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腹膜透析在婴幼儿急性肾功能衰竭中的应用
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　　腹膜透析是抢救儿童急性肾功能衰竭（简称急
性肾衰）的重要方法之一，相对于血液透析，腹膜透

析有着对血容量影响小、无需常规抗凝等优势，故在

婴幼儿急性肾衰治疗中成为首选方法［１］。我院对

１５例婴幼儿急性肾衰采用了腹膜透析治疗，现总结
如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２０００～２００９年在我院住院的患儿１５例，年龄５

个月至３岁，男９例，女６例，均符合急性肾衰诊断
标准［２］：Ｓｃｒ＞１７６μｍｏｌ／Ｌ，ＢＵＮ＞１５ｍｍｏｌ／Ｌ，或每
日Ｓｃｒ增加 ＞４４～８８μｍｏｌ／Ｌ或 ＢＵＮ增加３．５７～
７．５ｍｍｏｌ／Ｌ；新生儿急性肾衰诊断标准：Ｓｃｒ＞８８～
１４２μｍｏｌ／Ｌ，ＢＵＮ＞７．５～１１ｍｍｏｌ／Ｌ。病程为 ７～
２６ｄ，平均１３．３±７．１ｄ，无尿期０～４ｄ，平均２．０±
１．３ｄ；临床诊断溶血尿毒综合征（ＨＵＳ）４例，泌尿系
先天畸形合并感染３例，泌尿系结石５例，农药中毒
１例，感染后多脏器功能衰竭１例，先心术后肾功能
衰竭１例。
１．２　腹膜透析方法

１５例均在静脉麻醉下，在右下腹近麦氏点或左

下腹相对应部位外科切开，植入双绦纶套的 Ｔｅｎｃｋ
ｈｏｆｆ透析管。采用 Ｂａｘｔｅｒ公司袋装１．５％或２．５％
膜透析液，采用间歇性腹膜透析（ＩＰＤ）与持续不卧
床腹膜透析 （ＣＡＰＤ）相结合方法，每次 １５～
３０ｍＬ／ｋｇ，每次留腹１～２ｈ，开始６～８次／日透析周
期，稳定后改为４～５次／日，根据需要夜间留腹或不
留腹，平均透析时间为６．２±１．３ｄ。低钾患儿透析
液中加入氯化钾０．２５ｇ／Ｌ。每日监测患儿２４ｈ出
入量及热卡，血压及体重，肾功能、血清胱抑素 Ｃ
（ＣＹＳＣ）、电解质及血气分析等。
１．３　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ软件包处理，数据以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，透析前后数据行 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　疗效观察
透析后１５例患儿精神食欲等一般状况均有明

显好转，血压升高者于１～２ｄ即恢复正常，水肿于
２～３ｄ基本消失。血钾均于１～２ｄ内降至正常，
ＨＣＯ３

２～５ｄ内恢复正常。透析前后生化指标改变
见表１。

表１　患儿透析前后生化指标改变　（ｎ＝１５，ｘ±ｓ）

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） 尿酸 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＣＯ３－（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＣＹＳＣ（ｍｇ／Ｌ） Ｐ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｋ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 ３３±１１ ５５６±１９０ ９８８±２８１ １３．８±２．６ ２．３±１．１ ２．８±０．９ ６．３±１．４
治疗后 ８±９ １７０±２５１ ４４１±３８７ １９．６±３．９ １．５±０．８ １．５±０．８ ３．４±０．７
ｔ值 ６ ４．０７３ ３．７９６３ －４．０８３ １．７２７ ３．３６４ ６．１６４
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．１０１ ０．００３ ＜０．００１

２．２　转归
１３例出院时肾功能完全恢复正常，其中有２例

结石梗阻患儿，经腹膜透析治疗后肾功能异常及电

解质紊乱明显纠正，予以外科治疗后肾功能完全恢

·１６１·
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复。治疗中途放弃２例，１例为农药中毒患儿，另１
例为多脏器功能衰竭，出院后均死亡。

２．３　并发症
并发腹膜炎１例，腹膜透析液外渗３例，导管不

畅２例，外口感染１例，鞘膜积液１例，高血糖１例。

３　讨论

急性肾衰是儿科危急重症，透析治疗能迅速改

善患儿全身症状，降低死亡率。国外有学者认为４
岁以下急性肾衰患儿宜选用腹膜透析［３］。据报道，

需要透析治疗的婴幼儿急性肾衰在发展中国家仍以

经典型溶血尿毒综合征居多［４］，本研究与之相符，

其他原发病依次包括泌尿系先天畸形合并感染及泌

尿系结石等。腹膜透析在对于这些患儿的治疗中起

到了至关重要的作用，能迅速纠正水电解质平衡紊

乱，对尿素氮、肌酐等毒素清除效果好，并为原发病

的治疗及后续治疗提供了有利的时机。本研究１５
例患儿行腹膜透析后一般情况均明显好转，１３例出
院时肾功能完全恢复正常。

婴幼儿腹膜透析的优势：（１）婴幼儿的腹膜面
积／体表面积与成人相同，但经体重纠正后的腹膜面
积是成人的 ２倍 ，研究表明婴幼儿腹膜透析可能比
成人及年长儿童更具有优势［５］。（２）腹膜透析操作
简便，不需要复杂设备，费用低，患儿及家长接受程

度高。（３）不需全身抗凝，无需预充血液制品，相对
安全。（４）透析效率高，对中分子物质尿素氮，小分
子物质肌酐以及磷、钾清除效果好。（５）对机体内
环境影响较小，没有血液动力学的急剧变化和体液

容量起伏波动。（６）限制少、营养状况好，尤其是急
性透析，不用担心蛋白质丢失问题。

婴幼儿腹膜透析应注意导管植入问题：部分腹

膜透析并发症与外科切开植管技术相关。导管位置

不当或移位，大网膜包裹，纤维蛋白凝块堵塞导管，

均可致腹透液引流不畅，腹膜切口过大或荷包缝合

不严均易出现腹透液渗漏。因此，需要有经验的外

科医生行导管植入手术。建议使用双涤纶套，将第

一个涤纶套埋至腹直肌内，较少发生导管移位，还可

根据情况，估计透析时间较长患儿，适当切除部分大

网膜。此外，婴幼儿腹膜较薄，急性肾衰时容易水

肿，若单层缝合腹膜时有可能会发生撕裂而引起渗

漏，可将腹膜和腹肌进行部分连续缝合，大大减少渗

漏发生。外出口应尽量位于侧面尿裤区外，以减少

尿液及粪便污染。

由于婴幼儿不能清楚表达自身症状及要求，对

于护理要求更高。严格执行无菌操作，细心观察腹

透液及出口处伤口情况，早期发现并发症征象，及时

进行处理。婴幼儿体温调节功能较差，体质相对敏

感，严格控制腹透液温度十分重要，较高或较低温度

均能引起不适感，甚至影响透析效果［６］。

腹膜炎是腹膜透析常见并发症之一，且年龄越

小发生率越高。２００１年北美儿科肾脏移植协作组
报告，０～１岁年龄组的腹膜炎发生率为 １／１１．８病
人月，２～５岁组的发生率为 １／１３．７病人月，６～１２
岁组为 １／１５．３病人月，１２岁以上为 １／１６．１病人
月［７］。本研究１５例患儿中１例发生腹膜炎，比例为
６．７％，该患儿临床症状较轻，有低热及腹透液轻微
浑浊，经使用抗生素及减少留腹时间治愈出院。２
例发生导管引流不畅患儿均在废液袋可见絮状物，

经冲洗及腹透液中加入肝素后明显好转。发生低血

钾患儿经透析液中加入氯化钾及口服补钾后低钾血

症均得到纠正。此外，婴幼儿急性肾衰较少由各种

肾小球疾病引起，水钠储留相对较轻，因此一般不使

用４．５％透析液加大超滤力度，这样对血糖影响也相
对较小。

值得注意的是在对急性肾衰婴幼儿进行腹膜透

析的同时，对导致急性肾衰原发病的治疗亦不能忽

视，只有去除了原发病才能达到治愈的目的。

总之，腹膜透析是一种安全有效治疗婴幼儿急

性肾衰方法之一。近些年随着腹透技术的发展，包

括腹透液、腹透管及连接系统改进，腹膜透析的各种

并发症大大减少，其在儿童尤其是婴幼儿急（慢）性

肾衰的治疗将有更广阔的前景。
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