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摘 要:目的 分析采用连续血液净化和前列地尔联合治疗急性肾损伤的临床效果和临床价值。方法 抽选2013年3
月~2014年12月到本院接受治疗的126例急性肾损伤患者作为研究对象,将这些研究对象随机分成两组,观察者与对

照组,每组63例。观察组被施以连续血液净化和前列地尔治疗,对照组则单纯施以连续血液净化治疗办法。最终对两

组肾功能指标、急性生理和慢性健康评价Ⅱ(APACHEⅡ)评分进行对比评价。结果 采用连续血液净化和前列地尔联

合治疗急性肾损伤在1周的治疗周期后,肾功能尿素(UR)、尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)、每日总尿量、内生肌酐清除率

(CCR)这几项指标趋向正常水平明显,且与对照组差异有统计学意义(P<0.05)。而 APACHEⅡ评分亦有(15.33±
3.54)分与(18.70±4.08)分之差,观察组明显低于对照组(P<0.05)。结论 连续血液净化和前列地尔联合治疗急性

肾损伤有极高的实践意义和临床价值,值得引起相关医师的重视,同时治疗机制仍需深入探讨,改善并提高患者生活质

量依旧任重道远。
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  急性肾损伤是病灶位于肾部微循环及相关血管的
肾部急性炎症。通常以改善肾血流情况为治疗目的。
在临床上属于一种危重疾病,且病因复杂。随着近年
来连续性血液净化技术(continuiousboodpuirfiction,
CBP)研究的深入,对此类患者的治疗及预后有了很大
改善[1-2]。本课题拟通过连续血液净化和前列地尔联
合的临床效果研究,以期改善患者的症状及各项肾脏
指标,降低死亡率和致残率,提高患者的生存率及生活
质量,更有利于降低医疗费用,具有重要的社会效益和
经济效益。
1 资料与方法

1.1 基本信息 选取2013年3月~2014年12月本
院收治的126例急性肾损伤患者,随机分为观察组与
对照组。观察组63例,男女比例为42∶21,年龄为53
~79岁,平均(66.79±6.87)岁;对照组63例,男女比
例为41∶22,年龄为54~81岁,平均(67.92±7.06)
岁。所有患者病情稳定,确诊为急性肾损伤:48h的肾
功能急剧下降,血清肌酐上升>26.5μmol/L。家属均
在充分知情同意的前提下签署同意书。这两组各项基
本临床资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)。
1.2 治疗方法 对照组施以单纯的CBP治疗(净化

仪设备:德国贝朗公司生产的 DIAPACTCRRT型净
化机),每天进行12h左右,不超过14h,置换1次/5
h。观察组不仅需要CBP治疗,再辅以每日20μg前
列地尔加入注射液中治疗。两组治疗周期同为1周,
且其它控制炎症及营养支持无明显差异,而后检测各
项肾功能指标[3-5]。
1.3 观察指标[6-10] 比较肾功能指标包括:尿素
(UR)、尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)、每日总尿量、内生肌
酐清除率(CCR)。急性生理和慢性健康评价Ⅱ(acute
physiologyandchronichealthevaluationscoringsys-
tem,APACHEⅡ)是一种急性和慢性疾病健康状况
的系统评分,分数随着病情严重程度增加。
1.4 统计学方法 本研究采用SPSS18.0统计学软
件进行数据的分析和处理,计数资料采用(n,%)表
示,采用χ2 检验,计量资料采用(췍x±s)表示,采用t检
验,P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 肾功能对比 根据尿液检测结果发现,治疗前两
组排尿指标比较差异均无统计学意义(P>0.05),而
在治疗持续1周后,两组各指标水平差异均有统计学
意义(P<0.001),见表1。

表1 患者排尿指标对比 (췍x±s)

组别 UR(mmol/L) BUN(mmol/L) Cr(mmol/L) 总尿量(ml/d) CCR(ml/min)

治疗前

 观察组 812.87±143.04 39.42±6.16 1185.09±326.13 147.02±100.56 11.16±3.04
 对照组 825.87±139.04 38.42±6.14 1188.09±317.44 143.02±103.57 11.33±3.08
t 0.52 0.91 0.052 0.22 0.31
P 0.61 0.36 0.96 0.83 0.76
治疗1周后

 观察组 303.16±102.91 14.30±4.91 145.14±85.84 1437.89±398.91 38.97±4.21
 对照组 370.16±103.11 8.30±4.55 287.14±124.72 1038.93±422.61 28.36±5.01
t 3.65 7.11 7.44 5.45 12.87
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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2.2 APACHEⅡ评分对比 在治疗前,观察组评分

为(33.16±6.18)分,而对照组为(32.88±6.23)分,差
异无统计学意义(t=0.25,P =0.80)。而在为期1
周的治疗后,观察组评分下降至(15.33±3.54)分,而
对照组下降至(18.70±4.08)分,差异有统计学意义(t
=4.95,P<0.001)。
3 讨论

急性肾损伤的病因复杂,目前临床上并未有统一

定论,它作为一种危重的综合征,患者发作时在短期内

肾功能迅速衰退,可造成体内内环境紊乱、电解质等平

衡被打破等严重后果。为了能够提高预后,高效地帮

助患者稳定体内内环境,临床医师们做出了很大努力。

CBP在20世纪70年代就开始应用于临床,辅助肾衰

竭患者清除血液内的炎症介质、毒素等。它能够实现

容量波动小、缓慢稳定的效果,更加符合生理环境的需

求,利于肾功能恢复[11-13]。较之原来间歇性地血液透

析,该技术能够有效地控制氮含量,对小分子溶质的清

除率 更 高,尿 素 的 清 除 率 甚 至 可 以 高 于 20 ml/

min[14-16]。但是同时它亦有缺点,在过滤过程中,有利

因子亦被滤过,药物滤过过程中含量不易掌控,治疗过

程中需连续抗凝,且医疗费用较高等。因此,在今后的

研究中,如果能在提高净化率的同时有选择性地保留

下患者本身所需的有利物质,将具有划时代的意义。
而前列地尔是一种具有很高活性的花生四烯酸代谢产

物,它能够直接影响血管扩张并减轻尿蛋白[15-17]。有

报道称,其改善肾功能的机制据研究可能是因为平衡

了血管收缩因子与前列腺素,缓解肾组织的缺血状态,
并抑制氧化应激反应,减轻氧自由基对肾病的损伤。
在肾素-血管紧张素系统中,血管收缩因子的主要机

制是 促 进 出 球 小 动 脉 收 缩,使 得 肾 小 球 滤 过 率 下

降[4,6-7]。本文采用的肾功能指标中,Cr是一种含氮

代谢物,容易在肾脏中堆积成毒素。而BUN同样是由

肾小球滤过的代谢物。CCR是检测肾功能损害的一

个定量指标,即肾单位时间内把若干毫升血浆中的内

生肌酐全部清除出去[9-11]。与未使用前列地尔治疗的

患者比较,观察组患者在UR、BUN、Cr、总尿量及CCR
恢复水平上大大优于对照组。而APACHEⅡ评分在

治疗前差异无统计学意义,在为期1周的治疗后,观察

组评分下降至(15.33±3.54)分,而对照组下降至(18.
70±4.08)分。综上所述,连续血液净化和前列地尔联

合治疗肾衰竭,能够持续高效地除去氮代谢产物等体

内毒素,平衡液体、电解质,缓解病症危机,具有很好的

临床效果。
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