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影响较大，老年人 !"#，!$"随年龄的增加而减小，说明

老年人胸廓和肺的弹性回位力也随年龄增加而降低；

%&!’ ( %!)，!"# ( *" 与年龄增长间没有明显相关关系

（! + #, #"），说明 %&! 与呼出气的流速同步降低-
总之，随年龄增加，各级呼吸中枢的功能降低，胸

廓及肺组织硬化，呼吸肌收缩力减弱，小气道变窄，肺

泡管扩大，肺泡扩大，支气管树的叶状结构减少［.］，残

气量、功能残气量增加- 肺和胸廓的弹性阻力、呼吸道

的非弹性阻力增加，肺功能降低- 同时，呼吸道黏膜温

度也随之降低- 根据呼吸道黏膜温度降低这一原理，在

直径 ’ // 以下的细支气管得到稳定的支气管黏膜热

稀释曲线，可以测量老年人心输出量的变化［0］-
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"# 引言# 腹水回输是解除腹腔内积水，使大量的蛋白及营养

物质回收入血循环的一种方法- 尿毒症或维持性血液透析患

者，有时合并顽固性腹水，一般的水盐限制和利尿剂无效，即

使加强超滤至血压下降，作为第 . 间隙的腹水，也无明显减

少- 单独放腹水，在放出大量腹水的同时，也丢失许多蛋白质，

使血浆胶体渗透更加降低，腹水很快出现，形成恶性循环，且

可引起低血压感染、漏液等并发症- 我们采用连续性双泵闭式

腹水回输治疗顽固性腹水 $# 例，共 *# 次，取得良好效果-

$# 临床资料# 本组均为维持性血液透析患者 $#（ 男 ’0，女

2）例，年龄 $’ Y 2* 岁，腹水回输次数最多 ’’ 次，最少 . 次，平

均 " 次- 原发病慢性肾炎 ’0 例，多囊肾 . 例，糖尿病肾病 .
例- 严重腹水者 ’" 例，中度腹水者 " 例，血液透析或血液透析

滤过及药物治疗后腹水均无明显减轻- 常规血液透析开始后，

将血路管道动脉端接于独立血泵内，用无菌生理盐水排净管

道内气体并灌满生理盐水备用- 选择腹腔穿刺点，腹部常规消

毒后行腹腔穿刺，见腹水流出后连接血路管道，开户独立血

泵，将血路管道的另一端连于血透机管道的动脉端，腹水流出

量调至 "# Y T# /P ( /B:，透析液流量和血流量不变同常规血液

透析，将要回输的腹水总量加入机器脱水总量中，即可在血液

透析中进行连续性闭式腹水回输，回输到所需量时关掉独立

血泵，拔出腹腔穿刺针即可，血液透析连续进行- 结果在 $# 例

中 " 例中度腹水者经过 . 次回输后腹水消失，’" 例重度腹水

者经过 0 Y ’’ 次连续性闭式腹水回输后，腹水基本消失未出

现明显的副作用，而且改善了心力衰竭、全身浮肿等症状，由

于腹水中的蛋白回输体内后，提高了血浆胶体渗透压，改善了

患者的营养状况，使透析质量得以提高-

!# 讨论# 连续性双泵闭式腹水回输完全封闭，将感染机会降

至最低- 原来透析中心常用的腹水回输方法，是将腹水先收集

在无菌瓶中，无菌瓶数量最少 . 个，每个无菌瓶中不定期要注

入肝素 " Y ’# /; 以防止腹水凝固，然后在血透中回输- 这种

操作需专人进行，操作繁琐，既占用人力，使工作忙乱，又增加

了感染的机会- 连续性双泵闭式腹水回输由于腹水直接由血

路管道接入透析血循环系统，去掉繁琐的中间环节，使透析与

回收腹水同时不间断进行，这样就增加了回输腹水的纯净度

与安全性- 操作简单，省时省力- 连续性双泵闭式腹水回输不

需专人操作，回收腹水中不用加入抗凝剂，此操作不仅增加了

患者心血管系统的稳定性，又简化了护士操作的程序，过程简

单，只需根据腹水回输总量及时间将脱水总量设入机器中即

可- 原来腹水回输过程中需加入肝素抗凝，容易引起出血，甚

至内脏出血，由于连续性闭式腹水回输过程中不需抗凝剂，所

以不会引起出血- 连续性双泵闭式腹水回输使腹水直接进入

透析血循环中，血液透析与腹水回输同时进行，清除腹水迅速

有效，可以短时间内回收大量蛋白质，而且还能避免输入白蛋

白引起的副作用，能很快改善症状- 由于提高了血浆胶体渗透

压，血容量不减少，血压稳定，很少发生直立性低血压、感染和

肝昏迷等并发症，兼有穿刺放液和补充白蛋白扩容两种方法

的优点，是尿毒症合并顽固性腹水有效治疗的捷径-
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