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连续血液净化治疗 ICU高钠高钙血症临床分析
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【摘　要】目的：分析连续血液净化治疗 ICU 高钠高钙血症临床效果。方法：选取本院接收的 ICU 高钠高钙血症患者 100

例作为研究对象，纳入时间为 2017 年 8 月 -2019 年 8 月，随机将患者分为试验组与对照组各 50 例，对照组实施常规治疗，

试验组实施连续血液净化治疗，比较两组患者治疗效果、治疗时间、APACHEEII 评分与血钠浓度。结果：试验组患者高钙

高钠血症消失时间、治疗时间与住院时间明显短于对照组患者，具有统计学差异（P＜ 0.05）；试验组患者 APACHEEII 评

分与血钠浓度明显低于对照组患者，具有统计学差异（P＜ 0.05）。结论：ICU 高钠高钙血症患者采用连续血液净化治疗

效果良好，临床应用价值较高。
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ICU是临床抢救危急症状患者的重要场所，所收治的患

者病情错综复杂，经过救治后，需要严格观察患者生命指标，

防止患者发生并发症或出现生命危险 [1]。绝大多数患者进入

ICU 后会发生脱水情况，导致机体代谢失去平衡，纳水平异

常发生高钠高钙血症。该症状不仅严重阻碍患者病情恢复，

还会提高临床治疗风险，所以患者发生高钠高钙血症后，需

要及时采取治疗措施，降低该症状对患者健康的危害程度，

保证患者机体稳定。本次研究对 ICU 高钠高钙血症患者实

施连续血液净化治疗，现将治疗结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院 2017 年 8 月 -2019 年 8 月收治的 ICU 高钠高

钙血症患者 100 例作为研究对象，随机将患者分为试验组与

对照组各50例。试验组中男性患者33例，女性患者17例，

年龄范围 17-80 岁，平均年龄（58.57±12.68）岁。对照组

中男性患者 35 例，女性患者 15 例，年龄范围 15-66 岁，平

均年龄（43.35±7.57）岁。比较两组患者一般资料，无统计

学差异（P＞ 0.05）。

1.2 方法

入选患者均实施抗生素治疗，护理人员对患者进行营

养支持，保证患者水电解质平衡，保护患者重要器官。

对照组实施常规治疗，首先需要严格控制患者钠盐摄

入量，给玉患者静脉注射等渗糖水，密切观察患者尿比重水

平衡，同时辅以清水实施鼻饲 处理，3小时一次，密切观察

患者血钠水平，根据观察结果适当调整治疗方案，若患者合

并急性肾功能不全，需要给予患者间歇性血液透析治疗。

试验组在对照组患者基础上应用连续性血液净化治疗，

选择连续性静脉血液过滤方法，置换液基础配方选择 Port

配方，适当减少葡萄糖含量，防止人为因素造成患者渗透压

升高。调节钠水平至 135mmol/L，适当补充钾离子。将置换

液化分为两组，分别标记 A、B，同时输入到患者体内，4L/

h，血流量 250ml/min。抗凝处理患者低分子肝素，首发剂量

应为 3000-5000U，每小时追加 200-600U。仔细检查管路是

否通畅，若患者出现重度出血或活动性出血需要使用 200ml

生理盐水冲洗管路，4h 以此，治疗时间为 10h/ 日，若患者

存在高分解带血症，治疗时间为 24h/ 日。

1.3 观察指标

观察并记录两组患者高钙高钠血症消失时间、治疗时

间与住院时间；比较两组患者APACHEEII评分与血钠浓度 [2]。

1.4 统计学方法

本研究采用 SPSS19.0 统计学软件进行分析，计量资料

以（x±s）表示，计量资料行 t检验，数据结果以百分率（%）

表示，行 x2 检验，（P＜ 0.05）数据具有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组患者治疗时间、住院时间与症状消失时间

试验组患者高钙高钠血症消失时间、治疗时间与住院

时间明显短于对照组患者，具有统计学差异（P＜ 0.05）。

详见表 1。

表 1 两组高钙高钠血症消失时间、治疗时间与住院时间比较

（x±s，d）

组别 高钙高钠血

症消失时间

治疗时间 住院时间

试验组（n=50） 5.03±0.57 5.72±0.76 9.24±1.21
对照组（n=50） 7.94±0.90 8.04±1.03 13.05±1.59
t 1.239 1.136 1.652
P 0.000 0.000 0.000

2.2 比较两组患者 APACHEEII 评分与血钠浓度

试验组患者 APACHEEII 评分与血钠浓度明显低于对照

组患者，具有统计学差异（P＜ 0.05）。详见表 2。
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表 2 两组 APACHEEII 评分与血钠浓度比较（x±s，分）

组别 APACHEEII 评分 血钠浓度
试验组（n=50） 12.86±1.39 140.02±15.68
对照组（n=50） 20.35±1.83 159.35±18.02
t 9.045 5.562
P 0.000 0.000

3 讨论

重症监护病房主要收治病情危及死亡率高的患者，所

以科室收治患者的疾病症状相对复杂，高钠高钙血症是重症

监护室常见疾病之一 [3]。患者机体出现高钠高钙血症后机体

内水钠代谢能力会发生紊乱，严重威胁患者生命健康。相关

研究得出，重症监护室死亡患者中约 12%合并了高钠高钙

血症 [4]。所以及时预防与干预高纳高钙血症可有效促进患者

身体健康，提升临床治疗效果。临床一般采用保守疗法治疗

高钙高钠血症，主要为降低利尿剂用量，控制患者钠盐摄入

量等。上述方法虽然在一定程度上可有效缓解高纳高钙血症

患者临床症状，防止症状恶化，但是临床疗效不稳定，治疗

效果缓慢。随着医疗技术的不断发展，临床开始应用连续性

血液净化法治疗高纳高钙血症患者，该治疗方法有效避免了

间歇性血液透析非生理性治疗的缺点，被广泛应用在临床

中。连续性血液净化法主要包括全部连续性缓慢清除溶质与

水分的治疗方法，其运行模式与肾脏生理性功能相似，在临

床治疗中取得显著效果。连续性血液净化治疗清除水与溶质

速度较慢，连续性与等渗性良好，有利于细胞外渗透压与肾

素血管紧张素系统的稳定，可以有效保持血管再度充盈，进

而保证患者机体血流动力学的稳定。不仅如此，在治疗高钠

高钙血症时还可以同时对患者进行营养支持，提高救治率与

患者生存率。经过此次研究得出，试验组患者高钙高钠血症

消失时间、治疗时间与住院时间明显短于对照组患者，具有

统计学差异（P＜ 0.05）；试验组患者 APACHEEII 评分与

血钠浓度明显低于对照组患者，具有统计学差异（P＜0.05）。

4 结束语

综上所述，重症监护室高钠高钙血症患者采用连续性

血液净化治疗可有效提升救治率，改善患者临床症状，快速

降低患者机体血钠水平，促进患者恢复，值得临床推广应用。
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