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超滤脱水装置在顽固性心衰患者中的应用 *
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摘要目的：研究探讨超滤脱水装置在顽固性心衰患者治疗中的应用效果。方法：选取我院近 3年收治的顽固性心衰患者 70例为

研究对象，采用超滤脱水装置进行超滤治疗。持续治疗 4周以后，对患者的临床疗效进行观察评价，并对患者的治疗前后的基础

生理指标包括患者的心率、体重、平均动脉压进行检测比较，以及患者的心功能、肾功能指标的改善情况。结果：(1)本研究中超滤

法治疗顽固性心衰患者的临床总有效率为 97.14%(68/70)，临床疗效显著。(2)治疗后患者的心率、体重、医学研究会呼吸困难量表

(medical research council scale, MRC)分别为(94.12± 10.21)次 /min、(65.97± 6.89)Kg、(2.47± 1.02)分，显著低于治疗前为(110.67±

11.83)次 /min、(71.73± 7.93)Kg、(3.56± 1.21)分，差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前后患者的平均动脉压(mean arterial pressure,

MAP)无显著变化。(3)治疗后患者的心功能指标包括心输出量、左室射血分数(Left ventricular ejection fraction , LVEF)、B型脑钠

肽 (brain natriuretic peptide, BNP) 分别为 (5.09± 1.14)L/min、(48.92± 8.31)%、(1486.34± 197.95)pg/mL，显著优于治疗前分别为

(2.32± 1.01)L/min、(29.76± 7.09)%、(3979.35± 646.42)pg/mL，差异有统计学意义(P<0.05)。(4)患者治疗前后的肾功能指标包括肾

小球滤过率(glomerular filtration rate, GFR)、肌酐(creatinine, Cr)、尿素氮(Blood urea nitrogen, BUN)等水平值无统计学差异，提示超

滤前后不影响患者的肾功能。结论：应用超滤脱水装置对顽固性心衰患者进行超滤治疗的临床疗效显著，能够迅速缓解患者的症

状，改善患者心功能，且操作简便，有较高的临床应用价值。
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Application of Ultrafiltration Dehydration Device in Patients with Refractory
Heart Failure*

To study the effect of ultrafiltration dehydration device in the treatment of refractory heart failure patients.

70 patients with refractory heart failure treated in our hospital in recent 3 years were selected as the research objects, and

ultrafiltration dehydration device was used for ultrafiltration treatment. 4 weeks later, observe and evaluate the clinical curative effects of

the patients, and the physiological indexes of patients before and after treatment were compared in patients including heart rate, body

weight, mean arterial pressure, and improve the renal function index of patients with cardiac function. (1) the total effective rate

of ultrafiltration in the treatment of refractory heart failure patients was 97.14% (68/70), and the clinical efficacy was remarkable. (2) after

the treatment of patients with heart rate, body weight, Medical Association Dyspnea Scale (Medical Research Council scale, MRC)

respectively (94.12 + 10.21) /min, (65.97 + 6.89)Kg, (2.47 + 1.02)min, was significantly lower than that before treatment (110.67 +

11.83) /min, (71.73 + 7.93)Kg, (3.56 + 1.21)min, the difference was statistically significant (P<0.05). The mean arterial pressure (mean,

arterial, pressure, MAP) did not change significantly before and after treatment. (3) heart function indexes of patients after treatment,

including cardiac output, left ventricular ejection fraction (Left ventricular ejection fraction, LVEF), B - type natriuretic peptide (brain

natriuretic, peptide, BNP) respectively (5.09 + 1.14)L/min, (48.92 + 8.31)% and (1486.34 + 197.95) pg/mL. Significantly better than

before treatment respectively (2.32 + 1.01)L/min, (29.76 + 7.09)% and (3979.35 + 646.42) pg/mL, the difference was statistically

significant (P<0.05). (4) renal function indexes before and after treatment in patients with glomerular filtration rate (including glomerular

filtration rate, GFR), creatinine (creatinine, Cr), blood urea nitrogen (Blood urea, nitrogen, BUN) there was no significant difference in

the level of value, that does not affect the renal function of the patients before and after ultrafiltration can. The application of
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前言

顽固性心衰是心力衰竭众多分型中的一种，具体是指心力

衰竭患者在药物治疗、康复护理及饮食控制等手段干预后心衰

症状仍无法控制的患者，是患者心血管类疾病发展至终末期的

结果[1]。在临床上其典型表现为患者在轻微运动或休息时即出

现心衰症状，因此需要对此类患者进行反复治疗和临床监测。

而在目前的临床治疗过程中，常规的强心、扩血管、利尿治疗等

疗效一般，对患者的心功能改善效果较差[2]。近些年的临床研究

发现，采用超滤脱水装置对顽固性心衰患者进行超滤治疗，可

以获得更为有效的临床治疗效果，为顽固性心衰患者的治疗提

供了新的有效途径[3]。为了深入探讨超滤法在顽固性心衰患者

的综合疗效，本研究以我院近三年收治的顽固性心衰患者为研

究对象，采用超滤脱水装置进行治疗，观察其对患者心功能指

标的改善情况，现做如下报道。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取我院 2014年 1月 ~2017年 1月期间收治的顽固性心

衰患者 70例为研究对象，其中男性患者 45例，女性患者 25

例，患者年龄 42~78岁，平均年龄(58.93± 11.76)岁。心功能分

级为 III级患者 31例、IV级患者 39例。合并症为：合并高血压

性心脏病 13例、合并冠心病 21例、合并风湿性心脏病 25例、

合并肾功能不全患者 11例。患者入院后临床表现为呼吸困难、

乏力、咳嗽、咳痰、两肺呈明显的湿罗音，患者呈现肝脾肿大、全

身水肿且尿量减少等。经常规心力衰竭治疗药物干预治疗后症

状无改善，遂采用超滤脱水装置进行超滤治疗。所有患者签署

知情同意书，研究方案报请医院伦理学委员会批准。

1.2 纳入标准

(1)患者年龄大于 18岁，男性或非孕女性；(2)入院前服用

过利尿剂且无效患者；(3)入院后 24小时内以慢性心衰急性发

作为第一诊断患者；(4)存在端坐呼吸斜坡卧位 >30° 或者夜

间阵发性呼吸困难，或双肺部听诊湿哕音音面积 >50％，或胸

片示肺水肿或胸腔积液。

1.3 排除标准

(1)已经确诊为急性冠脉综合征：(2)严重肾功能不全，肌

酐 >265.81 amol/L(3 mg/dL)，或预期进行肾脏替代治疗；(3)收

缩压低，收缩压 <90 mmHg，或需使用主动脉球囊反搏 IABP治

疗；(4)预期生存期 <6个月的患者。

1.4 治疗方法

所有患者采用颈内动脉或股静脉建立临时静脉通路，采用

低分子肝素进行抗凝，并根据患者的凝血酶原时间对患者的肝

素剂量进行调整，使得患者的凝血酶原时间为正常值的 2倍，

在治疗结束前 30 min时停止注射肝素。采用 AV-600S高效透

析器 (德国费森尤斯公司) 进行超滤治疗，超滤速度范围为

150~200 mL/h，超滤治疗时间为 6~8 h/次，超滤率为 400~600

mL/h，患者每次超滤脱水月 1~4 L，视患者症状表现每周超滤

治疗 2~4次，连续治疗 4周。在整个治疗过程中对患者的各项

生理指标进行监控[4]。

1.5 评价指标

对患者治疗后的临床疗效进行观察评价，疗效判断标准[5]：

(1)显效：患者的临床症状得到显著改善，患者心功能改善 II级

以上，每日尿量显著增多；(2)有效：患者的各项临床症状均有

改善，心功能改善 I级；(3)无效：患者各项症状无改善，甚至有

加重的趋势，心功能指标业务改善迹象。临床总有效率 =显

效%+有效%。

对患者治疗前后的基础生理指标进行检测比较，包括患者

的心率、体重、平均动脉压和呼吸困难指数等。并对患者治疗前

后的心功能指标包括心输出量、LVEF、BNP进行检测比较。并

对患者超滤治疗前后患者的肾功能指标包括 GER、Cr、BUN水

平值进行检测对比。

1.6 数据分析方法

采用 SPSS 21.0软件进行数据处理分析，计数资料以发生

的病例数 /百分率表示，治疗前后采用卡方检验分析，计量资

料以均数± 标准差表示，治疗前后的比较采用 t检验，当 P<0.

05时为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床治疗效果

本研究中顽固性心衰患者超滤法治疗后，患者的水肿、呼

吸困难、气促等症状明显好转，患者的临床总有效率为 97.14%

(68/70)，其中显效患者 43 例 (61.43%)、有效患者 25 例

(35.71%)、无效患者 2例(2.86%)，临床疗效显著。所有患者治

疗后各项生命体征正常，均未出现心血管事件、出血、感染、血

栓等并发症，治疗安全性高。对患者进行为期 1年的随访观察，

在这 1年期间患者的再住院率为 37.14%(26/70)，随访 1年内

患者死亡率为 7.14%(5/70)。

2.2 治疗前后基础生理指标比较

治疗后患者的心率、体重、MRC分别为(94.12± 10.21)次

/min、(65.97± 6.89) Kg、(2.47± 1.02) 分，显著低于治疗前为

(110.67± 11.83) 次 /min、(71.73± 7.93) Kg、(3.56± 1.21) 分，差

异有统计学意义(P<0.05)。治疗前后患者的MAP无显著变化，

见表 1。

2.3 治疗前后心功能指标比较

治疗后患者的心功能指标包括心输出量、LVEF、BNP分别

为 (5.09 ± 1.14) L/min、(48.92 ± 8.31) %、(1486.34 ± 197.95)

pg/mL，显著优于治疗前分别为 (2.32± 1.01) L/min、(29.76±

7.09) %、(3979.35± 646.42) pg/mL，差异有统计学意义(P<0.05)，

ultrafiltration device in patients with refractory heart failure clinical curative effect of ultrafiltration treatment significantly, can quickly

relieve symptoms, improve heart function, and the operation is simple, has high value in clinical application.

Refractory heart failure; Ultrafiltration; Cardiac function; Treatment effect
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见表 2。

表 2治疗前后患者心功能指标比较

Table 2 Comparison of cardiac function indexes before and after treatment

n Cardiac output (L/min) LVEF(%) BNP(pg/ml)

Before treatment 70 2.32± 1.01 29.76± 7.09 3979.35± 646.42

After treatment 70 5.09± 1.14 48.92± 8.31 1486.34± 197.95

t - 15.216 14.675 30.853

P - 0.000 0.000 0.000

表 3治疗前后肾功能指标比较

Table 3 Comparison of renal function indexes before and after treatment

n GER (ml/min) Cr(滋mol/L) BUN(mmol/L)

Before treatment 70 88.72± 9.96 84.03± 11.14 8.02± 1.69

After treatment 70 90.84± 10.04 82.02± 12.09 7.82± 1.93

t - 1.254 1.023 0.652

P - 0.212 0.308 0.515

表 1治疗前后患者基础生理指标比较

Table 1 Comparison of basic physiological indexes between patients before and after treatment

n HR(second/min) weight (Kg) MRC(points) MAP(mmHg)

Before treatment 70 110.67± 11.83 71.73± 7.93 3.56± 1.21 105.76± 10.23

After treatment 70 94.12± 10.21 65.97± 6.89 2.47± 1.02 103.12± 9.34

t - 8.813 4.587 5.763 1.595

P - 0.000 0.000 0.000 0.113

2.4 治疗前后肾功能指标比较

治疗后患者的肾功能指标包括 GER、Cr、BUN水平值分别

为(90.84± 10.04) mL/min、(82.02± 12.09) 滋mol/L、(7.82± 1.93)

mmol/L，治疗前患者各项指标分别为 (88.72± 9.96) mL/min、

(84.03± 11.14) 滋mol/L、(8.02± 1.69) mmol/L，治疗前后比较，差

异无统计学意义，见表 3。

3 讨论

顽固性心衰是心力衰竭中病情最为严重的一种亚型，也是

患者心血管类疾病发展至末期一种临床表现，其危害性、病死

率和再住院率均为心衰患者中最高 [6,7]。而对于心衰发病机制

的研究显示，主要是由于患者的心功能不全导致的心肌舒张和

收缩存在障碍，从而刺激患者的肾素 -血管紧张素 -醛固酮系

统(RAAS)兴奋，导致交感神经兴奋，并通过肾脏的作用造成患

者的体内出现水钠潴留的现象[8，9]。从而进一步造成了患者的心

肌负荷的增加，在临床上表现为水肿、呼吸困难等综合表现
[10，11]。因此，对其治疗主要的手段是使患者体内过多的水钠排除

体外，并维持患者体内容量负荷的平衡态。而对于顽固性心衰

患者来说，大多数是临床上经血管扩张药、利尿药等治疗的疗

效差或者无效，且存在着严重的不良反应。

超滤法是近些年发展起来的一种全新的可以显著缓解心

衰患者水钠潴留的有效治疗方法，该方法的应用可以缓解患者

体内存在过量的水钠负荷，通过压力梯度差滤过钠离子和水分

子等小分子物质，产生的超滤液和血液的渗透压基本达到一

致，与利尿药物作用于肾小管排钠产生的低渗尿相比，排钠能

力是常规的利尿药物的 2倍，并且还可以显著改善患者体内的

血流动力学效应[15]。该治疗方法与常规利尿药物治疗法相比，

使患者的排钠能力得到显著提高，并改善患者的血流动力学
[16]。进而改善患者的心功能各项指标，并通过超滤脱水装置的

应用保持患者机体内环境的平衡，将患者体内多于的水平排

除，缓解患者的水肿症状[17]。另外，超滤脱水治疗还可有效改善

顽固性心衰患者的血流动力学效应，降低患者的中心静脉压、

肺动脉高压、右心房压例，使患者心输出量增加[18]。目前临床上

有大量关于超滤法治疗顽固性心衰患者的临床报道，均显示了

其良好的治疗效果，Gin S等[19]人对顽固性心衰患者的治疗方

法进行了系统研究，该研究选取 40例顽固性心衰患者，其中一

组采用静脉超滤治疗，另一组患者则进行常规的静脉利尿剂治

疗，结果表明超滤治疗较之单独利尿剂治疗，患者的液体清除

量更多，且未见不良反应，对肾功能亦无不良影响，获得的疗效

更为显著。姚建东等人[20]采用血液超滤治疗和利尿剂抵抗治疗

顽固性心力衰竭患者，根据取得的疗效来看，36例顽固性心衰

患者经药物治疗症状基本不见明显的改善，仅有 14例患者的
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心功能监测指标得到了一定的改善，临床治疗的总有效率仅有

38.89%(14/36)。经过辅加血液透析及超滤脱水治疗，取得了显

著的疗效，其中 15例存活达 5年，心功能维持在Ⅱ～Ⅲ级。11

例存活 4年，心功能在Ⅱ~Ⅳ级。6例存活 3年心功能在Ⅱ～Ⅳ

级。2例存活不到 2年心功能在Ⅱ~Ⅳ级。

本研究中顽固性心衰患者通过超滤法治疗后，患者的水

肿、呼吸困难、气促等症状明显好转，患者的临床总有效率为

97.14%(68/70)。本研究中的超滤治疗装置其实是通过清楚血液

中的水容量和血液中的分子毒素来实现缓解上述症状的目的

的。本研究中的超滤治疗装置实际上是在模拟肾脏肾小球的工

作原理，即通过连续的超滤，将患者体内多余的水分和其他有

毒物质排出体外，使肾间质的水肿情况得到有效地缓解，从而

降低心脏符合以及提高心排出量。而且，在对患者进行超滤治

疗的过程中还能有效滤过血液中的炎性因子，从而减少其对神

经带来的刺激，保证血流动力学的稳定性，保证了治疗的效果，

其疗效远远优于单纯应用药物治疗，这也与以往报导的研究结

果相符。且在治疗过程中，所有患者治疗后各项生命体征正常，

均未出现心血管事件、出血、感染、血栓等并发症，治疗安全性

高。充分说明了超滤治疗法对顽固性心衰患者所具有的显著疗

效。在对患者的基础生理指标的监测方面，超滤治疗后患者的

心率、体重和 MRC指标均显著优于治疗前，这是由于超滤治

疗对患者心肌功能的改善，使得患者心率降低，呼吸困难的症

状改善，并且超滤脱水后缓解患者的水肿症状，减轻患者的体

重。而治疗前后对患者的血压则无明显改变。超滤治疗后患者

的心功能指标得到显著改善，患者的心输出量、左室射血分数

均显著提高，而 BNP则显著降低，其原因是由于超滤治疗缓解

了患者体内的水钠潴留，减小了心脏的符合，增强患者的心肌

功能，从而提高了心输出量和左室射血分数。而 BNP则是由左

心室分泌产生，通过与特异性受体结合发挥作用，当左心室负

荷减小时 BNP分泌相应减少，从而说明患者的心室功能得到

改善[21]。重度心衰患者多存在肾前性的肾功能异常，这是因为

顽固性心力衰竭的患者同时存在肺循环或者体循环的过度淤

血，低射血分数以及低心排出量，从而造成肾脏的有效灌注量

不足，进而造成肾素 -醛固酮系统的激活导致的一系列生理、

病理变化。而这种情况多在心功能好转后有所改善，在本研究

中，该类现象也充分得以体现，这是因为超滤治疗除了能够有

效降低血容量之外，还能够阻断神经 -激素调节系统和血流动

力学之间的恶性循环，同时清楚血液中的炎症介质、Scr、BUN

等代谢产物和毒素，从而调制人体的酸碱、水电解质平衡，在治

疗原发病的同时，有效地改善了肾功能[22]。血液滤过与传统的

利尿药物治疗方式不同，它是等渗脱水，避免了生理性脱水。而

且大多数顽固性心力衰竭的患者在合并肾功能不全时会有电

解质紊乱的情况，例如低钠血症、低钾血症、低镁血症等，会导

致突发的心律失常甚至猝死，如果在心衰患者的少尿期，单纯

通过利尿药物无法达到水电解质平衡，但是通过本研究中的超

滤脱水装置即可实现。

综上所述，应用超滤脱水装置对顽固性心衰患者进行超滤

治疗的临床疗效显著，能够迅速缓解患者的症状，改善患者心

功能，且操作简便，有较高的临床应用价值。
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