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血液透析用于慢性肾衰竭合并急性心力衰竭临床
治疗的价值研究

于庭婷
海军第971医院崂山医疗区Ǔ山东Ǔ青岛Ǔ266100

摘Ȟ要：在临床实践中，慢性肾衰竭（CRF）与急性心力衰竭（AHF）的合并症常常对患者的生命构成严重威
胁。这两种疾病常常相互影响，形成恶性循环，增加治疗难度。本文旨在深入探讨血液透析在处理这类复杂病情中的

应用价值，以期为临床治疗提供新的思路和策略。
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1��引言

在临床医学的广袤领域中，慢性肾衰竭（CRF）与急
性心力衰竭（ACLF）的并发构成了一个严峻的挑战，对
患者的生命质量和预后产生深远影响。CRF是由于肾脏功
能持续性、不可逆地降低，导致体内废物和液体积聚，

引发一系列代谢和电解质紊乱，而ACLF则是心脏泵血功
能急性减退，表现为循环系统的失代偿。当这两种疾病

叠加时，患者往往面临更为复杂且危险的病情，因此，

寻找有效的治疗策略以改善预后成为医生与研究人员的

重要任务。

血液透析作为一种有效的肾脏替代疗法，通过模拟

正常肾脏功能，清除血液中的废物和多余水分，为CRF患
者提供生命支持。然而，当CRF患者并发ACLF时，血液
透析的作用变得更为复杂且微妙。一方面，透析能够缓

解肾脏的代谢负担，通过改善体内环境，间接减轻心脏

的额外压力；另一方面，透析过程可能带来额外的生理

冲击，例如血流动力学改变和电解质波动，这可能对已

受损的心脏功能产生不利影响。因此，血液透析在这一

群体中的应用，不仅需要考量其对肾功能的直接影响，

还需注重对心脏功能的综合效应以及可能带来的并发症

风险。

2��慢性肾衰竭和急性心力衰竭的基本概念

慢性肾衰竭（CRF）和急性心力衰竭（ACLF）是
两种独立的临床病症，但它们在临床上经常相互交织，

形成复杂的病况。理解这两者的定义、病因以及发病机

制，是探讨血液透析在合并症治疗中作用的基础。

2.1  慢性肾衰竭，顾名思义，是一种长期进展的疾
病，其特征是肾功能的持续且不可逆地降低。根据肾小

球滤过率（GFR）和血肌酐水平，国际肾脏病学会将其
分为五个阶段，从G1（肾功能正常）到G5（终末期肾

病，通常需透析或肾移植）。慢性肾衰竭的病因多样，

包括糖尿病肾病、高血压肾病、肾小球肾炎、多囊肾、

药物或毒物损害等。肾脏的主要功能是过滤血液，通过

生成尿液来排泄废物和多余液体，维持体内电解质和酸

碱平衡。当肾功能受损时，这些过程受阻，导致血液中

尿素氮、肌酐等代谢废物堆积，引起水、钠潴留，以及

电解质和酸碱平衡紊乱，进而引发一系列临床症状，如

疲乏、水肿、食欲不振、恶心、呼吸困难等。

2.2  相比之下，急性心力衰竭是心脏泵血功能的急
性减退，表现为体内循环系统的失代偿。心力衰竭可分

为左心衰竭、右心衰竭和全心衰竭，其中左心衰竭最为

常见，因左心室泵血功能下降，导致肺循环淤血，引起

呼吸困难、咳嗽及咳泡沫痰等症状。急性心力衰竭的触

发因素多种多样，包括急性冠状动脉综合征、心肌炎、

心律失常、急性肺动脉栓塞，以及慢性心脏疾病的急性

恶化。发病机制上，心脏可能因心肌损伤、心肌肥厚、

心脏负荷过重等原因，导致心室不能有效充盈或射血。

心脏泵血功能的减退，又可进一步加重全身器官灌注不

足，形成恶性循环。

在两者的并发情况下，慢性肾衰竭患者由于肾脏无

法正常清除体内废物，可能会导致体内毒素水平上升，

加重心脏的负担，而心力衰竭又可能通过心输出量减

少，影响肾脏的灌注，进一步损害肾功能。此外，心力

衰竭时的液体积聚和水肿，使得血液透析的液体管理更

为复杂。因此，对这两种疾病的深入了解，对于制定个

体化、多学科的治疗策略至关重要。血液透析不仅要考

虑改善肾功能，还需考虑到对心功能的影响，以及如何

在透析过程中最小化可能带来的并发症风险。

3��血液透析治疗的原理与技术

血液透析治疗的原理与技术是慢性肾衰竭患者生命
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维持的重要支柱。它通过模拟肾脏的过滤功能，清除血液

中的毒素和多余水分，减轻患者症状，稳定电解质平衡，

从而改善患者的生活质量和预后。血液透析的实施主要依

赖于透析机、透析器、透析液和血管通路四大要素。

3.1  透析机作为整个治疗过程的核心，通过精确控制
的血流速度、压力和温度，确保血液在透析器中进行有

效的过滤。透析器，通常由半透膜构成，允许小分子废

物和水分通过，而保留大分子蛋白质和血细胞。血液在

经过透析器时，毒素如尿素、肌酐和电解质在浓度梯度

的作用下通过半透膜，进入透析液中被清除。

3.2  常用的血液透析治疗方案包括常规透析和持续性
低效透析（CRRT）。常规透析，也称为间歇性透析，通
常每周进行3次，每次约4小时，适用于大多数肾衰竭患
者。CRRT则是连续、低速的透析方式，可24小时进行，
适用于病情危重或需要长期支持的患者，如急性肾损伤

或急性肾功能衰竭。

3.3  在血液透析过程中，建立可靠的血管通路至关
重要。常见的血管通路有自体动静脉内瘘、中心静脉导

管和移植物（如人造血管）。自体动静脉内瘘是最理想

的通路，通过手术将一条动脉和一条静脉吻合，形成血

流通道，长期使用创伤小，并发症较少。然而，部分患

者由于血管条件限制，可能需要使用中心静脉导管或移

植物，这些通路虽然短期生存率高，但长期并发症如感

染、血栓形成的风险相对较高。

3.4  治疗过程中，透析液的配制和管理也是关键环
节。透析液通常由纯净水、电解质、缓冲液和抗凝剂组

成，其配方需要根据患者的具体情况（如毒素水平、电解

质平衡、酸碱平衡）进行调整。抗凝剂的使用，如肝素，

旨在防止血液在透析器内凝固，但过量或不当使用可能引

发出血风险，因此，抗凝剂的剂量调整需谨慎进行。

3.5  血液透析的疗效在很大程度上取决于透析充分
性，即在一定时间内清除体内废物的程度。常用指标包

括Kt/V（清除率×透析时间/血浆容积）和URR（尿素清
除率）。理想的Kt/V值通常在1.2-1.4之间，URR应大于
65%，以确保毒素的有效清除。

3.6  然而，血液透析并非无风险，潜在的并发症包
括透析失衡综合征、透析相关性低血压、透析器反应、

透析器失功和透析器相关性溶血等。为了减少这些并发

症，临床医生需要密切监测患者在透析过程中的血流动

力学、电解质和酸碱平衡，以及透析液的使用情况。

4��急性心力衰竭的临床表现与诊断

急性心力衰竭，作为心脏功能突然恶化的临床综合

征，其症状和体征通常与心脏泵血能力的迅速下降紧密

相关。了解这些特征性的临床表现，对于早期诊断和及

时治疗至关重要。

4.1  症状
呼吸困难：这是急性心力衰竭最常见的症状。患者

常在休息或轻微活动后出现气喘、呼吸急促，严重时可

表现为端坐呼吸，即患者需要坐着以减轻呼吸困难。

咳嗽与咳痰：患者可能会出现干咳或咳泡沫痰，尤

其是在夜间，泡沫痰的出现往往提示肺部液体积聚，即

肺水肿。

乏力与疲劳：心力衰竭时，心脏泵血不足，导致全

身组织和器官氧供减少，患者会感到极度乏力、易于疲

劳，活动耐量下降。

水肿：急性心力衰竭时，心脏泵血能力降低，导致

体液在身体的组织间隙中积聚，引起不同程度的水肿，

最常见的部位是脚踝、脚和腹部。

心悸与胸痛：患者可能会感到心跳加速或不规则，

以及心前区不适或疼痛，这可能是由于心脏负荷增加或

心肌缺血引起。

4.2  体征
肺部湿啰音：医生通过听诊，可发现患者肺部有明

显的湿啰音，这是肺部液体积聚的直接证据。

心脏扩大的体征：心脏超声检查可能显示心脏增大，

尤其是左心室扩张，这是心力衰竭的典型影像学特征。

心动过速：心率加快，通常超过100次/分钟，尤其是
休息时。

低血压：急性心力衰竭可能导致血压下降，尤其是收

缩压降低，这是由于心脏泵血能力减退和血容量减少。

颈静脉充盈：在坐位或立位时，患者可能观察到颈

静脉充盈，这提示体循环静脉压力升高。

4.3  诊断手段
诊断急性心力衰竭通常需要结合临床表现、体格检

查以及一系列辅助检查，包括：

心电图（ECG）：有助于发现心律失常、心肌缺血
或心肌梗死的证据。

超声心动图：是诊断心力衰竭的关键工具，可以评

估心室大小、心功能、瓣膜功能以及是否存在异常血流

动力学。

血液检测：血液肌钙蛋白、脑钠肽（BNP）或其前
体NT-proBNP的检测有助于判断心肌损伤和心力衰竭的严
重程度。

胸片或CT：排除肺部感染、肺栓塞等可能的诱因，
评估肺水肿的程度。

肾功能检查：测量肌酐、尿素氮，评估肾脏功能，
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因为肾功能不全可能促进或加重心力衰竭。

诊断急性心力衰竭需要全面评估患者的临床状况，

结合体征和实验室检查结果，并排除其他可能的诱因。

在慢性肾衰竭合并急性心力衰竭的患者中，这些临床表

现和诊断标准更加复杂，需要医生具备丰富的临床经验

和敏感的鉴别诊断能力，以制定合适的治疗方案，优化

患者预后。

5��血液透析在急性心力衰竭治疗中的应用

血液透析作为一种有效的肾脏替代疗法，在急性心

力衰竭（ACLF）治疗中的应用日益受到关注。对于慢性
肾衰竭合并ACLF的患者，血液透析不仅有助于改善肾脏
的代谢功能，减轻体内毒素积累，还能通过调节体内液体

平衡和电解质，减轻心脏的负担，从而改善心功能。多项

随机对照研究（RCT）表明，血液透析作为常规内科治疗
的补充，能够显著提升这类患者的临床治疗效果。

血液透析在急性心力衰竭中的应用优势主要体现在

以下几个方面：

5.1  快速改善液体潴留：急性心力衰竭患者常伴有严
重的体液积聚，透析能够快速清除过多的液体，缓解肺水

肿和外周水肿，从而减轻呼吸困难和其他呼吸系统症状。

5.2  调整电解质平衡：透析能有效纠正血液中堆积的
电解质紊乱，如钾离子过高（高钾血症）或钙、磷代谢

失调，这些电解质异常往往在心力衰竭患者中常见，对

心脏功能构成威胁。

5.3  降低毒素水平：血肌酐和尿素氮等代谢废物的积
累会加重心肌的毒性负担，血液透析能够及时清除这些

毒素，改善心肌功能。

5.4  减轻心脏负担：通过改善肾脏功能，血液透析有
助于减少心脏的代偿性工作负荷，有助于心肌的休息和

恢复。

然而，血液透析在治疗急性心力衰竭时也存在局

限性：

（1）透析相关并发症：如透析失衡综合征、透析相
关性低血压、透析器反应等，这些并发症可能在透析过

程中发生，对患者带来额外的负担。

（2）高输出状态：对于心功能已经受损的患者，血
液透析可能导致血流动力学的剧烈波动，尤其是在高血

流速度下，可能加重心力衰竭。

（3）透析模式和参数的选择：不同透析模式（如
血液透析、单纯超滤或序贯透析），频率（隔天或每

天），时长（2-4小时）和血流速度（150-200ml/min）的
选择，对治疗效果和并发症风险有显著影响，个体化选

择尤为重要。

（4）对抗凝治疗的需求：透析过程中的抗凝治疗，
如肝素的使用，需要精确控制，以防止出血风险，而出

血可能导致循环系统的进一步不稳定。

因此，对于慢性肾衰竭合并急性心力衰竭的患者，

血液透析的运用需在严格监控与个体化治疗策略的指导

下进行。医生需要充分评估患者的病情，包括心功能、

肾功能、全身状况以及可能的并发症风险，依据最新的

临床指南，选择合适的透析模式和参数，以实现心肾功

能的同步改善，降低并发症的发生，最终改善患者预

后。未来的研究，应进一步探索优化透析方案，以期在

提供高效治疗的同时，降低潜在风险，提高患者的生活

质量。

6��研究结果与讨论

经过一系列严谨的临床研究，血液透析在慢性肾衰

竭合并急性心力衰竭患者中的应用价值得到了充分的验

证。研究结果显示，血液透析作为常规内科治疗的补

充，能够显著提升患者的临床总有效率，改善心功能指

标，如左心室射血分数（LVEF）和N末端脑钠肽前体
（NT-proBNP），同时也对肾功能指标，如血肌酐和尿素
氮，产生积极影响。观察组患者的LVEF明显升高，NT-
proBNP水平降低，血肌酐和尿素氮下降，这些变化表明
血液透析在改善心肾功能方面具有明确的益处。

当前的研究已经证明，血液透析在改善心肾功能和

减轻症状方面具有显著效果，但它对患者长期预后的影

响以及对并发症风险的潜在降低作用仍有待进一步研

究。例如，不同透析模式（如血液透析、单纯超滤或序

贯透析）的疗效比较，以及透析参数优化对患者预后的

影响，都是未来研究的热点。此外，如何在透析过程中

更好地管理电解质平衡，以及如何减少透析相关并发

症，如透析失衡综合征和透析器反应，也是临床实践中

亟需解决的问题。

值得注意的是，虽然血液透析已显示出的临床益处

令人鼓舞，但其个体化应用仍需进一步探索。例如，对

于心功能较差的患者，可能需要更为谨慎地选择透析模

式，适当调整透析频率和时长，以防止血流动力学波动

过大。同时，透析过程中抗凝治疗的精准管理也至关重

要，以避免出血风险。
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