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甲磺酸萘莫司他在血液透析患者中的疗效观察 
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【摘  要】目的 探讨甲磺酸萘莫司他在血液透析患者中的疗效观察。方法 选取 2022 年 2 月至 2024 年 2 月在我院行血液透析，且存在出血风险的

尿毒症患者共 24 例作为研究对象，随机分为观察组（甲磺酸萘莫司他抗凝，n=12）和对照组（无肝素透析，n=12）。分别比较两组患者抗凝有效率、

透析前后凝血指标、不良反应的发生情况。结果 甲磺酸萘莫司他组抗凝有效率明显优于无肝素透析组（91.7% vs 75.0%），且两组患者透析前后的凝血

指标及不良反应发生率没有明显统计学差异（P ＞0.05）。结论 甲磺酸萘莫司他具有较好的抗凝效果，且对凝血功能的影响较小，在具有出血风险的血

液透析患者中具有较好的临床运用价值。 
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随着我国经济水平与医疗技术的不断提高，人们的生活质量与平均

寿命也在不断提升，人口老龄化的进程正在逐步加剧。慢性肾脏病（chronic 

kidney disease，CKD）也伴随着人口老龄化的进展，越来越受到医疗领域

的重视[1]。国内有关调查研究显示，我国 18 岁以上的成年人群中，慢性

肾脏病的患病率为 10.8%，据此估计，我国现有 CKD 患者可能达到 1.2

亿，其中约有 2%患者会进入终末期肾脏病（end-stage renal disease，ESRD）

阶段，可能长期需要通过透析治疗来维持生命[2]。血液透析是目前终末期

肾脏病患者最常用的治疗方式，但是随着血液透析时间的延长，各类并

发症逐步增加，其中透析患者的出血倾向严重的影响了透析治疗的效果

与安全性[3，4]。消化道出血、脑出血、血小板减少、凝血功能异常等情况

均制约了血液透析的顺利开展。甲磺酸萘莫司他是一种合成的蛋白酶抑

制剂，对凝血酶、胰蛋白酶、激肽释放酶、血纤维蛋白溶酶以及补体系

统经典途径的 Clr-、Cls-等胰蛋白酶样丝氨酸蛋白酶有很强的选择性抑制

作用，对磷脂酶 A2 也有抑制作用，具有较强的抗凝和抗纤维活性[5]。该

药物最早在日本受到广泛使用，目前在国内主要用于预防血液体外循环

时的血液凝固，受到广大肾内科医生的关注[6]。为进一步明确甲磺酸萘莫

司他对存在出血风险的尿毒症患者抗凝效果及安全性如何，本研究针对

存在出血风险的尿毒症患者分别采用甲磺酸萘莫司他抗凝及无肝素透

析，并对两组患者的抗凝效果及安全性做一比较。 

1.材料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 2 月至 2024 年 2 月在我院行血液透析，且存在出血风险

的尿毒症患者共 24 例作为研究对象，随机分为观察组（甲磺酸萘莫司他

抗凝，n=12）和对照组（无肝素透析，n=12）。观察组患者男性 8 人，女

性 4 人，平均年龄 62.78±8.66 岁，其中尿毒症合并脑出血患者 5 例，消

化道出血患者 2 例，咯血患者 1 例。对照组患者男性 7 人，女性 5 人，

平均 61.73±10.95 岁，其中尿毒症合并脑出血患者 2 例，消化道出血患者

5 例，泌尿道出血患者 1 例。排除标准包括：1）存在血液系统疾病；2）

合并感染、肿瘤、自身免疫性疾病等全身性疾病患者；3）患者或家属表

示拒绝的人群。两组患者在性别、年龄基线特征比较上无显著性差异（P 

＞ 0.05）。 

1.2 方法 

所有患者均采用日机装血液透析机 DBB-27C 进行血液透析模式治

疗，透析器型号 F14，山东威高血液净化制品股份有限公司，透析时间

3-4h，血流量 180-200ml/min，超滤量根据患者干体重调整。 

1.2.1 抗凝方法 

两组患者抗凝治疗方案如下：（1）观察组：予以甲磺酸萘莫司他（江

苏杜瑞制药有限公司，H20203509）25mg+500ml 生理盐水预冲，后甲磺

酸萘莫司他 50mg 加入 5%葡萄糖水 50ml 微泵维持（25-35ml/h）；（2）对

照组：予以依诺肝素钠注射液（常州千红生化制药股份有限公司，

H20153098）4000u 加入管路中预冲，后予以生理盐水冲洗管路。 

1.2.2 两组患者抗凝有效率比较 

根据患者透析器内凝血情况，分别判断两组患者的抗凝效果，其中

凝血情况达到 0、Ⅰ级的为有效抗凝，抗凝效果较好，Ⅱ、Ⅲ级的为抗凝

效果欠佳。透析器凝血情况判断标准如下：0 级 无凝血或数条纤维凝血；

Ⅰ级 小于 10%的纤维或束状纤维凝血；Ⅱ级 少于 50%纤维凝血或严重

凝血；Ⅲ级 多于 50%纤维凝血、静脉压明显升高或需要更换透析器。 

1.2.3 两组患者透析前后凝血指标的比较 

分别与透析前半小时、透析后半小时抽取患者外周血液，进行血凝

指标检查，对比两组患者凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血酶原时间

（APTT）、凝血酶时间（TT）、国际标准化比值（INR）。 

1.2.4 两组患者不良反应的比较 

分别比较两组患者皮疹、恶心、头晕、心悸、腹泻、发热、胸闷、

呼吸困难等不良反应的发生情况。 

1.3 统计学方法 

采用 SPSS18.0 进行统计学分析。计量资料以均数±标准差表示，采

用 t 检验比较，计数资料以 n（%）表示，采用卡方检验比较，以 P ＜0.05

为差异有统计学意义。 

2. 结果 

2.1 两组患者在透析器凝血状态中存在明显差异 

两组患者在抗凝有效率比较中存在明显差异，其中萘莫司他组抗凝

有效率为 91.7%，其中透析器凝血情况 0 级和Ⅰ级的比例分别为 6 例与 5

例，无肝素抗凝组抗凝有效率为 75.0%，其中透析器凝血情况 0 级和Ⅰ级

的比例分别为 4 例与 5 例，两组之间存在统计学差异（P ＜0.05），详见

表 1。 

2.2 两组患者治疗前后，凝血指标无明显差异 
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两组患者透析前后凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血酶原时间

（APTT）、凝血酶时间（TT）、国际标准化比值（INR）等凝血指标比较

无明显统计学差异（P ＞0.05），详见表 2。 

表 1  甲磺酸萘莫司他组和无肝素透析组在透析器凝血状态中的比较 

组别 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 有效率 

观察组 

（甲磺酸萘莫司他组） 

 

6 

 

5 

 

1 

 

0 

 

91.7%* 

对照组 

（无肝素透析组） 

 

4 

 

5 

 

2 

 

1 

 

75.0%# 

注：*与#两组患者抗凝有效率相比具有统计学意义（P ＜0.05）。 

表 2  两组患者透析前后凝血指标的比较 

PT（s） APTT（s） TT（s） INR 
组别 

透析前 透析后 透析前 透析后 透析前 透析后 透析前 透析后 

观察组 11.9±1.2 12.5±1.1 28.5±9.1 30.1±10.2 20.5±7.2 22.1±6.1 1.0±0.4 0.9±0.5 

对照组 12.2±0.9 12.0±1.6 27.5±10.2 28.8±9.3 22.3±6.3 21.3±7.3 0.9±0.5 0.9±0.5 

注：两组患者

各项凝血指标相比无统计学意义（P ＞0.05）。 

2.3 两组患者不良反应发生情况无统计学差异 

统计两组患者皮疹、恶心、头晕、心悸、腹泻、发热、胸闷、呼吸

困难等不良反应的发生情况，其中甲磺酸萘莫司他组患者中出现皮疹情

况 1 例，无肝素透析组患者中出现胸闷不适 1 例，两组患者不良事件发

生率相比无明显统计学差异（P ＞0.05）。 

3. 讨论 

随着尿毒症患者的逐年增加，血液透析患者的人数也在不断攀升。

血液透析是终末期肾脏病治疗的主要方法之一，其透析效果较为充分，

超滤量可控性较好，在很长一段时间内受到广大医护人员的肯定[7，8]。由

于透析技术的不断完善，尿毒症患者的透析龄越来越长，从而导致透析

相关并发症的发生率也逐步增加。在血液透析治疗中，由于患者长期肝

素化，出血性并发症越来越多，主要表现为脑出血、消化道出血、泌尿

道出血、牙龈出血、皮肤出血、血小板异常等情况[9，10]。血液透析患者一

旦出现各类出血情况，就极大的限制了血透技术的运用。以往针对存在

出血风险的透析患者大多采用改为腹膜透析、枸橼酸透析、无肝素透析

等几种方式。但是上述方式均存在一定的局限性，腹膜透析对患者身体

情况及腹膜功能具有一定的要求，枸橼酸透析较为复杂，监测项目较多，

而无肝素透析则凝血概率较高，透析时间较难保证[11，12]。甲磺酸萘莫司他

是近几年来新出现的一种合成的蛋白酶抑制剂，主要在血液及肝脏中代

谢，从血中迅速消失，半衰期约 5-8 分钟，对人体血凝情况影响较小。

国内外多项研究均表明，该药品具有起效快、半衰期短、代谢快、抗凝

效果好的优点[13，14]。本研究表明，甲磺酸萘莫司他与无肝素透析相比，其

抗凝效果更好（91.7% vs 75.0%），且两组患者透析前后的凝血指标及不良

反应发生率没有明显统计学差异。这进一步表明甲磺酸萘莫司他在血透

患者中可以达到较好的体外抗凝效果，延长透析时间，减少管路凝血的

发生情况，且该药物对体内的血凝情况影响较小，减少具有出血倾向的

患者进一步加重出血的风险，较为安全可靠。综上所述，甲磺酸萘莫司

他具有较好的体外抗凝效果，可以较好的运用于具有出血风险的血液透

析患者，降低管路凝血的发生率，扩大血液透析的运用范围，且不良反

应较少，在临床中具有较好的运用价值。当然，本研究收集的病例较少，

需要进一步增加研究病例的数量，提高研究结果的可靠性。 
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