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摘要:目的
 

探讨超纯透析中逆超滤冲洗在无肝素血液透析中的应用效果。方法
 

将便利选取的45例有出血风险的无肝素血液透

析患者分为对照组26例、干预组19例;血液透析过程中对照组采用常规生理盐水冲洗法,干预组采用逆超滤冲洗法;比较两组治

疗完成情况、凝血指标及护理操作便捷性。结果
 

两组均行91例次血液透析;干预组提前下机与更换管路后完成血液透析率、透
析器和静脉壶凝血发生率显著低于对照组,每例次血液透析时间及护理操作频次显著少于对照组(均P<0.05)。干预组血液透

析前后相关凝血指标差异无统计学意义(均P>0.05);对照组凝血酶原时间、活化部分凝血酶时间显著延长,纤维蛋白原含量显

著减少(均P<0.05)。结论
 

超纯透析中逆超滤冲洗可有效减少无肝素血液透析患者体外管路凝血,提高血液透析效率与安全

性。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

backflushing
 

with
 

ultrapure
 

dialysis
 

fluid
 

in
 

patients
 

on
 

heparin-free
 

hemodialysis.
Methods

 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

45
 

patients
 

at
 

risk
 

for
 

bleeding
 

receiving
 

heparin-free
 

hemodialysis
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=26)
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=19).During
 

hemodialysis,
 

the
 

control
 

group
 

used
 

normal
 

saline
 

for
 

flushing,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

intermittent
 

backflushing
 

with
 

ultrapure
 

dialysis
 

fluid.The
 

completion
 

of
 

treatment,
 

coagulation
 

pa-
rameters

 

and
 

convenience
 

of
 

nursing
 

operation
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

Both
 

groups
 

received
 

91
 

sessions
 

of
 

hemodialysis.The
 

rate
 

of
 

completion
 

of
 

the
 

treatment
 

after
 

early
 

termination
 

of
 

hemodialysis
 

sessions
 

or
 

replacement
 

of
 

the
 

tubing
 

system,
 

and
 

the
 

rate
 

of
 

clotting
 

at
 

the
 

dialyzer
 

and
 

venous
 

drip
 

chamber
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

intervention
 

group
 

also
 

had
 

significantly
 

shorter
 

duration
 

of
 

each
 

dialysis
 

session
 

and
 

fewer
 

nursing
 

operations
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(both
 

P<0.05).There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

coagulation
 

parameters
 

pre-
 

and
 

post-dialysis
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

(all
 

P>0.05).However,
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

pro-
thrombin

 

time
 

and
 

activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

were
 

significantly
 

prolonged,
 

and
 

the
 

fibrinogen
 

level
 

was
 

significantly
 

re-
duced

 

(all
 

P<0.05).Conclusion
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ultrapure
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can
 

effectively
 

reduce
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circuit
 

clotting
 

in
 

patients
 

receiving
 

heparin-free
 

hemodialysis,
 

thereby
 

improving
 

hemodialysis
 

efficiency
 

and
 

safety.
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  维持性血液透析(Maintenance
 

Hemodialysis,
MHD)是目前终末期肾脏病患者替代肾脏的一种有

效疗法,随着血液净化技术的快速发展,MHD患者

的长期生存率显著提高[1-3]。为了保障血液透析的顺

利进行和透析的充分性,临床上会使用抗凝剂来减少

体外循环管路凝血。但是对于存在出血或有出血风

险的患者,使用常规抗凝剂可能会造成或加重出血,
因此通常在血液透析治疗中不使用抗凝剂,但易发生

凝血。有研究显示,无肝素透析的凝血风险为5%~
35%[4]。预防无肝素血液透析中发生凝血是临床的

重点和难点,陆晓凤等[5]采用改良预冲法来减少无肝

素透析的凝血问题;有研究采取较大血流量来减少管

路和透析器凝血[6-7];有的研究采用生理盐水冲洗体

外循环管路[8-9],并在生理盐水冲洗的量、间隔时间、
冲洗速度、冲洗液温度[10-13]等方面进行探讨。上述方

法均是从动脉段输入生理盐水对透析器及管路进行

冲洗,这种冲洗方式一方面可能造成残存在体外循环

管路动脉段的血块随着冲洗的生理盐水进入透析器,
另一方面冲洗的生理盐水增加了超滤总量,可加速透

析器凝血,影响透析效果。本研究采取超纯透析液高

通量透析逆向超滤进入透析器再进入体外循环管路,
达到充分冲洗管路、减少透析器凝血的目的;并与常

规体外循环管路动脉段泵速输入生理盐水冲洗法进

行效果比较,以探索更为有效安全的体外循环管路冲

洗方法。

1 资料与方法
1.1 一般资料 便利选取2022年1-12月本院血

液净化中心行无肝素血液透析的患者为研究对象。
本研究经医院伦理委员会批准(2022-140)。纳入标
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准:①有高出血或活动性出血风险[14],行无肝素血液

透析;②规律透析,透析龄≥3个月;③血管通路功能

良好,透析中血流量能达到200~250
 

mL/min;④年

龄≥18岁,住院患者;⑤对本研究知情,自愿参加,签
署知情同意书。排除标准:①存在严重呼吸及心血管

疾病、恶性肿瘤等疾病;②入组前血小板计数>300×
109/L;③透析过程中有输血、输液促凝因素;④接受

口服抗凝剂或联合抗血小板等药物治疗;⑤现患精神

障碍或有精神障碍病史。按自愿、等同原则分为对照

组与干预组,入组后经无肝素透析出血风险下降达常

规肝素血液透析标准准予出组,两组均达91例次后

停止病例纳入。最终对照组纳入26例行无肝素血液

透析91例次;干预组19例行无肝素血液透析91例

次。两组一般资料比较,见表1。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
血管通路类型(例)
内瘘 导管

周透析次数(例)

2次 3次

血流量

(mL/min,􀭺x±s)
对照组 26 14 12 53.15±13.47 22 4 3 23 236.54±15.99
干预组 19 10 9 55.26±11.51 16 3 1 18 238.95±19.12
统计量    χ2=0.007 t=0.551     χ2=0.001      χ2=0.534 t=0.460

P    0.936 0.584      0.970      0.465 0.334

组别 例数
PT

(s,􀭺x±s)
APTT
(s,􀭺x±s)

FIB
(g/L,􀭺x±s)

PLT
(×109/L,􀭺x±s)

Hb
(g/L,􀭺x±s)

对照组 26 11.86±0.78 27.59±4.20 3.58±0.58 144.73±44.30 104.85±24.18
干预组 19 12.67±1.10 28.74±5.01 3.18±0.45 136.46±28.77 100.84±17.72
统计量 t=2.922 t=0.839 t=2.502 t=0.710 t=0.611

P 0.141 0.422 0.176 0.481 0.146

  注:PT=凝血酶原时间;APTT=活化部分凝血酶时间;FIB=纤维蛋白原;PLT=血小板计数;Hb=血红蛋白。

1.2 方法

1.2.1 血液透析方法

1.2.1.1 血液透析系统 两组均使用日本JMS中

央供 透 析 液 系 统(Central
 

Dialysis
 

Fluid
 

Delivery
 

System,CDDS)、血液透析机(GC-110N型,与CDDS
相匹配),透析器为三鑫SM160H(高通量中空纤维透

析器),透析用体外循环管路为配套的一次性使用血

路管;通过密闭循环预冲,将透析器膜孔残留的微小

微粒及微小气泡排尽;动静脉内瘘或深静脉双腔留置

导管建立良好的血管通路,建立体外循环,保证足够

血流量(血流量为200~250
 

mL/min);无肝素透析时

间3
 

h。两组透析液均为超纯透析液,为CDDS产生,
执行超纯透析液日本JSDT标准,细菌<0.1

 

CFU/
mL,内毒素ET值<0.001

 

EU/mL,符合《血液净化

标准操作规程》(2021版)中集中供透析液系统的要

求[15]。
1.2.1.2 对照组方法 按常规将预计冲洗所需生理

盐水放入37℃医用恒温箱加温并保存。上机前设置

超滤量为医嘱预设超滤量+预计冲洗总量。进入无

肝素血液透析治疗每30分钟暂停透析、进入血液循

环状态并从体外循环管路的动脉段以100
 

mL/min
的泵速输入37℃温生理盐水200

 

mL,冲洗结束后进

入透析状态,恢复透析血流量。一般情况下需冲洗5
次。
1.2.1.3 干预组方法 上机前设置自动间歇补液、
机器温度设置为37℃、超滤总量为医嘱预设超滤量

(冲洗的液体量机器通过平衡泵自动超滤)、冲洗间隔

时间设置为30
 

min,每次冲洗量为200
 

mL。机器根

据设置每30分钟自动暂停透析完成冲洗,冲洗结束

自动恢复透析状态及透析血流量。超纯透析液从透

析液入口逆向从透析器膜外进入膜内后向静脉壶进

行冲洗,整个冲洗过程不进入动脉侧管路。冲洗次数

同对照组。超纯透析液进行透析器膜外向膜内进行

逆向冲洗。
1.2.2 评价方法 ①凝血情况。由治疗护士于每次

治疗结束后检查和记录透析器及静脉壶凝血情况。
透析器凝血分级标准[16]:无凝血或数条纤维凝血=0
级;<10%纤维凝血=Ⅰ级;10%~50%纤维凝血=
Ⅱ级;>50%纤维凝血=Ⅲ级。静脉壶凝血分级标准

参考相关文献[17-18]设定:静脉壶底部滤网没有凝血=
Ⅰ级;静脉壶底部滤网凝血≤1/3=Ⅱ级;静脉壶底部

滤网凝血大于1/3至2/3=Ⅲ级;静脉壶底部滤网凝

血>2/3,需更换静脉血路管=Ⅳ级。记录因凝血未

完成治疗情况。②凝血功能评估。检测并记录两组

每次无肝素血透治疗前后PT、APTT、FIB、PLT及

Hb的变化。③操作便捷性。统计两组每次治疗因冲

洗而增加的治疗时间及冲洗时护士需要操作机器的

次数。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS17.0软件对数据进

行分析。行描述性分析,t检验、秩和检验、χ2 检验或

Fisher确切概率法。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组透析次数及透析完成情况 两组均行91
例次无肝素透析。对照组26例,透析1~9(3.50±
1.81)次;干预组19例,透析1~7(4.79±2.15)次;两
组透析次数比较,t=1.972,P=0.055,差异无统计
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学意义。两组因发生凝血提前结束透析或更换管路

后完成透析治疗情况:对照组12例次(7例次透析器

凝血,其中4例次提前15~30
 

min结束透析,3例次

更换透析器后完成透析;5例次静脉壶凝血更换管路

后完成透析),占13.19%;干预组3例次(2例次透析

器凝血提前17~20
 

min结束透析,1例次静脉壶凝血

更换管路后完成透析),占3.30%。两组比较,χ2=
5.885,P=0.015,对照组显著高于干预组。
2.2 两组透析器及静脉壶凝血情况 见表2。表2
示,Ⅱ级及以上透析器及静脉壶凝血情况:对照组分

别为42例次、77例次;干预组分别为17例次、51例

次,两组比较,χ2=15.675、17.800,均P<0.001;对
照组两种凝血发生率均显著高于干预组。

表2 两组透析器及静脉壶凝血情况比较 例次

组别 例次
透析器凝血

0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

静脉壶凝血

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 91 15 34 35 7 14 52 20 5
干预组 91 34 40 17 0 40 40 8 3

Z 4.596 4.256
P <0.001 <0.001

2.3 透析前后组内相关凝血指标比较 见表3。
表3 透析前后组内相关凝血指标比较 􀭺x±s

时间 例次
PT(s)

对照组 干预组

APTT(s)
对照组 干预组

FIB(g/L)
对照组 干预组

PLT(×109/L)
对照组 干预组

Hb(g/L)
对照组 干预组

透析前 91 11.76±0.87 12.01±1.05 26.56±2.13 29.01±3.65 3.39±0.74 3.20±0.59 160.02±78.13145.87±56.39 104.37±16.59108.02±13.28
透析后 91 12.16±0.90 11.80±0.94 28.37±1.94 29.79±3.80 3.16±0.67 3.28±0.55 171.20±83.70159.69±48.34 105.37±13.46110.66±12.20
t 3.007 1.461 6.012 -1.402 2.182 1.046 0.931 1.776 0.447 1.395
P 0.003 0.146 <0.001 0.163 0.030 0.297 0.353 0.077 0.656 0.165

2.4 两组患者治疗增加的时间及护士冲洗管路次数

比较 见表4。
表4 两组患者治疗增加的时间及护士冲洗管路次数比较

组别 例次
患者治疗增加时间

(min,􀭺x±s)
护士冲洗管路次数

[M(P25,P75)]
对照组 91 13.41±1.26 5(5,5)
干预组 91 10.13±0.82 0(0,0)
统计量 t=20.813 Z=12.699

P <0.001 <0.001

3 讨论

3.1 超纯透析逆超滤冲洗可减少透析器及静脉壶凝

血,更好地保证透析效果 无肝素血液透析是在透析

过程中不使用抗凝剂的透析方法,血液成分可与异己

物质透析膜直接接触,激活内源性凝血途径及血小

板,在激活补体的同时导致机体组织缺氧缺血,继而

使得血管内皮损伤加重,加速机体凝血酶形成的进

度,最终导致血液长期处于高凝状态。因此,无肝素

血液透析治疗中存在较高风险的体外循环凝血[19]。
生理盐水间断冲洗体外循环管路可以稀释血液和管

腔内壁沉淀物,使管壁光滑,降低血液黏稠度,阻止血

液有形成分附着形成血栓。目前研究中生理盐水间

断冲洗在体外抗凝的效果已得到充分肯定[20]。常规

冲洗法是从体外循环管路的动脉段输入生理盐水以

达到冲洗血路管、透析器的目的。本研究通过超滤泵

逆向运转将超纯透析液从透析液入口向透析器及管

路静脉段逆向冲洗,以达到冲洗透析器及管路的目

的。本研究两组均为出血高风险患者,均为91例次

无肝素血透治疗,但干预组透析器凝血程度及Ⅱ级及

以上凝血发生率显著少于对照组(均P<0.05)。分

析原因可能为,常规冲洗法用生理盐水从动脉段向透

析器再向静脉段的过程,可能造成体外循环管路动脉

段残存的血块随着冲洗的生理盐水进入透析器,加速

透析器凝血。而逆超滤冲洗不经过常规动脉段冲洗

路径,可避免血块进入透析器,减少透析器凝血;同时

跨膜冲洗可以更好地冲洗透析器膜孔,延长透析器使

用寿命,更好地保障透析治疗效果。干预组静脉壶凝

血程度及Ⅱ级以上凝血发生率显著少于对照组(均
P<0.05)。分析原因可能为,常规冲洗时生理盐水

从循环管路的动脉段进入,冲洗完大部分动脉管路和

整个透析器最后到达静脉壶,导致静脉壶内血液未能

很好地稀释,随着透析时间的延长血液黏稠度增加,
血栓形成的概率增大而出现凝血。而逆超滤冲洗时

超纯透析液从透析液入口反向冲洗透析器后就开始

向静脉壶冲洗,静脉壶冲洗的量和时间较多,可减少

静脉壶凝血,这与严艳等[21]的改良式冲洗法结果一

致。
3.2 超纯透析逆超滤冲洗有助于血液透析顺利完成

 体外循环凝血是血液透析第二大常见不良事件,与
无抗凝剂有关[22],是其发生非计划下机的重要原因。
本研究中因发生凝血提前结束透析或更换管路发生

率,对照组显著高于干预组(P<0.05),由此可见无

肝素透析过程中采用逆超滤冲洗法更能保证治疗完

成率,减少耗材的使用,减轻患者的经济负担。分析

原因首先是,逆超滤冲洗有利于减少透析器及静脉壶

凝血;其 次 是 超 纯 透 析 液 可 使 患 者 C 反 应 蛋 白

(CRP)、白介素6(IL-6)炎性指标及肿瘤坏死因子α
(TNF-α)下 降,减 少 透 析 并 发 症[23],提 高 透 析 质

量[24]。
3.3 逆超滤冲洗不影响患者凝血功能,安全 本研

究中两组均未出现出血加重情况,这与王雪等[25]研

究结果一致。透析前后PT、APTT、FIB、PLT及 Hb
值比较,干预组差异无统计学意义(均P>0.05),而
对照组透析后PT、APTT值显著延长、FIB值显著下

降(均P<0.05),可能是与凝血发生后凝血因子被消
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耗有关,但因凝血而造成的失血量还未达到引起血红

蛋白下降、血小板减少的程度。因此逆超滤冲洗法较

常规冲洗法更能减少患者出血风险。
3.4 逆超滤冲洗护理操作便捷、高效 干预组上机

前设置自动冲洗模式、冲洗间隔时间、每次冲洗量、冲
洗温度和速度,开始透析后系统按设置自动完成冲洗

和自动进入透析模式,无特殊情况无需护士再对机器

及管路进行操作,节约了护理时间,同时也加快了透

析进程(均P<0.05),因此逆超滤冲洗管路护理更便

捷、高效。

4 结论
对于有出血或出血风险的血液透析患者,行无肝

素透析时采用逆超滤冲洗法可有效降低透析器及静

脉壶凝血程度和Ⅱ级以上凝血发生率,提高血液透析

正常完成率,不会增加出血风险,安全;且护理操作便

捷,节省护理人力。本研究的局限性在于为单中心研

究,样本量较小。今后可进行多中心、大样本的比较

研究,以进一步证实无肝素透析逆超滤冲洗效果。
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