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小儿肾功能衰竭血液透析 18 例临床分析

展爱红 ,杨育芳

　　[摘 　要 ] 　目的 　对 18 例不同病因引起的急慢性肾功能衰竭的小儿行血液透析治疗 ,分析并发症严

重程度及采取透析的时机对疗效的影响。方法 　采用 Gambro A K - 90 透析机 ,血仿膜透析器 ,边缘型肝素

化法 ,建立临时血管通路。结果 　急性肾功能衰竭患儿 12 例中 9 例痊愈 ,3 例死亡。6 例慢性肾功能衰竭

小儿透析后病情明显好转。53 例次透析中发生 3 例次低血压 ,4 例次消化道出血。结论 　急性肾功能衰竭

患儿疗效与原发病及采取治疗的时机 ,并发症的严重程度有关 ,予早期透析可取得良好疗效 ,并发症严重者

疗效差。对慢性肾功能衰竭血液透析为一种主要治疗手段。
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　　对 18 例小儿急、慢性肾功能衰竭进行血液透析

治疗的病例进行分析 ,认为对急性肾功能衰竭进行

早期透析效果良好 ,对并发症严重者效果差 ,对慢性

肾功能衰竭患者可很快减轻尿毒症症状。

1 　临床资料

1 . 1 　一般资料

为 1992 年至 1998 年在汕头市中心医院和汕头

大学医学院附属一院儿科住院病人 ,共 18 例 ,男 11

例 ,女 7 例 ,年龄 (7～14)岁 ,体重 (21～44) kg ,急性

肾功能衰竭 12 例 ,慢性肾功能衰竭 6 例。

1 . 2 　急性肾功能衰竭原发病

急性肾小球肾炎 4 例 ,鱼胆中毒 2 例 ,紫癜性肾

炎 ,急进性肾炎 ,肾炎型肾病 ,溶血尿毒综合征 ,狼疮

性肾炎 ,毒蜂蛰伤各 1 例 ,其中 8 例无尿型 ,4 例少

尿型。透析前并发心力衰竭 5 例 ,高血压脑病 4 例 ,

高血钾 1 例 ,CO2CP < 15mmol/ L 者 4 例 ,活动性消

化道出血 1 例。首次透析前 BUN 平均值为

28. 71 mmol/ L ,范围 (12. 7～59. 37) mmol/ L ,Scr 的

平均值为619. 4μmol/ L ,范围 (174～1402) μmol/ L ,

无尿或少尿至透析时间 (2～20) d。

1 . 3 　慢性肾功能衰竭原发病

慢性肾小球肾炎 5 例 ,范可尼综合征并单肾 1

例 ,透析前并发高血压脑病 4 例 ,高血钾 1 例 ,心力

衰竭 1 例 ,均合并中重度酸中毒和中度贫血 ,透析前

BUN 平均值54. 3 mmol/ L ,Scr 平均值 977μmol/ L。

2 　方法

　　应用 GambroA K - 90 透析机 ,血仿膜透析器 ,

透析面积 1. 2 平方米。采用临时性桡动脉 ,前臂浅

静脉穿刺建立血管通路 ,血流量 100 ml/ min ,超滤

量根据体重 ,水肿程度决定 ,采用边缘型肝素化法

(0. 5 mg/ kg) ,透析时间 2 h 左右。部分病人透析前

用白蛋白预充通路。

3 　结果

　　共进行 53 例次 (1～8 次/ 例) 血液透析。急性

肾功能衰竭 12 例中 9 例痊愈 ,无尿或少尿至采取透

析的时间为 2～7 d ,8 例透析次数小于或等于 3 次

即进入多尿期 ,1 例鱼胆中毒者透析 8 次后进入多

尿期 ,开始透析至 BUN ,Scr 复常平均时间为14. 13

天。3 例死亡 ,为急进性肾炎 ,溶血尿毒综合征 ,狼疮

性肾炎 ,均合并高血压脑病和心力衰竭 ,3 例均为无

尿型 ,无尿至透析时间分别为 12 ,20 ,15 d ,透析次数

为 1 ,1 ,8 次 ,死于多器官功能衰竭。6 例慢性肾功能

衰竭患儿好转后自动出院 ,每次透析 BUN 平均下降

12 mmol/ L ,Scr 下降 148μmol/ L。全组病例在透析过
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程中发生 3 例次低血压 ,4 例次消化道出血。

4 　讨论

　　急性肾功能衰竭为儿科常见危重病种 ,死亡率

高 ,病死率与原发病、就诊时间、抢救措施和并发症

严重程度有关。本组病例 75 %痊愈 ,包括急性肾小

球肾炎和中毒患者等 ,予早期透析可使之尽早进入

多尿期 ,减少并发症和减轻并发症程度 ,缩短病程。

痊愈病人发病至采取透析时间为 2～7 d ,与死亡病

例的 12～20 d 相比有显著差异。3 例死亡者疗效差

的原因除原发病因素外 ,与就诊时间晚、缺乏治疗时

机有明显关系。提示早期预防性透析十分重要 ,所

谓早期预防性透析是指在并发症出现之前进行血液

透析治疗 ,这样可迅速有效地清除体内过多的代谢

废物 ,纠正尿毒症所致的各种病理改变 ,从而有利于

细胞生理功能的恢复、内环境的稳定和原发病的治

疗 ,防止并发症的发生[1 ] 。通过对本组病例分析 ,

认为临床中对急性肾功能衰竭采取透析的时间应在

少尿或无尿 2 d 以上 ,伴有下列一项者 : 血钾 >

6 mmol/ L ; BUN > 25 mmol/ L 或每日上升超过

8. 9 mmol/ L ;Scr > 250μmol/ L ;CO2CP < 15 mmol/

L 时为佳。3 例死亡病例透析前 BUN 平均值为

20. 45 mmol/ L ,范围 (14. 86～31. 50) mmol/ L , Scr

68. 26μmol/ L ,范围 (199～1 402) μmol/ L ,而痊愈

者 BUN 平均值为31. 6 mmol/ L ,范围 (12. 7～93. 6)

mmol/ L ,Scr 为638. 5μmol/ L ,范围 (174. 3～895. 6)

μmol/ L ,以上两组数值的比较提示 ,急性肾功能衰

竭的转归与开始透析时的 BUN 及 Scr 水平无关 ,而

与开始透析时是否合并有急性肾功能衰竭所导致的

多脏器损害有非常显著的相关。

慢性肾功能衰竭的治疗手段中血液透析非常

重要 ,本组病例均处于尿毒症期 ,在经过 1～7 次的

透析后 ,BUN 及 Scr 不同程度下降 ,酸中毒及高钾

血症纠正 ,1 例心力衰竭好转 ,高血压得到不同程度

的控制 ,提示血液透析可有效地且较快地改善尿毒

症症状 ,如能坚持透析 ,患儿存活时间应能延长。但

本组病例均自动出院 ,考虑与血液透析技术要求高 ,

需住院治疗 ,每周需 2～3 次透析 ,费用昂贵 ,且儿科

病人血管通路建立困难 ,长期透析失血量多且各种

营养素代谢失衡影响小儿生长发育 ,多次透析增加

HBV ,HCV 等病毒感染机率等因素导致家属及患儿

难以接受该治疗方法有关 ,基于以上不利之处 ,有作

者认为对儿童慢性肾衰者应以 CAPD (连续不卧床

腹膜透析) / CCPD (持续性循环腹膜透析) 为主要治

疗方法[2 ] ,并罗列其优点如下 :儿童腹膜面积大 ,透

析效果好 ;腹膜透析 ( PD) 不用体外循环 ,避免了令

儿童害怕的反复穿刺 ; PD 技术简单 ,易于操作 ,可采

用家庭式透析方法 ;行 CAPD/ CCPD 治疗 ,不影响

患儿上学读书 ; PD 饮食易于调整 ,供给充分营养 ,患

儿生长发育良好 ; CAPD/ CCPD 不影响患儿性成

熟[3 ] 。而与血液透析相比 , PD 的长期预后并没有

优越性 ,有作者在排除年龄 ,种族 ,性别 ,糖尿病和透

析时间等影响因素后发现 PD 的死亡相对危险系数

明显高于血液透析[4 ] 。以上观点说明血液透析虽

有不足之处 ,但在延长生存时间和为肾移植做准备

方面仍为慢性肾衰的主要治疗方法。

本组病例为儿科病人采取成人透析器治疗 ,虽

透析过程中个别有低血压等发生 ,但经处理后均迅

速好转 ,认为较大儿童即体重大于 19 kg 者可应用

成人透析器治疗。
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