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摘 要:目的 应用危险-伤害-衰竭-肾功能丧失-晚期肾衰竭(Risk,Injury,Failure,Loss,andEnd-stageRenalFail-
ure,RIFLE)标准观察腹膜透析(PD)在治疗不同时期急性肾损伤(AKI)儿童患者中的效果。方法 回顾性分析应用PD
治疗的40例儿童AKI患者的临床资料,采用RIFLE标准,将患者分为AKI1期、AKI2期和AKI3期三组,分析对比各

组患者行PD治疗前后临床参数,包括血尿素氮(BUN)、血清肌酐(Cr)、钾离子(K+)、二氧化碳结合力(CO2CP)等水平

的变化;对各组间ICU住院时间、PD总液量、PD治疗时间进行比较。结果 40例患者中治愈20例(50.00%),死亡12
例(30.00%),自动出院2例(5.00%)。其中AKI1期治愈率高于AKI2期、AKI3期,与AKI3期相比差异有统计学意

义(P<0.05);AKI3期病死率高于AKI2期、AKI1期,差异有统计学意义(P<0.05)。PD治疗72h后,AKI1期、

AKI2期组患者各项临床指标改善明显(P<0.05),其中AKI1期患者在ICU住院时间、PD总液量、PD治疗时间方面

显著优于AKI2期患者(P<0.05);AKI3期组患者行PD治疗72h后各项指标无明显改善(P>0.05)。结论 PD在

儿童患者AKI1期和2期治疗中具有较好的效果,早期行PD治疗有助于改善儿童患者 AKI的病情,采用RIFLE标准

中的AKI分期对AKI早期的诊断及预后判断有指导作用。
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  Abstract: Objective ToobservethevaluesofRisk,Injury,Failure,Loss,andEnd-stageRenalFailure
(RIFLE)criteriainassessmentofthetherapeuticeffectsofperitonealdialysis(PD)forchildrenwithacutekid-
neyinjury(AKI)atdifferentstages. Methods Theclinicaldataof40childrenwithacutekidneyinjurytrea-
tedwithPDwereretrospectivelyanalyzed.Thepatientsweredividedintothreegroups:AKIstage1,AKI
stage2andAKIstage3groupsbyusingRIFLEcriteria.Clinicalparameterssuchasbloodurinenitrogen
(BUN),serumcreatine(Cr),K+andCO2CPlevelswereanalyticallycomparedbeforeandafterPDtreatment
amongeverygroup.TheICUduration,totalvolumeofperitoneumdialysisandPDtreatmenttimewascom-
paredamongeverygroup. Results Among40patients,20casesofthem (50.00%)werecured,12cases
(30.00%)died,and2cases(5.00%)requiredagainstadvicedischargefromhospital.PatientsofAKIstage1
hadhighercurativeratethanpatientsofAKIstage2andAKIstage3,comparisonofcurativeratebetween
AKIstage1groupandAKIstage3groupshowedstatisticaldifference(P <0.05),thedeathrateofAKI
stage3groupwashigherthanthoseofAKIstage1groupandAKIstage2group,therewerestatisticaldiffer-
ence(P<0.05).ThedurationofICUhospitalization,thetotalvolumeoffluidinPDandthePDtreatment
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timeforAKIstage1patientsweresignificantlybetterthanthoseofAKIstage2patients(P <0.05),each
clinicalindexwasnotsignificantlyimprovedinAKIstage3patientsafter72-hourPDtreatment(P>0.05). 
Conclusion PDforchildrenwithAKIstages1and2hasagoodresult,earlyPDtreatmentcanhelpimprove
theconditionofchildrenwithAKI.UseofthestagingofAKIinRIFLEcriteriacanguidetheearlydiagnosis
andprognosticevaluationofAKI.
  Keywords: peritonealdialysis;children;acutekidneyinjury;RIFLEstandard

  医院内并发急性肾损伤(AKI)是住院患者的重要

死亡原因,其病死率可高达50%以上。儿童患者由于

各器官系统发育尚不成熟,更易发生 AKI,若不能及

时处理,将直接影响预后,导致死亡率增加[1]。腹膜透

析(PD)是一种简单、安全及有效的肾脏替代治疗方

式,尤其适用于儿童患者,对于血流动力学不稳定、存
在全身抗凝剂禁忌证及血管通路建立困难等情况,PD
治疗在AKI的肾脏替代治疗中起到独特的作用[2]。
本文回顾性分析了自2014年1月—2016年1月在右

江民族医学院附属医院采用PD治疗的40例儿童

AKI患者的临床资料,根据危险-伤害-衰竭-肾功能丧

失-晚期 肾 衰 竭(Risk,Injury,Failure,Loss,and
End-stageRenalFailure,RIFLE)标准,衡量PD治疗

的时机及效果,探讨和评价PD在治疗AKI儿童患者

中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 临床资料 2014年1月—2016年1月入住右江

民族医学院附属医院儿内科、肾内科、小儿外科、ICU
的儿童患者(年龄<14岁)共40例,符合AKI诊断标

准,均排除原有慢性肾脏病(CKD)基础、家族遗传性

肾病患者。其中男性22例,女性18例,年龄(2.8±1.
5)岁,住院时间(8±6)日,病因为先天性心脏病手术后

4例,急性中毒10例,急性肾小管坏死6例,狼疮性肾

炎3例,紫癜性肾炎5例,药物性肾损害12例。根据

ADQI的RIFLE分期标准,AKI1期为风险(riskof
renaldysfunction)期;AKI2期为损伤(injurytothe
kidney)期;AKI3期为衰竭(failureofkidneyfunc-
tion)期,将患儿分为AKI1期11例,AKI2期15例,

AKI3期14例。

1.2 PD方法 每例患者均在局麻下行PD置管术,
选取脐与耻骨联合连线的上三分之一作为手术切口,
切开皮肤,逐层分离至腹膜并剪开,行荷包缝合,将带

单cuff直管的 Tenckhoff导管置入膀胱(子宫)直肠

凹,结扎荷包并逐层缝合至皮肤,连接“Y”型腹膜透析

液。腹膜透析液选用美国Baxter公司生产的双联系

统1.5%或2.5%葡萄糖透析液。根据患者年龄及腹

腔容量大小,采用间歇性腹膜透析(IPD),视病情逐步

加大透析液量及留腹时间并过渡至持续非卧床腹膜透

析(CAPD),根据尿量、体重、肾功能及腹透超滤量等

指标调整透析处方,待各项指标恢复正常后予以拔除

Tenckhoff导管。

1.3 观察指标 AKI治愈的标准为:临床症状消失,
尿量恢复正常,肾功能恢复正常。记录各组治愈率、病
死率、平均住院时间、PD总液量、PD治疗的时间;采
用GEMPremier血气分析仪及Beckman生化分析仪

检测PD治疗前和治疗72h后的尿素氮(BUN)、血清

肌酐(Cr)、钾离子(K+)、二氧化碳结合力(CO2CP)等
指标。

1.4 统计学方法 用SPSS22.0统计软件进行分析,
计量资料采用(췍x±s)表示,治疗前后和组间比较用t
检验,计数资料用百分率表示,比较采用χ2 检验,P
<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料分析 将接受PD治疗的AKI患儿按

AKI1期、AKI2期、AKI3期分为三组,所有患者均

采用呼吸机辅助通气,三组患者在年龄、性别、累及器

官数量上差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 三组患者一般资料比较

组别 n
平均年龄

(췍x±s,岁)
性别

(男/女)
呼吸机辅助

通气(n,%)

累及器官数量(n,%)

2个 3个 4个

AKI1期 11 3.5±1.2 6/5 11(100) 3(27.27) 4(36.36) 4(36.36)

AKI2期 15 2.8±1.1 8/7 15(100) 5(33.33) 6(40.00) 4(26.67)

AKI3期 14 3.0±1.5 8/6 14(100) 3(21.4) 5(35.71) 6(42.86)

2.2 治疗前后各项临床指标 在所有接受治疗的患 者中,行PD治疗72h后,AKI1期及 AKI2期患者
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BUN、Cr、K+和CO2CP与治疗前相比差异有统计学

意义(P<0.05),AKI3期临床指标与治疗前比较差

异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2 AKI患者PD治疗前后各项指标的比较 (췍x±s)

组别
BUN

(mmol/L)
Cr

(μmol/L)
K+

(mmol/L)
CO2CP
(mmol/L)

AKI1期

 治疗前 27.3±5.6 138.8±43.3 4.59±0.94 15.1±3.7
 治疗后 21.7±6.2a 101.5±37.2a 3.52±0.54a 18.9±4.6a

AKI2期

 治疗前 36.4±7.3 140.5±39.8 4.88±1.06 13.1±4.8
 治疗后 30.4±6.9a 101.5±37.7a 3.94±0.84a 17.2±5.1a

AKI3期

 治疗前 40.6±4.2 189.5±11.7 4.91±0.93 12.1±3.7
 治疗后 39.1±6.7 190.4±4.8 4.73±0.85 13.1±3.8

 注:与治疗前相比,a:P<0.05

2.3 疗效分析 治愈例数为20例(50.00%),死亡例

数为12例(30.00%),死亡原因为低输出量综合征3
例,多器官功能衰竭7例,DIC2例。自动出院2例

(5.00%)。AKI3期患者治愈率显著低于AKI1期患

者(P<0.05),AKI1/2期患者死亡率显著低于AKI
3期患者(P<0.05),AKI1期与2期治愈率和死亡

率差异无统计学意义(P>0.05),见表3。

表3 不同AKI分期行PD治疗的效果比较 (n,%)

组别 n 治愈 死亡

AKI1期 11 9(81.82)a 1(9.00)a

AKI2期 15 8(53.33) 7(20.00)a

AKI3期 14 3(21.43) 8(57.14)

 注:与AKI3期比较,a:P<0.05

2.4 不同AKI分期患者ICU住院时间等比较 AKI
1期、AKI2期组患者ICU住院时间较短,行PD治疗

的时间和剂量较少,提示病情恢复较快,AKI3期组患

者住院时间最长,行PD治疗时间和剂量明显高于

AKI1期和AKI2期组患者,提示预后差。见表4。

表4 不同AKI分期患者ICU住院时间、PD总液量、

PD治疗时间的比较 (췍x±s)

组别 n
平均ICU住

院时间(d)

平均PD总

液量(L)

平均PD治

疗时间(d)
AKI1期 11 4.6±3.2 8.9±4.4 4.1±1.2
AKI2期 15 7.1±2.2a 12.6±3.2a 6.1±1.2a

AKI3期 14 11.1±5.5b 22.2±6.7b 10.7±3.0b

 注:与AKI1期比较,a:P<0.05,b:P<0.01

3 讨论

小儿器官发育尚未成熟,血流动力学不稳定,肾功

能仅有成人的1/2~2/3。肾血流灌注缺乏完善的调

节机制,有效灌注不足所致的缺血性损伤是AKI的主

要原因。当受到外界损伤后,如组织缺血再灌注或手

术创伤等因素会导致炎症介质的大量释放,并通过级

联效应逐渐放大,最终产生“瀑布效应”。“瀑布效应”
会引发包括 AKI在内的多器官衰竭,因此打断炎症

“瀑布效应”是治疗AKI的关键[1,3-4]。
血液净化技术是治疗AKI的有效手段,目前临床

采用的透析技术有多种,何种透析方法为治疗AKI的

最佳选择目前尚无统一结论。PD由于具有操作简单、
血流动力学稳定、无需使用抗凝剂、有效保护残余肾功

能等特点,非常适合AKI(尤其是儿童)等血流动力学

不稳定的患者[5-6]。
本研究以RIFLE标准判断PD治疗时机对 AKI

儿童疗效的影响[7]。从一般资料上看,三组患者在年

龄、性别及累及器官方面差异均无统计学意义(P >
0.05),具有可比性。对于早期及中期患者,AKI1期

和AKI2期患者在治疗72h后临床参数BUN、Cr、

K+和CO2CP水平较治疗前明显改善(P<0.05),说
明早期采用PD可有效改善AKI;在平均住院时间、PD
总液量和治疗时间方面,AKI1期患者治疗效果优于

AKI2期患者,可见越在早期行PD治疗,对于患者的

治疗效果越好,医疗费用越低。而到AKI3期,患者治

疗前后临床参数BUN、Cr、K+ 和CO2CP均无显著性

变化,且发生8例死亡,死亡率与AKI1期、AKI2期

比较差异有统计学意义,证明如果等到患者病情进入

AKI3期才开始PD治疗,对患者病情治疗效果差,且
病死率极高。本研究结果与近年来相关的文献报

道[8-14]的结果类似,提示PD治疗在 AKI早期患者的

临床效果及预后均有积极意义,早期行PD治疗可明

显改善预后,降低住院时间,减少死亡率。
本次研究主要存在的不足:由于部分患者在入住

ICU当天发生了AKI,未能收集到发生AKI前3d的

标本,对研究结果的解释效力可能会造成影响;同时由

于受到样本量的影响,未能进行肾前性、肾性和肾后行

分类研究;同时未能联合检测血清CystatinC、β2-MG、
超敏C反应蛋白等早期诊断危重患儿并发AKI的敏

感指标[15],均有待今后扩大样本量的临床多中心的研

究进一步验证。
综上所述,PD是抢救危重儿童并发 AKI时行之

有效的血液净化方法,采用RIFLE标准中的 AKI分

期对儿童AKI的PD治疗时机选择及预后判断有指导

作用。
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