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·临床研究·

0   引言
心脏和肾脏是人体两个非常重要的器官，而心肾综合征

是一种由患者心力衰竭而造成肾功能障碍的疾病，且肾衰竭
又会影响患者心力衰竭程度的临床综合病症 [1]。当前，对于
心衰综合征患者所采用的治疗方法主要是血液透析，通过血
液透析来降低患者心、肾的负担，减少血液中的毒素水平 [2]。
本研究中对间断性血液透析、持续缓慢低效血液透析对心肾
综合征的治疗价值进行了详细的研究和分析，现报道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选自 2017 年 4 月至 2018 年 4 月与我院收治的 98 例心
肾综合征患者，其临床表现为尿量减少或者无尿、严重心力衰
竭。并排除肾脏肿瘤、急性心肌梗死、继发性肾损害等患者。

将 患 者 分 为 观 察 组 和 对 照 组（每 组 各 49 例）。 其 中 观
察 组 男 性 为 33 例，女 性 为 16 例；年 龄 为 40~71 岁，平 均 年
龄 为（55.68±11.32）岁；体 重 为 49kg~79kg，平 均 体 重 为

（65.21±11.98）kg；其中有 21 例冠心病、4 例心瓣膜病变、10
例高血压性心脏病、11 例甲状腺功能亢进性心脏病。

观察组男性为 34 例，女性为 15 例；年龄为 41~73 岁，平
均年龄为（56.63±11.52）岁；体重为 48kg~81kg，平均体重为

（64.12±12.32）kg；其中有 20 例冠心病、5 例心瓣膜病变、11
例高血压性心脏病、13 例甲状腺功能亢进性心脏病。

对两组患者性别、年龄、体重、心脏疾病类型等方面进行
比较，有可比性，但差异无统计学意义（P>0.05）。
1.2   方法

对照组患者接受间断性血液透析，血流量为 250~300mL/
min，透析液流量为 500mL/min，3~4h/d。

观 察 组 患 者 接 受 持 续 缓 慢 低 效 血 液 透 析，血 流 量 为

150~200mL/min，透析液流量为 200~250mL/min，8~9h/d。
1.3   观察指标

两 组 患 者 治 疗 周 期 均 为 30d，每 次 透 析 血 流 量 差 别
≤ 10mL/min，分析两组患者治疗前后血液中血肌酐（Scr）、磷

（P）、尿素氮（BUN）的水平变化以及心率（HR）和平均动脉
压（MAP）变化。
1.4   统计学分析

利用 SPSS 21.0 统计学软件对本次研究的资料进行统计
学分析，（ ±s）来表示计量资料“[n(%)]”来表示计数资料，
用“c2”来检验。P<0.05 表示差异有统计学意义。

2   结果
2.1   两组患者治疗前后 Scr、P、BUN等指标变化

对比两组患者治疗前后 Scr、P、BUN 等指标的变化，无
显著差异（P>0.05），其组内治疗前后，其差异有统计学意义

（P<0.05），详情见表 1。

表 1  两组患者治疗前后 Scr、P、BUN 等指标变化比较（ ±s）

组别 治疗时间 Scr（μmol/L） P（m mol/L） BUN（m mol/l）

观察组

n=59

治疗前 370.9±157.2 2.21±0.82 33.0±14.2

治疗后 240.1±137.8 1.49±0.59 20.1±11.6

T 值 2.9654 3.0547 3.3547

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

对照组

n=59

治疗前 366.6±152.9 2.18±0.81 35.6±13.9

治疗后 229.1±138.6 1.51±0.62 22.3±12.6

T 值 3.4519 3.5248 3.2417

P 值 <0.05 <0.05 <0.05
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2.2   两组患者治疗前后 HR、MAP等指标变化
对比两组患者治疗后 HR、MAP 等指标的变化，均无显

著变化（P>0.05），治疗后其差异有统计学意义（P<0.05），详
情见表 2。

表 2  两组患者治疗前后 HR、MAP 等指标变化比较（ ±s）

组别 治疗时间 HR（次 /min） MAP（m mHg）

观察组

n=59

治疗前 119.1±39.2 102.3±21.1

治疗后 89.7±32.2 94.9±17.8

T 值 2.6751 1.0574

P 值 <0.05 >0.05

对照组

n=59

治疗前 116.4±40.2 115.4±28.3

治疗后 109.2±37.7 95.1±17.2

T 值 0.6324 3.0557

P 值 >0.05 <0.05

3   讨论
心肾综合征是临床中相对比较常见的心脏和肾脏的临

床综合病症，其心力衰竭会导致设置关注下降，而肾功能障
碍导致肾衰竭又会引起心脏衰竭。对于心肾综合征患者，常
规综合治疗（扩张血管、利尿等）效果不够显著，而血液透析
可以很好的排除患者体内的多余水分，从而降低患者心脏 
负荷 [3]。传统的间断血液透析，其花费相对比较少，技术要
求相对比较低，如今被广泛应用于临床治疗中，但间断性血
液透析对于患者影响相对比较大，而持续性缓慢低效血液透
析，可以有效的清楚患者体内水分以及毒素，从而改善患者
心、肾功能 [4]。促进患者的身心健康。现如今已成为我国治

疗心肾综合征患者的主要治疗手段 [5-6]。
本次研究中，通过回顾我院收治的 98 例心脏综合征患

者，分为观察组和对照组并分别进行间断性血液透析以及持
续缓慢低效血液透析，结果显示两组患者治疗前后 Scr、P、
BUN 等指标无明显变化（P>0.05），而组内治疗前后其差异
有统计学意义（P<0.05），表示两种血液透析在降低 Scr、P、
BUN 等含量水平方面有着显著的治疗效果；两组患者治疗前
HR 以及 MAP 等指标变化无显著差异（P>0.05），但治疗后
HR 以及 MAP 等指标变化其差异有统计学意义（P<0.05）。

综上所述，持续缓慢低效血液透析对于心肾综合征患者
的治疗效果优于间断性血液透析，对心肾综合征患者实施持
续缓慢低效血液透析，可以有效的清楚患者体内毒素，保证患
者血压、心率等生命特征的稳定，值得在临床中推广和应用。
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植入后可以减少血流对动脉瘤颈、瘤壁的冲击力及剪切力，
防止弹簧圈的压缩，并利用支架表面使瘤颈和载瘤动脉内皮
化，防止动脉瘤复发，提高了动脉瘤的治愈率。③ Lvis 支架
径向支撑力强，血管弯曲处较易释放，即使有膨胀不全情况，
应用支架导管或微导丝推送多可帮助打开。

在使用过程中，我们总结了如下经验，可供大家借鉴：①
支架网眼小，穿网眼几乎不可能，要求我们释放支架前弹簧圈
导管必须到位，释放支架过程中及填塞弹簧圈过程中，需注意
弹簧圈导管张力的把握，防止弹簧圈微导管自瘤内脱出。②
颅内支架的选择至关重要，常规选择的支架直径应略大于载
瘤动脉直径，因 Lvis 支架的两端有约 2mm 的无效长度，要求
选择支架时有效长度两端需超过动脉瘤颈 5 mm 以上，以确
保良好的贴壁并全覆盖支撑瘤颈 [2]。③ Lvis 支架具有良好的
通过性、顺应性、贴壁性及血流导向性，目前常用的支架释放
方式是平行释放技术：先将弹簧圈微导管超选入动脉瘤腔内，
选择成篮圈释放两个袢后，选择合适 Lvis 支架半释放或全释
放支架覆盖瘤颈部，再选择弹簧圈逐步填塞动脉瘤。④ Lvis
支架同其他颅内支架一样，具有潜在的致栓性，术前常规需要
服用硫酸氢氯吡格雷片、阿司匹林等抗血小板药物，术中需全
量肝素抗凝，术后需长期口服抗血小板药物。若术中急性血
栓形成，可予以抗血小板药物 ( 盐酸替罗非班氯化钠注射液 )
动脉内缓慢给药或静脉给药，血栓多可溶解 [5]。

Lvis 支架自膨性好，在血管弯曲处推送输送导丝即可打
开支架，弹簧圈填塞过程中支架无明显变形，贴壁性和支撑
性较好，动脉瘤腔内弹簧圈稳定，无脱出支架网眼情况 [3]。本
组 3 例患者支架半释放辅助栓塞过程发现有血栓形成，立即

全释放支架，并应用盐酸替罗非班氯化钠注射液后血栓消
失。 给 予 替 罗 非 班 150~250ug/kg，静 脉 推 注，在 3~5min 内
完成，术后继续泵入替罗非班 8~10ug/kg，维持 24-48h，停药
前给予阿司匹林 100mg，氯吡格雷 75mg 口服（不能进食者
胃管注入）。术后分析这 3 例患者，考虑为破裂动脉瘤急诊
栓塞，术前 2 小时鼻饲 300mg 硫酸氢氯吡格雷片、阿司匹林
300mg，患者可能对两种抗血小板药物不敏感，后期查血栓
弹力图也证实了我们的推测；另外，支架半释放阻挡载瘤动
脉血流利于血栓形成。据统计，在动脉瘤栓塞的过程中，血
栓的发生率比较常见，其发生率为 2.4%~28.0%[4]。在新鲜血
栓中，聚集的血小板是主要成分，而血小板表面最丰富的糖
蛋白为Ⅱ b/ Ⅲ a 受体。替罗非班可以直接作用于血小板聚
集的终末环节，抵抗血小板聚集，具有其效快、半衰期短等优
势。据文献报道，患者停药后约 3h，其体内的血小板功能可
基本恢复。

总之，在颅内宽颈动脉瘤的栓塞治疗中，Lvis 支架是可靠
选择，疗效确切，但远期效果仍需多中心、大样本的长期随访。
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