，染色特性与主核一致。

微核是由于外界因素使染色体发生断裂，细胞进入下一次分裂时，断

裂的染色体不能随着有丝分裂进入子细胞，从而形成一个或数个小核。

SCE 是来自一个染色体的两条姐妹染色单体之间同源片段互换。这种

互换是完全的、对称的。染色体是遗传物质的载体，MN 和 SCE 分析是

检测 DNA 损伤、检查致突变物质的细胞遗传效应的一种有效手段。

本实验结果表明马钱子碱透皮贴剂的各剂量组微核率和姐妹染色

单体互换与阳性对照组（环磷酰胺）相比，差异有显著性 (p<0.01)，

与阴性对照组相比，差异无显著性 (p>0.05)，且无剂量—效应关系。

因此马钱子碱透皮贴剂的微核试验和姐妹染色单体互换实验结果为阴

性，对小鼠骨髓细胞染色体的断裂效应及纺锤体无致突变的作用。实

验提示经皮途径给药可能是避免马钱子碱毒性反应的有效手段。

马钱子碱透皮贴剂是指可粘贴于皮肤上，药物经皮肤吸收产生全

身或局部治疗作用的薄片状制剂。该剂型具有延长作用时间、维持恒

定的血药浓度、避免肝脏首过作用、用药方便等特点，特别适用于需

要长期给药，毒性剂量与治疗剂量相近，以及剂量小、作用强的药物。

实验表明马钱子碱透皮贴剂具有抗癌作用 [7]、较强的镇痛 [2-4] 作用，

并且在相对的剂量下无致突变作用，是当前中药抗癌和癌性疼痛的研

究方向。
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合高危出血尿毒症患者的特点，应选择针对性的抗凝方法 [2]。

本次研究中，将 100 例高危出血尿毒症患者随机分为对照组、研

究组，分别使用高浓度枸橼酸钠局部抗凝血液透析、低浓度枸橼酸钠

局部抗凝血液透析。从结果可知，两组的各项 ACT 指标、PH 指标、

iCa2+ 指标、Na+ 指标、BUN 指标均较透析前有改善，且两组均无差异

性。其次，两组透析器透析前后的 ACT 指标及 iCa2+ 指标均无差异。

枸橼酸钠是临床首选有出血倾向外抗凝方法，且具有众多优势，包括

加快血中离子钙抗凝作用、降低透析膜上的血小板沉积、降低介导血

膜反应、提高透析膜生物相容性等 [3][4]。

综上所述，临床结合高危出血尿毒症患者的疾病特点以及身体状

况，实施低浓度枸橼酸钠局部抗凝血液透析治疗的安全性高，而且容

易掌握，透析后出血风险性低，可以作为更理想的临床局部抗凝血液

透析方法。
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