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危重儿童连续性血液净化改良管路采血的应用

刘紫徽1,霍佳雯2,李君军1,邓莉莉1

(1.湖南省郴州市第一人民医院,湖南 郴州 423000;

2.南华大学附属第二医院,湖南 衡阳 421000)

摘 要:目的 儿童枸橼酸抗凝连续性血液净化(RCA-CBP)治疗过程中,比较管路采血与血管采血的标本在电解质、血
糖、血气检测方面的差异,探讨管路采血替代血管采血的可行性。方法 选择2021年7月至2023年7月在郴州市第一

人民医院ICU接受RCA-CBP治疗的60例儿童开展研究。采用自身对照,同时收集患者血管和RCA-CBP治疗管路的

血样,比较两种血样电解质、血糖和血气检测结果的差异。结果 管路采血标本与血管采血标本中钠、钾、离子钙和血糖

差异无统计学意义(P >0.05);管路采血标本与血管采血标本中血气中酸碱值、剩余碱差异无统计学意义(P >
0.001);管路采血标本二氧化碳分压、碳酸氢根和乳酸高于血管采血标本,差异有统计学意义(P<0.05);管路采血标本

中氧分压低于血管采血标本,差异有统计学意义(P<0.05);管路采血标本与血管采血标本中 Na+、K+、iCa2+、Glu、

pH、BE一致性较好。结论 管路采血能够代替血管采血监测电解质、血糖及部分血气分析指标。
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Applicationofcontinuousbloodpurificationandimproved
pipelinebloodcollectioninchildrenwithcriticallyillness

LiuZihui1,HuoJiawen2,LiJunjun1,DengLili1

(1.TheFirstPeople’sHospitalofChenzhou,Chenzhou423000,Hunan,China;

2.TheSecondHospital,UniversityofSouthChina,Hengyang421000,Hunan,China)

  Abstract: Objective Tocomparethedifferenceinelectrolyte,bloodglucose,andbloodgasdetectionof
samplesbetweenpipelinebloodcollectionandvascularbloodcollection,andweexploredthefeasibilityofpipe-
linebloodcollectiontoreplacevascularbloodcollectionduringtheprocessesofregionalcitrateanticoagulation-
continuousbloodpurification(RCA-CBP)inchildren. Methods Thisstudywasconductedon60children
whoreceivedRCA-CBPtreatmentintheICUofTheFirstPeople’sHospitalofChenzhoufromJuly2021toJu-
ly2023.Thedifferencesofthedetectionresultsinbloodelectrolyte,bloodglucoseandbloodgasbetweenpa-
tients’bloodvesselsandRCA-CBPtreatmentpipelinewerecomparedwithself-comparison. Results There
wasnostatisticaldifferencesinsodium,potassium,ionizedcalcium,andbloodglucosebetweenpipelineblood
collectionandvascularbloodcollectionsamples(P>0.05);Therewasnostatisticaldifferencesinacid-base
valuesandbaseexcessinbloodgasofsamplesbetweenpipelinebloodcollectionandvascularbloodcollection
(P>0.05);Partialpressureofcarbondioxide,bicarbonateradical,andlacticacidwerehigherinpipeline
bloodcollectionsamplesthanthevascularbloodcollectionsamples,andthedifferenceswerestatisticallysignif-
icant(P<0.001);Thepartialpressureofoxygeninpipelinebloodcollectionsampleswaslowercomparedto
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thevascularbloodcollection,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P <0.05);Theconsistencyof
Na+,K+,iCa2+,glucose,pH,andbaseexcesswasgoodbetweenpipelinebloodcollectionsamplesandvascu-
larbloodcollectionsamples. Conclusion Pipelinebloodcollectioncanreplacevascularbloodcollectionto
monitorelectrolytes,bloodglucose,andsomebloodgasanalysisindexes.
  Keywords: children;continuousrenalreplacementtherapy;pipelinebloodcollection;electrolytes;blood

gasanalysis

  连续性血液净化(continuousbloodpurification,

CBP)是让血液通过体外半透膜缓慢清除水分和溶质

的一种治疗技术[1]。随着儿童危重症学科和CBP技

术的发展,CBP技术在儿童中的应用越来越广,可有

效治疗急性肾损伤、液体超负荷、严重全身炎症反应性

疾病、自身免疫性疾病和代谢性疾病等急危重症[2-3]。
美国肾脏基金会肾脏病预后质量倡议(KDOQI)推荐

将枸橼酸钠(RCA)作为CBP的首选抗凝方案,儿童患

者也可以采用该方案[4-5]。相较于其他抗凝方式,

RCA-BPD具有更多优点,例如抗凝效果好、透析滤器

寿命长、出血并发症少、炎症因子清除率高等[6]。然

而,RCA-CBP治疗可能会引起一些不良反应,包括低

钙、高钠等电解质紊乱,代谢性碱中毒,低血糖等[7]。
因此,在RCA-CBP操作过程中,需要定期采集血标本

进行电解质、血糖和血气分析等监测,以便调节CBP
治疗参数[8]。然而,在临床实践中,频繁进行外周血管

反复穿刺采血可能会给患儿带来极大痛苦,并增加出

血、皮下瘀斑和血肿等并发症的发生风险,同时也增加

了RCA-CBP治疗的操作难度[9]。在文献中已经有报

道成人RCA-CBP可以使用管路采血来替代血管采血

进行部分生化检测[10-12]。然而,儿童在生理和病理情

况上与成人均有所不同,因此在儿童RCA-CBP治疗

过程中,管路采血是否可以替代血管采血是值得研究

的。本研究通过比较儿童在RCA-CBP治疗过程中管

路采血和血管采血所得到的电解质、血糖和血气分析

检测结果之间的差异,来探讨管路采血是否可以替代

血管采血的可行性。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2021年7月至2023年7月

郴州市第一人民医院ICU行RCA-CBP治疗的60例

患儿纳入研究,其中男33例,女27例,年龄0.5~12
岁,平均年龄为(4.27±1.06)岁。基础疾病包括:急性

肾功能损伤35例,多脏器功能衰竭12例,爆发性心肌

炎5例,溶血尿毒综合征4例,噬血细胞综合征4例。

1.1.2 纳入标准 ①接受枸橼酸钠抗凝的CBP治

疗,需要进行电解质、血糖和血气分析监测;②年龄在

28d~14岁的儿童;③患儿监护人签署知情同意书。

1.1.3 排除标准 ①治疗过程中动静脉反接者;②肝

功能衰竭患儿;③凝血功能障碍患儿。本研究经本院

医学伦理委员会批准同意。

1.1.4 仪器与试剂 仪器设备使用费森公司生产的

血滤 机(型 号:Multifiltrate),滤 器(型 号:AV400s/

AV600s/AEF03),一次性无菌单针双腔中心静脉导管

套件(直径分别为6.5Fr/8.5Fr/12Fr)以及沃芬公司

生产的床旁全自动血气分析仪(型号:GEMPremie-
r3000),抗凝采用4%枸橼酸钠溶液(四川绵竹鸿基制

药有限责任公司,批号 H20055065,规格为200mL:8
g)。

1.2 方法

1.2.1 连续性血液净化治疗方法 采用了连续静脉

-静脉血液滤过(CVVH)的枸橼酸钠抗凝模式,血流

速度设定在每公斤体重3~5mL/min。初始枸橼酸

钠的用量设置为血流速度乘以1.6mL/min,治疗剂

量为每公斤体重25~35mL/min。在管路连接过程

中,先进行肝素预充,然后再填充生理盐水到管路中。
当管路+滤器的容积超过患儿血容量的10%,则使用

去白细胞悬浮红细胞、血浆或稀释的白蛋白来填充管

路。动脉和静脉通过正接方式连接,4%枸橼酸钠通过

动脉引血端以三通连接方式输液泵泵入,10%葡萄糖

酸钙通过静脉回血端以三通连接方式由微量泵泵入,
并根据患者血液中离子钙(iCa2+)浓度进行调整。

1.2.2 采血方法 采用改良的管路采血方法,无需中

断治疗,在输入枸橼酸钠前,将带有一个肝素帽的三通

连接在动脉引血近心端,接下来,准备一个1mL的采

血针筒,并排除空气,使用直径在20号以下的针头,然
后,对采血点进行规范消毒,并快速顺时针旋转三通

180°,以使肝素帽端与血液联通。在3~5s内,采集

0.5mL的血液净化管路血样。采集完成后,立即逆

时针旋转三通180°,并同时抽取血管血样。采血之

后,立即进行床旁化验。

1.2.3 检测指标 使用床旁血气分析仪检测两组血

液标 本 中 多 个 指 标:钠 (Na+ )、钾 (K+ )、离 子 钙

(iCa2+)、碳酸氢根(HCO-
3 )、酸碱度(pH)、二氧化碳

分压(PCO2)、氧 分 压 (PO2)、剩 余 碱 (BE)、血 糖

(Glu)、乳酸(Lac)。

1.3 统计学方法 数据应用SPSS26.0软件处理,计
量资料以(췍x±s)表示,采用配对t检验,当P <0.05
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时差 异 具 有 统 计 学 意 义。采 用 GraphPadPrism
9.0.2软件绘制Bland-Altman散点图,分析两种采血

方式检测值的一致性。

2 结果

2.1 两种采血方法电解质和血糖对比结果 管路采

血标本与血管采血标本之间的钠、钾、离子钙和血糖结

果比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 两种采血方法血气分析对比结果 管路采血标

本与血管采血标本的pH 、BE值的差异无统计学意义

(P>0.05);管路采血标本中的HCO-
3 、Lac和PCO2

值均高于血管采血标本,差异具有统计学意义 (P<

0.001);管路采血标本的PO2 值低于血管采血标本,
差异具有统计学意义 (P<0.001)。见表2。

表1 两种采血方法电解质和血糖比较结果

单位:mmol/L  

检验 n 管路采血 血管采血 t P

Na+ 60 137.23±4.35 136.43±4.53 0.884 0.380
K+ 60 3.88±0.32 3.91±0.26 -0.412 0.682
iCa2+ 60 0.99±0.11 1.00±0.03 -0.687 0.495
Glu 60 7.29±0.55 7.35±0.78 -0.466 0.643

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

表2 两种采血方法血气分析比较结果

检验 n 管路采血 血管采血 t P

pH 60 7.36±0.05 7.38±0.06 -1.628 0.109
PCO2/kPa 60 3.90±0.46 3.61±0.28 4.164 <0.001
PO2/kPa 60 5.00±0.42 11.92±0.68 -61.519 <0.001
BE 60 -8.39±0.73 -8.42±0.92 0.217 0.829
Lac/(mmol·L-1) 60 2.11±0.07 1.82±0.03 23.601 <0.001
HCO-3/(mmol·L-1) 60 26.24±1.91 23.65±2.35 -5.637 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 两种采血方法 Na+、K+、iCa2+、Glu、pH、BE的

一致性比较 经Bland-Altman分析 Na+1.67%(1/

60)的点在95%一致性界限以外,差值的绝对值最大

为5.46mmol/L;K+3.33%(2/60)的点在95%一致

性界限以外,差值的绝对值最大为0.42mmol/L;

iCa2+3.33%(2/60)的点在95%一致性界限以外,差

值的绝对值最大为0.21mmol/L;Glu5.00%(3/60)
的点在95%一致性界限以外,差值的绝对值最大为

1.51mmol/L;pH10.00%(6/60)的点在95%一致性

界限以外,差值的绝对值最大为0.15;BE6.67%(4/

60)的点在95%一致性界限以外,差值的绝对值最大

为4.15。见图1。

注:A.Na+一致性比较;B.K+一致性比较;C.iCa2+一致性比较;

D.Glu一致性比较;E.pH一致性比较;F.BE一致性比较。

图1 两种采血方法Na+、K+、iCa2+、Glu、pH、BE一致性比较结果
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3 讨论

传统的管路采血方式存在一些不足,包括繁琐的

操作步骤、需要暂停治疗以及容易导致机器报警和缩

短滤器使用寿命[13]。相比之下,改良后的管路采血方

式操作更加简便,不需要暂停治疗。改良方式是在输

入枸橼酸钠之前的动脉引血近心端连接三通和肝素

帽。在不采血的时候,肝素帽不与血液联通,只有在准

备采血时,快速旋转三通180°将肝素帽与血液联通。
使用1mL采血针筒,排尽空气,并选择20号以下直

径的针头。对肝素帽采血点进行规范消毒,并在3~5
s内采集血透管路血0.5mL。采集完毕后再次快速旋

转三通180°,使肝素帽采血点与血液不再联通。通过

这种改良的管路采血方式,可以提高采血效率,减少机

器报警,并延长滤器的使用寿命。因此,改良的管路采

血方式相比传统方式更加简便,不需要暂停治疗,具有

更好的效果。本实验显示,改良的管路采血方法不会

破坏管路的密闭性,也不会影响滤器的正常使用,而且

不会导致血滤机故障。这种方法简化了管路采血的操

作步骤,因此可以被临床推广。此外,还可尝试在此基

础上设计出专用的采血连接管路进一步增强操作的便

捷与安全性。需注意的是在进行导管采血时需要注意

速度不可过快,由于速度过快会导致采血点管内负压

过大,有使枸橼酸钠逆流的可能,影响检测结果。当离

子钙检测结果相差较大时须复测,所以在管路采血时

不宜太快,本实验经验为一次管路采血时间应>3s。
在局部枸橼酸钠抗凝的CBP治疗过程中,发现管

路采血与外周血管采血在监测电解质和血糖指标方面

没有统计学意义的差异。这表明管路采血可以作为监

测患者电解质和血糖的替代方法。这与杨曼[10]、代明

金等[11]在成人方面的研究结果相一致。管路采血与

血管采血之间在PCO2、PO2、HCO-
3 、Lac值方面存在

显著差异,其中,管路采血的PCO2、HCO-
3 、Lac检测

值较血管采血偏高,而管路采血的PO2 检测值则较血

管采血偏低。这一差异的原因可能是本研究血管采血

标本均为外周动脉血,管路血来自于已被身体组织利

用后的静脉血,其PCO2、HCO-
3 、Lac含量高于未被组

织利用的血管采血所采集的动脉血,而PO2 则明显低

于血管采血值[14]。有文献显示[15],正常动脉血的pH
比静脉血高0.03,pH差值0.03对临床治疗无明显影

响。本研究显示管路采血与血管采血监测pH、BE差

异无统计学意义。经Bland-Altman分析,两种采血方

式在Na+、K+、iCa2+、Glu、pH、BE检测方面均有良好

的一致性,其差值的绝对值最大分别为5.46mmol/L、

0.42mmol/L、0.21mmol/L、1.51mmol/L、0.15、

4.15,这种相差幅度在临床上是可以接受的,因此枸橼

酸钠抗凝连续性肾脏替代治疗管路采血与血管采血测

定的结果具有较好的一致性,管路采血可以代替血管

采血进行Na+、K+、iCa2+、Glu、pH、BE监测。另外血

管采血增加儿童疼痛刺激,降低患儿的治疗依从性,且
易出现穿刺部位渗血、淤青和血肿等并发症,而管路采

血则无这种情况。
综上所述,儿童RCA-CBP治疗中,管路采血可替

代外周血管采血监测电解质、血糖及部分血气分析指

标。在危重症儿童救治过程中,血管条件差,往往存在

有效循环血容量不足或四肢水肿等情况,外周血管穿

刺困难。RCA抗凝连续性血液净化治疗需要多次采

集血标本监测电解质、血糖和血气分析等,管路采血替

代血管采血的方式值得临床推广。
本研究局限性:①本研究纳入的是管路为正向连

接的情况,而由于儿童血管条件因素,有时治疗需反向

连接才能引血顺畅,故还需要进一步探讨管路连接为

反向时的情况;②RCA-CBP治疗模式有多种,本研究

只纳入了最常用的CVVH模式,在其他治疗模式中的

适用性仍需进一步研究。
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