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1  血液净化概述

吸附剂在化工、轻工、食品、制药等生产领域

早已普遍应用，近些年来，随着生物医学工程学的

迅速发展，对吸附剂在医学临床方面的应用进行了

大量的研究工作，取得了显著的成绩，已发展成为

生物医学工程学的一个重要分支。这不仅为吸附剂

开辟了一个新的应用领域，同时也为医学临床提供

了新的治疗手段。

目前，吸附剂在医学上的典型应用是血液净

化，血液净化是清除血液中毒物和致病物的重要方

法，包括血液灌流、血液滤过、血液透析等。近年

来，我国的血液净化技术已获得一定的发展，吸附

剂血液灌流已用于尿毒症、急性药物及毒物中毒与

肝性脑病的治疗。血液净化不仅关系到疾病本身的

治疗，还关系到血液和血液制品的安全问题，特别

是输血后病毒感染，引起了国内外的普遍关注，并

出台了相关对策。应用血液净化吸附剂去除血液制

品中的有毒物, 也是血液净化的一个重要方面。

2  血液净化吸附剂的基本要求

在血液净化过程中，吸附剂与人血液直接接

触，所以吸附剂必须满足如下要求: ①对人体无

毒、无过敏反应；②具有稳定的化学性能，与人体

血液接触不发生任何化学变化；③吸附剂颗粒具有

稳定的几何尺寸，不发生形变；④具有较好的机械

强度，不易破碎，不脱落颗粒；⑤优良的血液相容

性。

3  血液净化吸附剂的分类及研究进展

3.1 活性炭   活性炭是一种多孔性高比表面积吸

附剂，由某些动、植物材质经高温炭化、活化过程

制成。活性炭的吸附具有广谱性，尤其对许多水溶

性极性物质具有很好的吸附性能，吸附速度快、吸

附容量高，但吸附选择性低，不能有效的吸附清除

与蛋白结合的大分子有毒物质，比较适合于吸附低

分子质量的有毒物质。

3.1.1  医用活性炭的处理  活性炭用于血液净

化，预先须经严格的评价、测定和预处理，一般包

括强度测定、酸洗、表面清洗、包膜、高温消毒等

过程。

3.1.2  活性炭的临床应用  活性炭来源广泛易得，

价格便宜，于六十年代开始普遍用于临床抢救急性

药物中毒。尿毒症、肝性脑病患者，取得较好的临

床效果。但是，活性炭的颗粒形状不规则，机械强

度较差，一经磨擦容易脱落炭粒，造成微细血管栓

塞，为了减轻炭粒的脱落和改善血液相容性，使用

前应进行严格的筛选，预处理和评价工作，并要经

包膜处理。在这方面Van Wagenen等做了较详细的工

作[1]。

七十年代开始，Chang T率先用白蛋白火棉胶

包裹活性炭制成微胶囊血液灌流[2]，既提高了血液

相容性又防止了炭微粒的脱落，而且包裹后的活性

炭吸附性能并无明显改变，使活性炭吸附剂的血液

灌流进入临床实用阶段。

我国于七十年代末期对血液灌流及其吸附剂

进行了研究，八十年代初期，徐昌喜等报道了交联

琼脂糖包裹活性炭的研究[3,4]，并开始用包膜活性

炭通过血液灌流抢救急性药物中毒患者[5]，获得了

满意的疗效。

活性炭用于血液灌流清除人体血液中某些

内、外源性有毒物质已普遍用于临床，并取得了满

意的临床治疗效果。用于治疗肝衰竭、尿毒症患者

也取得了一定的疗效，对肌酐、尿酸、胍类具有很

高的清除率，通过血液灌流可使肝性脑病患者病情

明显好转。但活性炭不能有效的吸附尿素、磷酸

盐，不能脱水，所以活性炭吸附置用于治疗尿毒症

患者往往要和超滤器或透析器结合使用。

为了完善活性炭在临床上的应用，国内外近

些年来开展了对活性炭的成形技术、使用方式和提

高其吸附性能进行了研究，并取得了较快的进展。

陆续出现了各种亲水凝胶、高分子材料包膜的活性
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炭、含炭纤维、炭膜以及炭纤维织物等各种形式的

医用活性炭吸附剂。改进了的活性炭吸附剂，不同

程度地改善了其使用性能。

3.2  树脂  树脂在医学领域的应用开始于四十年

代末期，例如，1944年Steinberg发表了用离子交

换树脂除掉血液中的钙[6]，以代替枸缘酸钠做抗凝

剂的工作。证明了用阴离子交换树脂处理血液，其

抗凝效果与肝素化效果相同。

1948年Muirhead和Reid首先提出了树脂型人

工肾[7]的概念，用AmberlitIR-100H树脂进行了动

物实验，结果表明能清除尿素和肌酐，但清除效率

较低。此后Rosenbaum等人用Amberlite IR-120，

IRA-900等各种离子交换树脂对尿毒症、急性肝衰

竭患者进行血液灌流治疗[8]，发现对尿素氮、血氨

有明显的清除效果，并发现阴离子交换树脂对未结

合胆红素及巴比妥类药物有良好的清除效果，但对

血小板破坏严重。又因离子交换树脂和血液中电解

质由于发生交换反应，破坏血中的电解质平衡，所

以离子交换树脂在血液灌流方面的应用受到了限

制，至今未能广泛应用。

3.2.1  吸附树脂的化学结构   吸附树脂以吸附作

用为其使用特征，吸附树脂不带离子交换基团，使

用过程中不发生离子交换反应。

吸附树脂按化学结构可分成极性吸附树脂和

非极性吸附树脂两大类。苯乙烯-二乙烯苯型吸

附树脂是典型的非极性吸附树脂，国产NK-103，

NK-107，NK-110，D-14，D-12及美国的Amberlite 

XAD-1至XAD-4都是非极性吸附树脂。在树脂的交联

网状结构骨架上带有某些极性基团的称为极性吸附

树脂，极性吸附树脂往往带有酯基、羟基、酰胺

基、烷氧基等极性基团。

在树脂的制备过程中，根据使用的需要，可

以制备具有不同骨架和带有各种不同极性基团的极

性吸附树脂，使其对一定化学结构的物质具有选择

性吸附。

3.2.2  吸附树脂的物理结构   吸附树脂的物理结

构包括树脂的比重、密度、强度、孔隙率、孔径、

比表面积等物理性能。实际应用中，强度、孔径和

比表面积是衡量树脂性能的主要标志。①孔径：吸

附树脂和其他吸附剂一样是一种多孔性物质，在树

脂内部结构中存在无数大大小小的孔和连接这些孔

的孔道，孔和孔道是在树脂的合成过程中通过致孔

剂的致孔作用形成的，在树脂内部结构中孔的大小

是呈一个连续分布状态。实际应用中用平均孔径来

表示孔径的大小；②比表面积：树脂的表面积是

指树脂球体外表面积和内部孔及孔道提供的表面

积的总和，比表面积即是单位重量树脂的表面积

(m2/g)。树脂的外表面积和内表面积相比，可以忽

略不计。吸附树脂的比表面积一般都在几百平米，

最高可达1 000m
2。1g粒径为lmm的树脂的外表面积

为 0.6m2。所以树脂的比表面积主要由树脂内部的

孔和孔道内表面提供。

3.2.3  吸附树脂的特点  ①可以人为地控制化学

结构、孔径、比表面积，使其具有选择性吸附；②

可以再生，针对被吸附物质的结构和性质可以一个

合适的洗脱剂，将被吸附物质洗脱，洗脱后树脂可

以重复循环使用。常用的洗脱剂有甲醇、乙醇、丙

酮、丙醇、二氧六环、甲苯、稀酸、稀碱等；③吸

附树脂都是交联网状结构，绝大多数都是通过C-C

键，C-H键构成，不易发生降解，具有很好的化学

稳定性，并具有较好的耐辐射性能，通常可以用辐

射和高温进行消毒；④机械强度好，合成吸附树脂

为球形交联共聚物，形状规则，不易脱落颗粒。 

3.2.4  吸附树脂的研究进展  吸附树脂用于血液

灌流是从Rosenbaum的研究工作开始的，1970～

1971年他用Amberlite XAD-2吸附树脂对药物中毒

动物模型做了灌流实验[8,9]。此后并对药物中毒患

者进行了临床治疗。1976年Rosenbaum用Amberli-

teXAD-4吸附树脂进行临床实验[10]，取得了更好的

临床效果。

我国南开大学高分子化学研究所自七十年代

末开始吸附树脂的研究工作以来，在血液净化高分

子吸附材料方面已取得了大量研究成果。1988年，

南开大学俞耀庭等人用小牛胸腺DNA与火棉胶混合

并吸附在大孔炭化树脂上，对数10例系统性红斑

狼疮患者进行血液灌流[11]，并取得了良好结果。

1999年，南开大学郭贤权等人以醋酸乙烯酯为单

体，二乙烯苯为交联剂，制得大孔共聚物，经皂

化、活化后，偶联IgG制得免疫吸附剂[12]，其对人

血清中的乙型病毒性肝炎表面抗原(HbsAg)且有良

好的吸附性能，且稳定性好，可望用于血液灌流辅

助治疗乙型病素性肝炎病患者。

3.3 炭化树脂  炭化树脂是将球形合成树脂经过中

温预烧，500℃～800℃无氧高温碳化，通入水蒸汽

活化后得到的产物。炭化树脂基本结构骨架与活性

炭近似，对水溶性的极性物质具有很好的吸附性

能，属于广谱性吸附剂。炭化树脂呈球形，表面光

滑，比表面积可达1 000～1 600m
2/g，在结构和吸

附性能上兼具吸附树脂和活性炭二者的特点，尤其

对小分子物质如巴比妥、苯巴比妥、安眠酮、肌
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酐、尿酸等都具有较好的吸附。

炭化树脂的显著特点是具有较高的机械强度，

不易脱落颗粒，易于用亲水材料包膜。炭化树脂经

过酸、碱、乙醇处理后烘干，利用火棉胶包膜可将

小牛胸腺DNA固定于碳化树脂表面制成碳化树脂DAN

免疫吸附剂[13]。杨彦等人将DNA包埋在炭化树脂制

成的免疫吸附剂上用于治疗系统性红斑狼疮患者，

疗效显著，无毒副作用，无热源，获得临床应用成

功[14,15]。

3.4  生物医用吸附剂发展前景  活性炭的选择性

较差而各类树脂因品种有限，还不能满足医学的需

要，各种针对性吸附剂的研究因此而展开。

4  生物医学吸咐剂发展前景

4.1  生物医用亲和吸附剂  生物医用亲合吸附剂

是将配体、酶、抗体、抗原和受体等与高分子载体

相结合依据配体，酶、抗体或抗原、受体等与特殊

吸附质之间的专一性识别而进行清除解毒。诸如固

载手性氨基酸配体形成高分子金属络合物，可以

选择性地识别D，L-氨基酸[16]，可用于分离氧氟沙

星、氨基酸及衍生物、苯妥英类代谢物、多巴胺

等[17]。聚丙烯酸铜离子络合物[18]和海藻酸铜离子

络合物[19]可以配位吸附尿素；含环状多醛配体的

高分子吸附剂可以较高容量吸附尿素[20] ；通过在

高分子吸附剂上键联合适的配体如廉价易得的吲

哚-3-乙酸(IAA)，分别以不同长度的多胺作为悬

臂[21]，或以纤维素为载体，以(磺酸基+胆固醇)的

双亲基团为配基的双亲型吸附剂[22]，可以高选择

性地清除低密度脂蛋白(LDL)；用多肽或氨基酸作

为高分子配体可以选择性地吸附非结合性胆红素
[23,24] ；利用高分子将超氧化物歧化酶(SOD)微胶囊

化后可以清除体内过多的超氧负离子；固载化β-

环糊精的高分子吸附剂可以依据β-环糊精的类酶

活性吸附清除各种内源性或外源性毒物[25-27]。

4.2  琼脂包嵌凹凸棒吸附剂  二十世纪末，光敏

灭活血液病毒成为受人关注的课题，针对病毒灭活

后血浆中光敏剂亚甲蓝(MB)和二甲基亚甲蓝(DMMB)

的去除，重庆医科大学生物医学工程材料研究室开

展了琼脂包嵌凹凸棒吸附剂的血液净化研究。

该吸附剂采用无机富镁硅酸盐矿土凹凸棒经

稀酸浸泡，蒸馏水洗涤、烘干处理后作为吸附剂心

材，琼脂作为生物膜材料，二者充分混匀后在石蜡

油中加压喷射成珠。制得的琼脂包嵌凹凸棒珠经环

氧氯丙烷交联、彻底去交联剂、去杂质、再经装瓶

密封后高压灭菌处理得到产品。实验发现交联琼脂

包嵌凹凸棒珠具有良好的血液相容性，对一些阳离

子型药物有较强去除能力而对血液正常成分影响甚

微[28-31]。

与活性炭吸附剂相比，交联琼脂包嵌凹凸棒

珠选择性更好，与树脂型吸附剂相比，其亲水表面

具有更好的血液相容性，加之原材料易得，加工处

理容易，是一种很有开发价值的新型血液净化吸附

剂。
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