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两种不同血液灌流器预冲方法的效果比较分析
彭爱平    胡秋侠

深圳市龙华区人民医院，广东深圳 518109

[ 摘要 ] 目的 探讨血液灌流两种不同预冲方法对血液灌流器凝血的影响。 方法 回顾性分析于 2014 年 4

月～ 2017 年 3 月收治我院的 88 例行血液透析 + 血液灌流的肾功能衰竭的患者，按照随机数字表法随机分

成实验组和改良组，两组分别采用不同的方法进行血液灌流的预冲，对预冲时间、肝素用量、生理盐水用量、

治疗中灌流器的凝血等情况进行统计分析。 结果 （1）干预治疗后，实验组患者的预冲肝素量 100mg、预冲

时间（48±2.3）min 以及生理盐水用量 2040mL 均显著低于对照组患者 [175mg、（58±3.5）min、3605.3mL]，

差异有统计学意义（t=17.239，19.457，29.954；P ＜ 0.05）；（2）实验组患者完成灌流次数以及血液透析次数

均显著高于对照组患者，差异有统计学意义（χ2=4.736，8.472；P=0.030，0.013）；（3）实验组患者的灌流器、

透析器的凝血情况均显著优于对照组患者，差异有统计学意义（χ2=18.012，18.362；P ＜ 0.01）。 结论 改良

的预冲方法对患者更高效、安全，费用更低，护士操作更简便、省时、省力，值得推广。
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Comparison and analysis of two different preflushing methods 
for hemoperfusion
PENG  Aiping    HU  Qiuxia

Longhua District People's Hospital in Shenzhen，Shenzhen 518131，China
[Abstract] Objective To investigate the effect of two different hemoperfusion methods on blood coagulation in 

Hemoperfusion. Methods Eighty-eight patients with renal failure who underwent hemodialysis and hemoperfusion 

in our hospital from April 2014 to March 2017 were randomly divided into test group and modified group according to 

the method of random number table.The two groups used different methods to pre-flush hemoperfusion respectively.

The time of preflush,dosage of heparin,dosage of normal saline and coagulation of perfusion apparatus during 

treatment were statistically analyzed. Results (1)After the intervention treatment,the amount of Preflushing 

heparin 100mg,Preflushing time(48±2.3)min and the amount of physiological saline 2040mL in the test group 

were significantly lower than those of the control group(175mg、58±3.5min、3605.3mL)(t=17.239,19.457,29.954; 

P ＜ 0.05).(2)The number of perfusion and the number of hemodialysis patients in the test group were significantly 

higher than those in the control group(χ2=4.736,8.472;P=0.030,0.013).(3)The coagulant of the perfusion and dialyzer 

in the test group were significantly better than those in the control group(χ2=18.012,18.362；P ＜ 0.01). Conclusion 

The improved preflush method is more efficient,safer and cheaper for patients,and the operation of nurses is more 

convenient,time-saving and labor-saving,which is worthy of promotion.

[Key words] Blood perfusion:Preflush;Perfusion apparatus; Blood coagulation

血液透析（HD）是临床上慢性肾功能衰竭患者

采取常规治疗方法 [1]，相关研究指出 [2-3]，常规的血

液透析仅仅能显著清除中小分子的毒性物质，而对

分子量较大的蛋白结合毒素以及大分子毒素的清

除率较低。HD+HP 将两种不同的血液净化方式进

行结合形成优势互补的效果，通过把血液灌流连接

于血液透析器之前，使患者血液中的毒性物质能够

被得到更充分的清除，内环境得到充分的净化 [4]。

为血液透析患者的临床治疗提供更多的理论依据，

本研究选取 2014 年 4 月～ 2017 年 3 月收治我院

的 88 例行血液透析 + 血液灌流的肾功能衰竭患者

实施干预研究，比较血液灌流两种不同预冲方法对

血液灌流器凝血的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

采用回顾性分析的研究方法，选取 2014 年 4

月～ 2017 年 3 月收治我院的 88 例进行 HD+HP 治

疗的患者作为研究对象，按照随机数字表法随机分

成对照组和实验组。其中对照组患者 38 例，采用

传统的预冲方法；男 20 例，女 18 例，年龄 28 ～ 56
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岁，平均（48.0±10.2）岁；透析年限 1 ～ 5 年，平均

2.3 年；疾病类型：2 例梗阻性肾病、4 例糖尿病肾

病、12 例高血压肾病、20 例慢性肾小球肾炎，每例

患者做 3 洗治疗。实验组患者 50 例，采用改良的

预冲方法；男 28 例，女 22 例；年龄 23 ～ 66 岁，平

均（40.0±11.3）岁；透析龄 1 个月 ~ 5 年；疾病类型：

2 例梗阻性肾病、3 例糖尿病肾病、11 例高血压肾病、

34 例慢性肾小球肾炎，每例患者治疗 3 次。所有患

者均已签署知情同意书，并表示对研究内容理解。

本次研究已获得我院伦理委员会批准。两组在年

龄、性别以及病程等一般资料比较，差异无统计学

意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2  纳入和排除标准

纳入标准：凝血功能正常以及无严重心功能衰

竭患者 [6]；由于各种原因引起的慢性肾功能衰竭患

者。排除标准：系统性红斑狼疮肾病患者，严重血

小板减少、白细胞减少或其他凝血障碍患者。

1.3  方法

使用旭化成医疗器械有限公司生产的一次性

空心纤维透析器 15U 或 18U，灌流器采用佛山市博

新生物技术有限公司的一次性使用灌流器 MG150

或 MG250。HD+HP 治疗时灌流器串联于透析器之

前，先行 HD+HP 治疗时后取下灌流器，再继续透析

治疗 2 小时。采用杭州九源基因工程有限公司的

低分子量肝素钠注射液抗凝，在基础剂量上常规加

1000 单位上机前一次给足量。

对照组采用传统预冲方法 [6]（灌流器说明书上

的方法）：（1）灌流器动脉端朝上，用 5% 葡萄糖注

射液（湖南康源制药有限公司，H20057764）500mL

先将动脉管路预冲排气，连接灌流器的动脉端，将

灌流器翻转静脉端朝上，再连接静脉回路管及废液

袋，启动血泵，将 5% 葡萄糖注射液 500mL 以 100mL/

min 的速度预冲灌流器及管路。（2）用 15mg 肝素（南

京新百药业有限公司，H32026497）/500mL 生理盐

水 2500mL 以 100mL/min 速度预冲灌流器及管路，

预冲过程中轻拍灌流器以排出气泡，同时观察有无

树脂颗粒随液体流出，如有更换灌流器。（3）连接

透析器，用 100mg/500mL 生 理 盐 水 肝 素 500mL

以 50mL/min 的 速 度 预 冲 灌 流 器、透 析 器 及 管

路，并 排 尽 灌 流 器 及 透 析 器 中 的 空 气。（4）用

500mL 生 理 盐 水 以 100mL/min 速 度 将 灌 流 器

及 透 析 器 中 的 肝 素 盐 水 排 出，至 此 预 冲 结 束，

准备上机。

实验组采样改良的预冲方法 [7]：第 1 步先用

5mL 注射器抽取肝素钠注射液（河北常山生化药业

股份有限公司，H20045512）（2mL：12500 单位）1

支，拧开灌流器上任意一端的吸附帽，将抽有肝素

的注射器去针头后连接灌流器并抽出约 2mL 空气

后注入肝素钠注射液，将吸附盖盖回并拧紧，再完

全上下摇晃的同时轻拍透析器 30 ～ 50 次后静置

30 分钟。第 2 步先用 5% 葡萄糖注射液 500mL 充

满动脉端管路后连接灌流器，在连接灌流器与透析

器之间的连接管并排气后再连接透析器及静脉回

路管及废液袋，开泵以 100mL/min 的速度预冲灌流

器、透析器及管路。第 3 步再以 2000mL 生理盐水

以 200mL/min 的速度预冲灌流器、透析器及管路并

完全排出灌流器及透析器中的气体。至此预冲完

毕，备用准备上机治疗。

1.4  观察指标

观察两种预冲方法所需时间，能否顺利完成

血液灌流治疗以及能否完成血液透析治疗。参照

血路管、透析器凝血分级标准对治疗过程中的透析

器、灌流器以及血路管的凝血情况进行评估，具体

分级如下：0 级：透析器无凝血；Ⅰ级：纤维丝凝

血在 10% 以内；Ⅱ级：纤维丝凝血在 10% ～ 50%；

Ⅲ级则患者纤维丝凝血在 50% 以上且静脉压显著

增高 [5]。

1.5  统计学方法

采用 SPSS19.0 统计学软件对本次研究中的资

料进行统计学分析，计量资料以（x ± s）表示，采用

t 检验，计数资料以 [n（%）] 表示，采用 χ2 检验，

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者预冲情况比较

干预治疗后，实验组患者的预冲肝素量 100mg、

预冲时间（48±2.3）min 以及生理盐水用量 2040mL

均 显 著 低 于 对 照 组 患 者 [175mg、（58±3.5）min、

3605.3mL]，差 异 有 统 计 学 意 义（t=17.239，19.457，

29.954；P ＜ 0.05）。见表 1。

表1    两组患者的预冲情况比较

组别 n
预冲肝素量

（mg）  

预冲时间

（min）

生理盐水用量

（mL）

对照组 38 175.0±24.8 58.0±3.5 3605.3±342.5

实验组   50 100.0±15.9 48.0±2.3 2040.0±121.9

t 17.239 19.457 29.954

P ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

2.2  两组患者的血液灌流、血液透析完成情况比较

实验组患者完成灌流次数以及血液透析次
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表3    两组患者的灌流器、透析器的凝血情况[n（%）]

组别 n
灌流器 透析器

0 Ⅰ Ⅱ 0 Ⅰ Ⅱ

对照组 38 20（52.63） 11（16.18） 7（18.42） 19（50.00） 16（42.11） 3（7.89）

实验组   50 46（92.00） 3（6.00） 1（2.00） 45（90.00） 3（6.00） 2（4.00）

χ2 18.012 18.362

P ＜0.01 ＜0.01

数 均 显 著 高 于 对 照 组 患 者，差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2=4.736，8.472；P=0.030，0.013）。见表 2。

表2    两组患者的血液灌流、血液透析完成情况[n（%）]

组别 n 完成血液灌流例次 完成血液透析例次

对照组 38 33（86.84） 32（84.21）

实验组   50 50（100.00） 50（100.00）

χ2 4.736 8.472

P 0.030 0.013

2.3  两组患者的灌流器、透析器的凝血情况

实验组患者的灌流器、透析器的凝血情况均显

著优于对照组患者，差异有统计学意义（χ2=18.012，

18.362；P ＜ 0.01）。见表 3。

3  讨论

近年来，随着血液透析净化技术的不断完善和

进步，显著的延长了维持性血液透析患者的生存时

间 [8]。但是依然存在着许多并发症随着规律透析时

间的延长而增加的问题，并严重影响生活质量，而

血液灌流联合血液透析治疗除了能够对患者体内

的小、中、大分子毒素进行有效的清除，而且能够对

血液透析治疗所不能清除的中大分子毒素也能进

行有效的清除，是当前有效的一种慢性肾功能衰竭

患者的治疗新途径 [9-10]。

在治疗前必须采用肝素等抗凝剂对灌流器进

行肝素化以避免血液在体外循环时发生凝固，如果

灌流器肝素化不充分可引起灌流器、透析器及管路

的凝血，不仅影响治疗效果，还会造成患者血液和

耗材的浪费；如盐水冲洗不充分，则残留的肝素可

能引起出血风险增加；因此治疗前的充分肝素化和

充分的生理盐水冲洗是 HD+HP 治疗过程中的一个

关键环节 [11-12]。但是对于急性中毒的患者，其往往

存在着临时深静脉置管处出血或应激性消化道出

血等倾向，且肝素等抗凝剂不仅会对出血症状予以

加重，并且容易导致患者发生过敏、血小板减少等

不良反应事件 [13]。因此为避免凝血事件的发生，需

要在进行预充时则尽可能的减少肝素的使用量，同

时又要使血路管内能够充分的被肝素化。有研究

指出 [14-15]，泵速快则对微粒清楚的效果佳，泵速慢

则对气泡的清除率效果好，进行预充时提高泵速后体

外循环的管路压力也随之提高，因此可利用外力的冲

击，将管路内的微粒予以冲脱。预充时通过对泵速予

以调整，能够尽可能的对血管内的微粒和气体予以排

尽，泵速快，带走的物质越多且越容易，泵速越慢，则

管路中产生的气泡概率较少，气体的产生就越少。

传统的预冲方法，所需盐水量增多，配制药液

次数增多，接换盐水次数增多，冲空的机率增多，预冲

时间延长，护士需分更多的精力来关注预冲情况 [16]，

但凝血机率较实验组更高，实验组采用先肝素浸泡

灌流器，充分混匀后静置半小时再预冲，与传统方

法比较，既能使灌流器充分肝素化，护士还能在泡

灌流器的半小时内可以先给其他的患者做治疗，提

高了护士的工作效率，由于不用反复配制药液，可

减少微粒污染 [7-8]，还能使灌流器冲空的几率减少，

在凝血几率的对比上具有显著的差异性，更安全可

靠。在本次研究中，采用改良的预冲方法进行行血

液透析 + 血液灌流的实验组患者在干预治疗后的

预冲时间、肝素用量、生理盐水用量、治疗中灌流器

的凝血等情况均显著优于采用传统预充方法进行

透析及灌流的对照组患者，差异均存在明显统计学

意义，该结果与前面所提到的结论相符合。

综上所述，改良的预冲方法对患者更高效、安全，

费用更低，护士操作更简便、省时、省力，值得推广。
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