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枸橼酸在行 CRRT 治疗的有出血倾向患者中的

应用效果观察
巨　遥

（西安交通大学医学院第一附属医院　陕西　西安　710000）

【摘　要】目的：分析枸橼酸在出血倾向患者 CRRT 治疗中的应用效果。方法：选择于 2021 年 3 月至

2022 年 9 月在我院进行 CRRT 治疗的 60 例存在出血倾向的肾功能衰竭患者，分成实验组和对照组（n=30）。

对于对照组患者实施无肝素 CRRT 治疗，对于实验组患者实施枸橼酸抗凝 CRRT 治疗。对比两组患者的治疗

器械凝血程度、凝血功能指标、治疗前后肾功能指标。结果：实验组和对照组患者的治疗前肾功能指标不存在

显著差异（P>0.05）。实验组患者的治疗器械凝血程度、治疗后 BUN 及 SCr 低于对照组患者（P ＜ 0.05），

Hb、PLT 高于对照组患者（P ＜ 0.05），PT、APTT 短于对照组患者（P ＜ 0.05）。结论：枸橼酸在出血倾向

患者 CRRT 治疗中的应用效果十分显著，能够降低患者的治疗器械凝血程度、改善患者的凝血功能指标及肾

功能指标。
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Observation on the application effect of citrate in patients with bleeding 
tendency in CRRT treatment

Yao Ju
(The First Affiliated Hospital of the School of Medicine of Xi'an Jiaotong University, Department of Nephrology,Xi'an,Shaanxi,710000)

[Abstract]Objective: To analyze the effect of citrate in the treatment of CRRT in patients with bleeding 
tendency. Methods: 60 patients with hemorrhagic renal failure who were treated with CRRT in our hospital from 
March 2021 to September 2022 were selected and divided into experimental group and control group (n=30). Heparin-
free CRRT treatment was carried out for patients in the control group, and citrate anticoagulant CRRT treatment was 
performed for patients in the experimental group. Compare the degree of coagulation, coagulation function index, and 
renal function index before and after treatment of the two groups of patients. Results: There is no significant difference 
in renal function indicators before treatment between patients in the experimental group and the control group (P>0.05). 
The degree of coagulation of therapeutic instruments in the experimental group, BUN and SCr after treatment were lower 
than that of patients in the control group (P<0.05), Hb and PLT were higher than those in the control group (P<0.05), 
and PT and APTT were shorter than those in the control group (P<0.05). Conclusion: The application effect of citrate 
in CRRT treatment of patients with bleeding tendency is very significant, which can reduce the degree of coagulation of 
patients' therapeutic instruments and improve the coagulation function index and renal function index of patients.

[Key words]Citrate; Bleeding tendency; CRRT treatment; Renal failure

CRRT 治疗即为连续性肾脏替代治疗，是主要的肾

功能衰竭治疗方式，CRRT 治疗期间同时需要进行抗凝

治疗，低分子肝素、普通肝素为主要抗凝剂类型。但

是部分肾功能衰竭患者存在颅内出血、消化道出血等

出血倾向，针对此部分患者，如果继续应用普通抗凝

剂进行抗凝治疗，可能会进一步增加出血风险 [1]。此

时往往应用无肝素 CRRT 治疗方式，即通过生理盐水冲

洗治疗器械管路以缓解凝血情况，但是依然无法彻底

避免医疗器械凝血，一方面会造成治疗中断，另一方

面会导致患者失血过多。枸橼酸属于一种新型抗凝剂，

适合应用于 CRRT 抗凝治疗，在获得理想抗凝治疗效果

的同时，避免增加患者的出血风险 [2]。为此，现选择

进行 CRRT 治疗的 60 例存在出血倾向的肾功能衰竭患

者，分析枸橼酸在出血倾向患者 CRRT 治疗中的应用效

果。

1 资料及方法

1.1 一般资料

选择于 2021 年 3 月至 2022 年 9 月在我院进行

CRRT 治疗的 60 例存在出血倾向的肾功能衰竭患者，

分成实验组和对照组（n=30）。实验组男性患者 16
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例，女性患者 14 例；平均年龄为（54.32±3.27）岁。

对照组男性患者 15 例，女性患者 15 例；平均年龄为

（54.81±3.08）岁。

纳入标准：①符合出血倾向及肾功能衰竭诊断标

准；②不存在枸橼酸过敏史。

排除标准：①合并肿瘤；②合并肝衰竭；③合并

血液疾病。

1.2 方法

实验组和对照组患者 CRRT 治疗器械均为床旁血

滤机、AV600 空心纤维血液透析滤过器，血流速率控

制范围为 160-200 mL ／ h，青山利康置换液钙离子

浓度为 0.75mmol/L，置换液温度控制范围为 36.5-

37.5℃，置换液量控制范围为 40-50（mL/kg）/h，治

疗时间控制范围为 3-4 h。

对于对照组患者实施无肝素 CRRT 治疗，即在治

疗开始时通过浓度为 6250 IU/L 的无肝素生理盐水对

治疗器械及管路进行为期 30min 的冲洗，治疗过程中

每 30min 通过 200 ml 无肝素生理盐水对治疗器械及管

路进行冲洗 [3]。

对于实验组患者实施枸橼酸抗凝 CRRT 治疗，即

在治疗开始时将浓度为 4% 的枸橼酸钠溶液以 160-

180mL/h 的泵速泵入患者的血管通路动脉端，将浓度

为 10% 的葡萄糖酸钙以 10mL/h 的注射速度静脉输入患

者的外周静脉，治疗期间根据患者的血清游离钙浓度

变化对枸橼酸钠溶液、葡萄糖酸钙输注速度进行调整，

使得患者的体内游离钙浓度控制在 1.0-1.2mmol/L 范

围内、滤器后离子钙浓度控制在 0.25-0.40mmol/L 范

围内。

1.3 观察指标

①治疗器械凝血程度判断标准如下：滤器纤维不

存在凝血或存在数条凝血，判定为 0 级；滤器纤维存

在分散凝血或成束凝血，判定为 1 级；滤器纤维凝血

超过 1/2，判定为 2 级；滤器纤维几乎全部凝血，判

定为 3 级 [4]。0 级、1 级表示抗凝治疗效果显著，2 级

表示抗凝治疗效果欠佳，3级表示抗凝治疗无效。

②凝血功能指标，选择统计 Hb（血红蛋白）、PT

（凝血酶原时间）、PLT（血小板计数）、APTT（活化

部分凝血活酶时间）4项指标。

③肾功能指标，选择统计BUN（尿素氮）、SCr（血

肌酐）两项指标。

1.4 数据处理

本次统计学处理使用 SPSS19.2.0 软件，计数资

料以率%表示，采取卡方检验法，计量资料以±s表示，

采取 t检验法。差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。

2 结果

2.1 治疗器械凝血程度统计结果

实验组患者的治疗器械凝血程度低于对照组患者

（P＜ 0.05）。详见表 1。

表 1 治疗器械凝血程度调查表［n(%)］

组别 0 级 1 级 2 级 3 级

实验组
（n=30）

21
（70.00）

6
（20.00）

3
（10.00） 0（0.00）

对照组
（n=30）

9
（30.00）

6
（20.00）

12
（40.00） 3（10.00）

x² 10.223

P P ＜ 0.05

2.2 凝血功能指标统计结果

实验组患者的Hb、PLT高于对照组患者（P＜0.05 

），PT、APTT短于对照组患者（P＜ 0.05）。详见表2。

2.3 肾功能指标统计结果

实验组和对照组患者的治疗前肾功能指标不存

在显著差异（P>0.05）。实验组患者的治疗后 BUN 及

SCr 低于对照组患者（P＜ 0.05）。详见表 3。

3 讨论

CRRT 治疗终末期肾脏病的效果较为显著，一般配

合低分子肝素抗凝治疗、普通肝素抗凝治疗共同实施，

但是随着 CRRT 治疗时间及系统性抗凝剂应用时间的延

长，患者或多或少会出现出血倾向。如果患者的出血

倾向较为严重，便需要应用无肝素治疗方式，但是该

表 2 凝血功能指标调查表 (±s)

组别 Hb（g/L） PT（s） PLT（×109/L） APTT（s）

实验组（n=30） 85.61±4.67 18.07±1.77 125.34±11.37 42.31±5.61

对照组（n=30） 80.17±6.27 21.34±2.08 100.81±10.34 69.24±11.24

t 6.271 4.381 8.629 8.954

P P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05
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治疗方式会增加超滤量及凝血风险，从而对患者身体

健康程度及 CRRT 治疗充分程度造成影响。

枸橼酸抗凝治疗属于近年来应用频率较高的 CRRT

抗凝治疗方式，枸橼酸能够降低患者的血清离子钙浓

度，从而降低血液凝固概率；钙离子补充有利于患者

凝血功能恢复，能够实现体内体外共同抗凝，同时不

会增加患者出现出血并发症的概率。尽管枸橼酸抗凝

的治疗效果较高，属于最为理想的CRRT抗凝治疗方式，

但是传统枸橼酸抗凝治疗对于操作标准程度的要求较

高，并且治疗过程存在一定复杂性，这在一定程度上

对枸橼酸抗凝治疗方式的临床应用造成了限制 [5]。近

年来，枸橼酸抗凝治疗方式得到了明显简化，能够在

常规 CRRT 治疗的基础上开展，不需要进行额外的钙剂

补充，使得枸橼酸抗凝治疗的可操作性得到了显著提

高。

实验结果显示，实验组患者的治疗器械2级及 3

级凝血率（10.00%）、治疗后 BUN（10.10±2.22mmol/

L）及 SCr（208.61±51.27μmol/L）低于对照组患者

（50.00%、14.32±2.83mmol/L、255.18±55.96μmol/L），

Hb（85.61±4.67g/L）、PLT（125.34±11.37×109/L）高

于对照组患者（80.17±6.27g/L、100.81±10.34×109/L），

PT（18.07±1.77s）、APTT（42.31±5.61s）短于对照组

患 者（21.34±2.08s、69.24±11.24s）（P ＜ 0.05）。

表示枸橼酸在出血倾向患者 CRRT 治疗中的应用效果显

著，具体表现为可以提高患者的抗凝治疗效果、改善

患者的凝血功能指标及肾功能指标。

综上所述，相比较无肝素治疗，枸橼酸抗凝治疗

在 CRRT 治疗中的抗凝治疗效果更为显著，能够降低凝

血事件的发生概率及治疗出血风险，一方面可以最大

限度确保出血倾向患者 CRRT 治疗的安全程度，令一方

面可以确保 CRRT 治疗的顺利程度。
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表 3 肾功能指标调查表 (±s)

组别
BUN(mmol/L) SCr(μmol/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组（n=30） 20.24±4.71 10.10±2.22 544.21±67.62 208.61±51.27

对照组（n=30） 20.27±4.48 14.32±2.83 544.83±68.04 255.18±55.96

t 0.051 4.317 0.142 14.617

P P>0.05 P ＜ 0.05 P>0.05 P ＜ 0.05


