
·临床研究·

单纯超滤治疗急性心肌梗死后心衰疗效分析

李红艳　秦历杰
４５０００３　郑州，河南省人民医院急诊科
通信作者：秦历杰，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｎｌｉｊｉｅ１８１９＠１６３ｃｏｍ
ＤＯＩ：１０３７６０／ｃｍａｊｉｓｓｎ１６７１０２８２２０１６０５０２１

【摘要】目的　探讨单纯超滤对急性心肌梗死后心功能不全患者的疗效分析。方法　收集２０１０
年８月至２０１４年８月在河南省人民医院急诊科住院的急性心肌梗死患者，其中１０２例在急诊介入
治疗、开通罪犯血管后出现急性心功能不全。全部患者首先采用内科常规治疗，分为２组，１组标
准药物治疗，另１组在标准药物治疗下行单纯超滤治疗。同组患者不同时间点间的比较采用重复测
量方差分析；２组患者间同一时点的监测指标、监护时间和住院时间的比较采用成组 ｔ检验。２组
患者病死率的比较采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学意义。结果　５１例常规药物治疗患
者，急性左心衰竭发作次数逐渐减少，电解质逐渐维持于正常水平，但改善情况均较单纯超滤组缓

慢。４例死于心源性猝死。随访至发病后１年，１４８９％ （７／４７）患者间断有左心衰竭症状。５１例
行单纯超滤患者中，２例因血小板进行性减少而中止单纯超滤。１例因收缩压低于 ９０ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋｐａ）且有脏器灌注不足临床表现终止单纯超滤。４８例行单纯超滤患者生命体征
平稳，心力衰竭症状明显减轻。单纯超滤治疗后血电解质较治疗前显著改善，Ｂ型脑利钠肽
（ＢＮＰ）明显降低 （Ｐ＜００５），１周后复测左室射血分数 ＬＶＥＦ有所改善 （Ｐ＜００５），２例死于心
源性猝死，其余４６例，均在住院２０～３９ｄ后出院，随访１年，无左心衰竭再次发作。２组患者１
个月病死率、平均重症监护时间、平均住院时间差异均具有统计学意义 （Ｐ＜００５）。结论　 急性
心肌梗死后心功能不全患者行单纯超滤是一种相对安全而有效的治疗方法。不仅能在较短时间内

稳定内环境，而且能干预心肌梗死后左心衰竭的发展和预后，使平均重症监护时间、平均住院时间

显著降低。
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　　 重症监护室急性心肌梗死后心、肾功能衰竭
伴低血压状态病死率极高。对伴有这些因素的患

者，一般的内科疗法疗效较差。单纯超滤是一种持

续脱水的血液净化疗法。患者心功能不全，并且是

低血压状态，对此类患者行单纯超滤是一种挑战，

关键是维持患者血流动力学稳定。本组研究目的是

探讨单纯超滤治疗对急性心肌梗死后心功能不全伴

低血压状态患者的疗效。

１　资料与方法

１１　一般资料
收集２０１０年８月至２０１４年８月在河南省人民

医院急诊科住院的急性心肌梗死患者，其中３１５例
患者在心肌梗死发病８ｈ内行急诊介入治疗。１０２
例患者于急诊ＰＣＩ术成功开通罪犯血管后出现心功
能不全、急性左心衰竭发作入住急诊 ＩＣＵ，患者心
功能按Ｋｉｌｌｉｐ分级为Ⅲ～Ⅳ级。所有心力衰竭患者
均排除造影剂肾病及原发性肾脏病，４２例因低灌
注出现急性肾衰竭。全部心力衰竭患者首先采用内

科常规治疗。１０２例心功能不全患者分为 ２组，ｌ
组继续标准药物治疗，另１组在标准药物治疗下于
急诊介入后２４ｈ内行单纯超滤治疗。标准治疗组
男３０例，女２１例，年龄 （６５１±１３３）岁，心功
能Ⅲ级２４例，心功能Ⅳ级 ２７例，左室射血分数
（３４６±７３）％。合并肾功能损伤２０例。单纯超
滤治疗组男３１例，女２０例，年龄 （６５９±１２７）
岁，心功能Ⅲ级２５例，心功能Ⅳ级２６例，左室射
血分数 （３３８±７９）％。合并肾功能损伤２２例。
２组患者糖尿病患病率分别为１８８７％和２０７３％，
基本资料差异无统计学意义。该项研究经过河南省

人民医院伦理委员会批准，并签署知情同意书。

１２　研究方法
所有患者首先采用内科常规治疗：中流量吸

氧、镇静以减轻心肌耗氧。标准药物治疗组：静脉

补液、血管活性药物支持、利尿剂以减轻心脏前后

负荷。单纯超滤组在静脉补液、血管活性药物支持

下行单纯超滤治疗。

１２１　单纯超滤方法　单纯超滤机器均采用德国
费森透析机，血管通路采用锁骨下静脉或股静脉留

置双腔导管，普通肝素或低分子肝素抗凝。采用单

纯超滤治疗方式，患者取半卧位，按常规血液透析

方式开通血管通道。启动负压吸引器，血液以

１００～２００ｍＬ／ｍｉｎ的速度经透析器中的半透膜行快
速脱水。超滤量视患者心力衰竭和体液滞留程度而

定，一般每小时平均速度及 １次超滤量分别以低于
１００ｍＬ／ｋｇ及 ５００ｍＬ为宜，每次２～４ｈ，每周透
析２～４次，治疗过程中行心电血压监护，症状改
善后停止超滤治疗，并测定治疗前后肾功能、

ＢＮＰ、射血分数及心输出量。
单纯超滤过程中出现血压过低者给予补液，血

管活性药物支持，多巴胺５～１５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），
去甲肾上腺素００５～０２０μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），维持
血压于９５～１００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）；收
缩压低于９０ｍｍＨｇ者，如有重要脏器灌注不足临
床表现，暂停透析。

１２２　观察指标　２组患者均严密监测生命体征，
记录治疗前后肾功能、电解质等生化指标、血清及

超滤液Ｂ型脑利钠肽 （ＢＮＰ），肾功电解质及 ＢＮＰ
均采用本院常规的检测方法干式生化法，根据检测

结果适当调整单纯超滤处方。并对比治疗前及治疗

１周后左室射血分数 （ＬＶＥＦ）；记录２组患者平均
重症监护病房时间、平均住院时间及 １个月病死
率。出院后继续严格药物治疗，根据病情强心并改

善心肌重塑，随访至发病后１年，记录患者心力衰
竭再发情况。
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１３　统计学方法
全部数据资料采用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行分

析。计量资料以均数±标准差 （ｘ±ｓ）表示，同组
患者不同时间点间的比较采用重复测量方差分析；

两组患者间同一时点的监测指标、监护时间和住院

时间的比较采用成组ｔ检验。两组患者病死率的比
较采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异具有统计学
意义。

２　结果

５１例常规药物治疗患者，心功能较前逐渐改
善，电解质及生化指标逐渐维持于正常水平，但改

善情况均较单纯超滤组缓慢，见表１。４例患者于
１个月内死于心源性猝死。标准治疗组重症监护病
房时间 （３０５７±６８６）ｄ，１个月病死率 ８７％，
住院时间 （３８±７５８）ｄ。出院后继续严格药物治
疗，根据病情强心并改善心肌重塑，随访 １年，
１４８９％ （７／４７）患者间断有劳累性呼吸困难及阵
发夜间呼吸困难。

５１例行单纯超滤患者中，２例因血小板进行性
减少而中止单纯超滤，停止单纯超滤后患者血小板

逐渐恢复至８×１０９／Ｌ。血压过低患者给予补液及

血管活性药物支持。１例因收缩压低于 ９０ｍｍＨｇ
且有脏器灌注不足临床表现，终止透析。４８例行
单纯超滤患者生命体征平稳，单纯超滤治疗后１２
ｈ，心力衰竭症状明显减轻，逐渐减少单纯超滤时
间，最短应用单纯超滤时间为２０ｈ，最长为间断应
用１９ｄ，单纯超滤治疗时间 （５６０±８２）ｈ。单
纯超滤治疗后血电解质等生化指标较治疗前显著改

善，ＢＮＰ明显降低 （Ｐ＜００５）。１周后复测 ＬＶＥＦ
有所改善 （Ｐ＜００５），超滤液 ＢＮＰ水平极低，且
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。停止单纯超滤治
疗后患者血尿素氮、血肌酐及电解质无明显增高。

２例患者于住院１个月内死于心源性猝死，其余４６
例，均在住院２０～３９ｄ后出院，随访至发病后１
年，心功能无恶化，无需长期透析。单纯超滤组重

症监护时间 （２２５±４８４）ｄ，１个月病死率
４３５％，住院时间 （３０±４８６）ｄ。出院后继续严
格药物治疗，根据病情强心并改善心肌重塑，随访

１年，无心力衰竭再次发作。２组患者１个月病死
率、平均重症监护时间、平均住院时间均差异具有

统计学意义 （Ｐ＜００５）。单纯超滤组患者治疗前
即刻及开始单纯超滤后监测指标比较见表１。

表１　２组治疗前后电解质生化指标变化 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖａｒｉｏｕｓｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｘ±ｓ）

指标
标准治疗组 （ｎ＝５１）

治疗前 治疗后２４ｈ １周后
单纯超滤组 （ｎ＝５１）

治疗前 治疗后２４ｈ １周后
收缩压 （ｍｍＨｇ） １０６０±４２ １１３０±６７ １１２０±７２ａ １０７０±５６ １０９０±６４ １１５０±７２ａ

舒张压 （ｍｍＨｇ） ６４０±５６ ６７０±７３ ７１０±５３ａ ６４０±７５ ６７０±８２ ７１０±４５ａ

尿素氮 （ｍｍｏｌ／Ｌ） １８５±９２ １２７±３６ａ ７３±３０ａ １８７±１００ ９７±３５ａｂ ７１±３１ａ

肌酐 （μｍｏｌ／Ｌ） １４４６±３２７ １１３４±１９９ａ ９５４±１３５ａ １４６６±３１７ １１０４±１９９ａｂ ９３４±１４７ａ

ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ３６８８３±９８３ ２５８９４±６２１ａ １２０５４±２３７ａ ３６５８３±９８３ １１０９４±６２１ａｂ ２１５４±２３７ａｂ

ＬＶＥＦ（％） ３４６±７３ 　　— ４１７±７２ａ ３３８±７９ 　　— ５０５±８１ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜００５；与标准治疗组比较，ｂＰ＜００５；ＢＮＰ为Ｂ型脑利钠肽，ＬＶＥＦ为左室射血分数

３　讨论

尽管急性心梗治疗手段越来越多，急性心功能

不全仍然是急性心肌梗死急诊介入术后常见且严重

的并发症［１］，它降低了患者生存质量，导致患者

重复住院以及消耗社会医疗资源［２３］。急性心功能

不全主要特征就是持续水钠潴留及伴随不同程度的

呼吸困难和水肿。

早在二十世纪７０年代单纯超滤就开始用作治
疗心衰［４］，单纯超滤是通过对流转运机制，采用

容量控制或者压力控制，经过透析器或血滤器的半

透膜等渗地从血中清除水分的过程。不需要使用透

析液或置换液［５］。快速超滤可能导致血容量不足

或者血流动力学不稳定，如果治疗目的是稳定的脱

水，单纯超滤就是很好的治疗方法［４，６７］。由于急

性心力衰竭时心脏与肾脏交互作用，激活一系列神

经体液因子，比如血管紧张素、儿茶酚胺、内皮

素，这些神经体液因子导致肾脏灌注不足［８９］，继

而激活肾素血管紧张素醛固酮系统。对伴有这些
因素的患者利尿剂治疗效果欠佳。单纯超滤对心衰

患者起机械性脱水及尿钠排泄的作用［１０］，单纯超

滤等渗脱水避免血流动力学不稳定，同时阻断神经
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激素调节和血流动力学之间的恶性循环，降低心脏

前负荷，降低心脏压力及肺动脉压，心脏压力降低

通过使心脏射血分数增加，从而改善心功能。

血浆ＢＮＰ的释放水平与心室容积扩张和心室
压力超负荷直接相关，是反映心室功能受损的更敏

感更特异的指标［１１］，ＢＮＰ水平也能反映缺血损伤
的范围和程度［１２］。ＢＮＰ的半衰期较短，透析中可
随左心房压力或血管内容量作出快速变化，是心功

能改善的血清学反映。本组患者单纯超滤中及单纯

超滤后ＢＮＰ处于较低水平，治疗ｌ周后ＬＶＥＦ也有
显著改善；超滤液中的 ＢＮＰ量极低，这与 Ｍａｒｔｉｎ
等［１３］报道相似，ＡＮＰ和ＢＮＰ在单纯超滤中被清除
的量可忽略不计。对５１例急性心肌梗死急诊 ＰＣＩ
后心功能Ⅲ～Ⅳ级患者在严密监测下行单纯超滤治
疗，在补液或血管活性药物支持下，效果满意，患

者心衰症状减轻，血流动力学稳定，内环境改善。

单纯超滤治疗帮助患者渡过危险期，在患者心功能

逐渐改善后，能够平稳出院的患者，无心力衰竭再

发，无需长期透析治疗。因此急性心肌梗死后心功

能不全患者行单纯超滤是一种相对安全而有效的治

疗方法，降低一个月病死率、平均重症监护病房时

间、平均住院时间，改善患者预后。
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