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枸橼酸对CRRT治疗脓毒症休克患者肾搏动指数及凝血功

能水平的影响
杨宏云

安徽医科大学直属附属六安医院（六安市人民医院），安徽六安，237000；

摘要：目的：探究枸橼酸对连续性肾脏替代治疗（CRRT）脓毒症休克患者肾搏动指数及凝血功能水平的影响。方

法：选取 2022 年 1 月-2024 年 6 月本院 82 例脓毒症休克患者，所有患者均接受 CRRT 治疗。对照组予以肝素钠注

射液抗凝治疗，观察组予以枸橼酸钠抗凝治疗。比较两组治疗效果。结果：观察组 RPI、PPI、BUN、Scr 水平均

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组 ALT、AST、TBiI 水平均低于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05）；观察组凝血功能优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：枸橼酸能够帮助接受 CRRT 治疗

的脓毒症休克患者调节肾搏动指数和凝血状态，且对患者的肝肾功能有一定的保护作用。
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脓毒症休克是一种严重的临床急症，其特征为全身

性炎症反应综合症伴随循环功能障碍，会导致多器官功

能衰竭，尤其是急性肾损伤（AKI）的发生率显著增高。

连续肾脏替代治疗（CRRT）作为处理重症患者急性肾损

伤的重要手段之一，在维持电解质平衡、清除体内代谢

废物及毒素方面发挥了重要作用
[1]
。然而，CRRT 过程中

存在的出血风险和凝血问题一直是限制其广泛应用的

关键因素之一。枸橼酸作为一种局部抗凝剂，在血液净

化领域得到了广泛地应用。与传统的肝素相比，枸橼酸

能够有效减少系统性抗凝所带来的出血风险，并且对于

存在高危出血倾向的患者来说是一个更为安全的选择
[2]
。

此外，有研究表明枸橼酸还可能通过改善微循环状态而

对肾功能产生正面影响。基于上述背景，本研究旨在探

讨使用枸橼酸作为抗凝剂在 CRRT 治疗脓毒症休克合并

急性肾损伤患者时，对其肾搏动指数以及凝血功能水平

的影响。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 1 月-2024 年 6 月本院 82例脓毒症休

克患者，对照组 41例，男 22例，女 19例，年龄 25~7

2 岁，平均（54.86±4.74）岁；观察组 41 例，男 24

例，女 17 例，年龄 26~76 岁，平均（55.79±4.38）岁。

两组患者一般资料无明显差异（P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法

所有患者均接受连续肾脏替代治疗。采用急性透析

与体外血液治疗机进行操作，使用专门设计用于连续性

血液净化的管路系统，并配以标准的透析液和置换液。

根据临床指南及前期研究经验，将血流量设定为 180 毫

升/分钟，而透析液流速则调整至 2000 毫升/小时。此

外，在液体输入方式上选择前稀释法，即在滤器之前向

血液中加入置换液，这种方法有助于降低血液浓缩程度、

减少凝血事件的发生率，同时也能更好地维持患者的血

容量稳定，从而为重症患者提供更加安全有效的支持治

疗。

对照组采用肝素钠注射液作为抗凝剂。具体给药方

案如下：首先，将 4毫升的肝素钠注射液与 250 毫升的

氯化钠注射液混合后进行静脉注射，以迅速达到初始抗

凝效果；随后，取 16毫升的肝素钠注射液加入 1000 毫

升的氯化钠注射液中，并通过静脉滴注的方式持续给予

患者，直至CRRT 治疗结束前 1.5 小时停止给药。

观察组采用 4%浓度的枸橼酸钠作为抗凝剂。枸橼酸

钠的输入速度设定为患者血流速率的 2.5%，并通过动脉

端进行给药，以此来确保血液在进入体外循环系统之前

就已得到充分的抗凝处理，从而有效防止管路内及滤器

中的凝血现象发生。考虑到枸橼酸可能会导致体内钙离

子水平下降，进而影响到患者的电解质平衡，因此，在

每 1000 毫升输血量中加入了 10毫升 10%的葡萄糖酸钙

溶液通过静脉注射的方式给予补充，以维持适当的血钙

浓度。这种补钙措施与枸橼酸钠的使用同步进行，并且

持续至 CRRT 治疗结束前 1.5 小时停止。
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1.3 疗效观察

比较两组患者治疗前后肾脏动力学参数肾搏动指

数（RPI)、肾阻力指数（RRI)、肾功能（BUN、Scr)、

凝血功能（PT、TT、APTT)、肝功能（ALT、AST、TBiI）

变化。

1.4 统计学方法

数据采用 SPSS 20.0 统计学软件分析处理，计数资

料采用率（%）表示，行 x2检验，计量资料用均数±标

准差（x-±s）表示，行 t检验，P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

观察组 RPI、PPI、BUN、Scr 水平均低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

表 1两组肾脏动力学参数比较（ x ±s）

组别 例数
RPI PPI BUN（mmol/L） Scr（μmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 41 1.62±0.36 1.23±0.25 0.74±0.05 0.62±0.07 24.59±6.85 12.38±3.52 523.65±49.65 209.64±35.74

对照组 41 1.61±0.38 1.54±0.39 0.76±0.04 0.71±0.06 24.80±7.26 14.01±3.64 529.25±48.74 226.48±36.14

t - 0.035 4.634 0.001 3.458 0.041 5.698 0.065 6.857

p - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

观察组 ALT、AST、TBiI 水平均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

表 2两组肝功能指标比较（ x ±s）

组别 例数
ALT（IU/L） AST（IU/L） TBiI（μmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 41 140.69±39.85 87.63±7.69 235.96±18.75 110.69±15.74 34.92±3.85 23.61±3.58

对照组 41 138.47±38.42 103.85±8.54 237.94±20.68 118.32±17.54 35.36±4.10 25.06±3.40

t - 0.036 5.697 0.048 6.527 0.365 4.857

p - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

观察组凝血功能优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

表 3两组凝血功能比较（ x ±s）

组别 例数
PT（s） TT（s） APTT（s）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 41 13.06±0.80 20.18±1.35 17.07±1.28 18.90±1.58 38.99±2.30 51.18±2.75

对照组 41 13.16±0.74 17.70±1.21 17.11±1.15 17.84±1.26 38.91±2.25 45.16±2.80

t - 0.012 4.968 0.014 3.657 0.659 6.698

p - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

3 讨论

脓毒症（Sepsis）是一种由感染引发的全身性炎症

反应综合征，它发生在机体对感染的反应失控时。脓毒

症通常由细菌感染引起，但也可以由病毒、真菌或寄生

虫感染所致
[3]
。当病原体进入血液循环后，它们可以释

放毒素或其他有害物质，激活免疫系统产生过度的炎症

反应。这种过度反应不仅攻击病原体，还会损害身体自

身的组织和器官。如果脓毒症进一步恶化，可能导致严

重低血压（即脓毒性休克），这时即使给予充足的液体

复苏也难以维持足够的血压，从而严重影响重要器官如

心脏、肺部、肾脏等的功能
[4]
。治疗脓毒症的关键在于

早期识别、及时使用抗生素对抗感染源、支持性护理（如

机械通气、血液净化等）以及针对器官功能障碍的支持

措施。

连续肾脏替代治疗作为一种近年来发展起来的新

型血液净化技术，因其高稳定性和强大的清除能力，在

临床上被广泛应用于治疗急性肾衰竭、清除炎性因子、

调节电解质紊乱以及缓解肾脏压力等方面。然而，对于
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脓毒症患者而言，治疗情况更为复杂
[5-6]

。脓毒症作为全

身炎症反应综合征的一种表现形式，不仅会导致器官功

能障碍，还会对患者的造血系统和凝血功能造成严重影

响。在脓毒症状态下，骨髓中的干细胞受到细菌刺激后

大量分化为白细胞以参与免疫反应，这导致了用于生成

红细胞和血小板的干细胞数量显著减少。同时，炎症过

程中大量的红细胞和血小板被消耗，进一步加剧了贫血

和血小板减少的情况
[7]
。这些变化不仅影响了患者的造

血功能，还促进了微血栓的形成，而微血栓的生成又会

继续消耗剩余的血小板，形成恶性循环。因此，在进行

CRRT治疗时，为了防止体外循环过程中因血液与管路接

触而导致的凝血问题，必须配合使用适当的抗凝剂，以

确保治疗的安全性和有效性
[8]
。通过这种方式，CRRT 能

够在维持患者内环境稳定的同时，避免加重其已受损的

凝血系统负担。

枸橼酸，也称为柠檬酸，是一种天然存在的有机酸，

化学式为 C6H8O7。它广泛存在于柑橘类水果中，如柠檬、

青柠和橙子等，因此得名。在医学领域，特别是血液净

化技术中，枸橼酸作为一种局部抗凝剂被广泛应用
[9]
。

当用于连续肾脏替代治疗时，枸橼酸可以通过与血液中

的钙离子结合形成可溶性的复合物，从而抑制钙依赖性

的凝血因子活性，防止体外循环系统内的血液凝固。这

种作用机制使得枸橼酸成为一种有效的抗凝选择，尤其

适用于有出血风险的患者，因为它减少了全身性抗凝带

来的副作用
[10]
。此外，枸橼酸还具有良好的生物相容性

和较低的过敏反应风险，使其在临床应用中更加安全可

靠
[11]
。

本研究发现，在治疗脓毒症休克患者中，枸橼酸作

为一种有效的辅助治疗手段，能够发挥重要作用。首先，

枸橼酸对调节肾搏动指数具有显著的作用。通过促进肾

脏排泄功能，枸橼酸有助于加速毒素的排出，从而改善

患者的肾功能。其次，枸橼酸还能够影响患者的凝血状

态，有助于维持血液循环的稳定。在接受连续性肾脏替

代治疗的患者中，维持良好的凝血状态至关重要，而枸

橼酸的应用可以帮助调节凝血功能，预防出血等并发症

的发生。此外，枸橼酸对于脓毒症休克患者的肝肾功能

也有保护作用
[12]
。脓毒症休克状态下，机体炎症反应过

度激活，易导致多器官功能衰竭，尤其是肝肾功能受损。

而枸橼酸具有一定的抗氧化和抗炎作用，可以减轻器官

受损程度，保护肝肾功能不受进一步损害，提高患者的

康复机会。

综上所述，枸橼酸作为治疗脓毒症休克患者的辅助

药物具有重要意义，能够调节肾搏动指数和凝血状态，

同时对患者的肝肾功能有一定的保护作用。
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