
血液滤过在移植肾功能延迟恢复治疗中的应用  

    移植肾功能延迟恢复(Delayed graft function, DGF)发生率很高，在移植肾功能恢复之前，血液净化

治疗是必要的，在治疗中除了有效清除代谢产物，保持水、电解质及酸碱平衡之外，维持血液动力学的稳定性

对移植肾功能的恢复以及减少并发症的发生是至关重要的。目前国内普遍采用血液透析治疗DGF，而应用血液

滤过治疗DGF报道较少，本文分析了1999年1月~2001年6月我院26例DGF患者分别应用血液滤过和血液透析的

疗效。 

    

1  病例与方法 

    1.1  病历资料 

    26例DGF病人中男性15例，女性11例；年龄22~72岁，平均(42.6±17.9)岁；随机分为2组：血液滤过组

(HF组)和血液透析组(HD组)，各13例，2组病人在性别、年龄、DGF原因以及疾病严重程度等方面无明显差

异。病人均为第一次接受肾移植，供、受体ABO同血型，HLA组织配型，PRA<10%；热缺血时间5~15(7.96±

2.17)min，冷缺血时间8~20(11.81±4.33) h；术后采用"骁悉+赛斯平+强的松"三联疗法，若出现急性排斥

反应给予OKT3 5 mg/d治疗，连续5~7 d。DGF原因：急性肾小管坏死16例，急性排斥反应10例，诊断依据为

临床表现、彩色多普勒检查和肾组织病理(肾活检率23.1%)。一过性低血压、环孢素中毒、加速排斥或超排等

因素排除。 

    1.2  血液净化疗法 

    1.2.1  血管通路与抗凝方法  血管通路18例使用原有的动静脉内瘘，8例颈静脉或股静脉留置双腔管。

抗凝剂使用低分子肝素(速避凝)，若术后3 d内或有明显出血倾向者不使用肝素，滤器/透析器和管路使用前

先以200 mg/L肝素盐水浸泡30 min，每30 min用100~200 ml置换液/生理盐水冲洗滤器/透析器。 

    1.2.2  血液滤过疗法  使用Gambro简易血泵驱动，选用Fresenius 聚砜膜AV600S血滤器，血流量

100~200 ml/min。置换液选用以碳酸氢钠作缓冲液的Port配方，根据血清电解质情况适量增减K+、Na+浓

度；低分子肝素血滤者采用后稀释法，无肝素血滤者采用前稀释法，流量2.0~3.0 L/h；若气温较低，可用水

浴锅使置换液保持在38.0 ℃左右。血滤的指征：无尿24 h，或24 h尿量少于1 500 ml(速尿用量200 mg/d)

且血清肌酐(sCr)持续在442 μmol/L以上；血滤的频率：根据尿量、sCr水平以及是否有高分解状况等情况决

定。血滤终止的时机：24 h尿量大于2 500 ml(速尿用量少于200 mg/d)且sCr持续在442 μmol/L以下。 

    1.2.3  血液透析方法  使用Fresenius 4008B 血液透析机，碳酸氢盐透析液，选用聚砜膜F6透析器，

血流速度180~250 ml/min。血透的时机与频率同血滤。 

    1.3  统计方法 

    两样本均数的比较采用t检验，两样本率的比较采用χ2检验。 

    

2  结果 
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    2.1  治疗参数 

    HF组共进行132例次血滤，频率0.61次/d，每次持续6.0~12.5(9.24±2.36)h，输入置换液15.6~32.2

(22.58±4.76)L，净超滤0.6~2.5(1.55±0.32)L，平均净超滤率(0.13±0.05)L/h。HD组共进行153例次血

透，频率0.56次/d，每次血透持续3~4 h，净超滤1.7~4.0(2.82±0.43) L，平均净超滤率(0.78±0.11)

L/h。 

    2.2  治疗效果 

    HF组在血滤过程中有7例次(5.3%)出现低血压，显著低于HD组的31(20.3%)例次(P<0.01)；术后感染的

发生率分别为1/13(肺部感染1例)和4/13(P<0.05，肺部感染3例，切口感染1例)；移植肾功能恢复的时间分

别为(16.4±7.1) d和(21.3±8.7) d(P<0.05)。 

    

3  讨论 

    3.1  血液滤过治疗DGF有良好的血液动力学稳定性 

    自从Henderson[1]首次将血滤应用于临床以来，血滤技术得到了迅速的发展。血滤比血透更符合生理

性，血液动力学更稳定，而血液动力学稳定对移植肾的灌注影响很大，是影响移植肾功能恢复的重要因素。因

此我们在进行血滤或血透时，所有病人均给予生理盐水全预充，以避免短时间因体外循环造成有效循环血量减

少。从观察结果可知，HF组治疗过程病人低血压的发生率明显较HD组小，说明血滤疗法对病人的血液动力学

影响小，更有利于移植肾功能的恢复。另外，HF组每次实施时间较HD组长，净超滤较HD组少，导致HF组平均

净超滤率[(0.13±0.05) L/h]明显较HD组[(0.78±0.11)L/h]小，这也是导致血液动力学稳定的重要因素。 

    使用简易血泵实施血滤有其独特的优点，如费用低、操作简单、故障易排除、机动性好等。然而，简易

血泵无电脑控制系统，最大的缺点是液体的出入不够精确，过度或过快的超滤会引起低血压的发生，从而导致

移植肾功能延缓恢复，所以在应用简易血泵实施血滤时，应该由经验丰富的医师和护士操作，这是决定血滤过

程是否安全、顺利的重要因素。 

    3.2  血液滤过治疗DGF可减少术后感染的发生率 

    感染是DGF患者常出现的并发症，多为肺部感染，主要是术后大量免疫抑制剂的应用、术后长期卧床和水

钠潴留引起的肺部淤血等原因所诱发。在患者移植肾功能恢复之前，输入药物和营养支持等需要液体2 000~5 

000 ml/d。在血滤治疗的6~12 h期间中，这些液体的大部分可以均匀输入，因而血滤治疗间期病人体质量增

加不多，一般在0.5~2.5 kg。而在血透的3~4 h期间是不可能输入如此多液体的，在该时间以外输入的液体不

被透出，因而血透间期病人体质量增加较大，一般在2~4 kg，导致血透病人容量负荷增大，更易引起肺部淤

血或肺水肿，诱发肺部感染。另外，因为期间可输入大量液体，包括血液、白蛋白和人体所需的营养物质，

HF组病人普遍要比HD组病人营养状况要好，这也是HF组病人术后感染发生率减少的原因。 

    3.3  血液滤过治疗DGF有利移植肾功能的恢复 

    血滤在DGF治疗中较血透治疗有良好的血液动力学稳定性，并可减少术后感染的发生，缩短DGF病人移植

肾功能恢复的时间。另外，我们还发现有2例病人在血滤之前血压偏低，需要多巴胺维持血压，而在血滤治疗

过程中多巴胺可逐渐撤除，这可能与清除血浆中炎症因子有关。文献报道，移植肾出现急性排斥反应或缺血-

再灌注损伤时，机体产生大量的炎症因子，如TNF、IL-1、IL-8等，过度产生的炎症因子对血液动力学的稳定

性和各脏器的功能均有损害作用[2] [3] 。Bellomo等[4] [5] 证实，血液滤过清除循环中炎症因子与血滤

器的滤过和吸附功能有关。 

    综上所述，尽管血滤的每次费用要比血透高2~3倍，但是由于其血液动力学稳定，可减少感染的发生，有

利于移植肾的恢复，从整体上可减少病人的治疗费用。因此，血液滤过在DGF的治疗中是一种较理想的方法。 
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