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一、CRRT概念和原理



Continuous
Renal
Replacement
Therapy

连续的

肾脏/ 肾功能

替代

治疗

“任何体外血液净化疗法的目的都是为了长期取代

受损的肾脏功能，并且能够24小时/天持续进行”

R. Bellomo, C Ronco and R. Mehta, Nomenclature for Continuous Renal Replacement
Therapies, AJKD, Vol 28, November 1996



红蛋

白、

•调节酸碱平衡

尿素
肌酐

肾脏的排泄功能

血液过滤器是为了模拟下列肾脏功能：

•清除过多的水分

•调节电解质水平

•清除代谢废弃物和毒素

•保留必需的化合物

白蛋

血

白



Continuous Blood Purification



滤器 — 隔着半透膜的两个腔

血流

透析液流

透析液流

血流



滤器 — 隔着半透膜的两个腔



放大的纤维丝

√ ×



关于滤膜的几个概念

• 膜  面  积
• 超滤系数

• 清  除  率
• 筛选系数

m2

ml/mmHg/h/m2

ml/min
0~1

• 分子截留点  分子量



超滤系数

低流量 – 2~10 ml/h/mmHg/m2
高流量- 20~50 ml/h/mmHg/m2

High Flux Membrane

(20-50ml/mmHg/m .) 2
在膜两侧的压力梯度（TMP）下，水转运穿过膜的速率。



低通量/高通量膜

高通量膜

低通量膜

肾小球基底膜

低通量膜 高通量膜

孔径小

低通量膜 高通量膜

孔径大



清除率



筛滤系数

溶质通过膜的能力：0-1
使用超滤液和血液内的溶质浓度比值计算

•  筛滤系数为1表示溶质能够自由地穿过膜。

•  筛滤系数为0表示溶质不能穿过膜。



截流点

仅有10%的溶质能够通过膜时溶质的分子量

•渗透性随着分子量的增大而减小
• CRRT血液过滤器的平均截流点约为40000道尔顿

1.0
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0

筛
滤
系
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分子量

66,500

截流点





CRRT治疗的四大原理

超

弥

对

吸

滤

散

流

附

清除水份

清除小分子物质

清除中分子物质

吸附与蛋白结合的毒素、

炎症介质等



因压力梯度差形成的液体移动 不能通过膜的溶质形
成胶体渗透压

正压 负压

1、超滤

液 体  在压力梯度的驱动下穿过半透膜移动

半透膜



TMP

血泵产生正压
（推力）

液体量减少

压力梯度

1、超滤

废液泵产生负压
（拉力）

影 响超滤的因素：
1.  总压力梯度差
2.  滤膜特性 (例如

超滤系数)



• 由软件进行计算

• 随着膜孔的阻塞 TMP 会越来越高

• 蛋白质沉积或纤维凝血 TMP增高

正压 负压
或
正压

TMP 跨膜压

滤膜两侧的压力差

滤器压 + 回输压（静脉压）

TMP ≈   ——————————————    —    废液压
2



超滤率-脱水速率

透压造成的结果

跨膜压

超滤率

高通量膜材

低通量膜材

膜的特性

•液体清除率(超滤
率)与超滤系数、
TMP成正比。

•注意曲线并没经
过跨膜压轴线上的
零点，这是胶体渗



2、弥散

溶 质 从高浓度区域向低浓度区域的移动

半透膜



1.分子体积，浓度梯度

2.滤器特性（膜的类型、
厚度、面积）

3.血液流速（QB）
4.透析液流速（QD）

血泵

透析液

2、弥散

影 响弥散的因素：



加快弥散清除效率：
提高血流速  or  透析液流速？

血流  (QB)和透析液  (QD)
不断地、以相反的方向出入透

析器，在滤膜两侧维持了一定

的浓度梯度差，使小分子物质

通过弥散作用不断地进行交换。

血流速

透析液流速



当增加QB或QD
时，小分子溶质弥

散能力会增强，但

对中大分子溶质来

说，提高流速却没

有太大帮助。

弥散清除与分子大小

增加溶
质大小

血流速或透析液流速

溶质清除



溶质随水流动——“溶质拖拽”

3、对流



液体+溶质
清除的液体被置换液

替换，进入血液

溶质的拖拽取决于分子量和膜的特征

3、对流

废液泵把液体
和溶质从血液
中拖拽出来



影响溶质对流的因素

增加某种溶质的对流清除率:
1.  选择一块更易于溶质通过的膜

2.  增加超滤量

•   超滤量

•   溶质分子量

•   膜的特性



弥散与对流转运的比较

140
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40

清除率
ml/min

10 102 103 104 105 106

分子量

尿素, 60 d.

肌酐, 113 d.

维生素 B12, 1355 d.

菊粉, 5200 d.

白蛋白, 55~60 kd.

弥散转运

对流转运

0



菊 粉（5200）

分子量



多肽

维生素B12
菊糖

微球蛋白

肝素

肌球蛋白

D因子

白介素1
蛋白酶

肿瘤坏死因子

Peptide A
Vitamin B12
Inulin
β2-microglobulin
Heparin
Myoglobin
Factor D
Interleukin-1
Pepsin
Tumor Necrosis Factor

778
1355
5200
11800
11200
17000
24000
31000
35000
39000-225000

分子量



前白蛋白

抗凝血酶原3
白蛋白

血红蛋白

凝血酶原

转铁蛋白

免疫球蛋白G
纤维蛋白原

纤维连接蛋白

Pre-albumin
Antithrombin 3
Albumin
Hemoglobin
Prothrombin
Transferrin
IgG
Fibrinnogen
Fibronectin (dimer)

55000
65000
66000
68000
68000
76500
160000
341000
450000

分子量



溶质黏附在半透膜的表面和内部

4、吸附



吸附作用  Adsorption

有些膜材料带有吸附特性: (例AN69膜)

• 发生在膜表面的吸附

• 如果分子能通过膜表皮，更大规模的吸
附发生在膜的深层

份子粘附在膜的表面或深层



CRRT的优点

• 维持稳定的体重和循环血容量，从而避免发生低血压和

心排血量降低

• 代谢废物的清除量明显增加

• 水分的清除,特别是在低血压患者中更为有效

• 维持肾灌注量促进肾功能恢复



CRRT的优点(续）

• 稳定地纠正酸中毒可以保持细胞代谢和蛋白转换的生理

调节，有利于防止脑水肿

• 清除炎性介质（IL-1，IL-6，IL-8，TNF-a，PAF等)

• 营养补充



ICU中的ARF: BEST的发现

BEST研究发现：来自23个国家54所医院的大约30 000名患者
（包括美国）中:

所有进入ICU的病人中，6%的发展为 ARF
•   这些患者中，大约70%需要透析

30%的患者在发展到ARF之前，已经有肾脏损伤

•   13%的患者出院时具有透析依赖性

CRRT是80%患者的起始透析模式

住院死亡率为 60%

Uchino et al, JAMA 2005



•
•

32所瑞士医院中的2,022名患者

方式分类: CRRT - 86%; IHD - 14%

90天时，两种治疗模式的慢性透析依赖性具有显著差异。

• CRRT – 8%; IHD – 17%

对于发展到ESRD的患者，死亡的长期风险也有明显差异。

• IHD:CRRT 死亡风险率为2.29

透析依赖性: CRRT vs IHD

研究特性

Bell et al, Intensive Care Med 2007
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二、常用治疗模式



•SCUF
Slow  Continuous Ultrafiltration

•CVVHD
Continuous Veno-Venous Hemodialysis

•CVVH
Continuous Veno-Venous Hemofiltration

•CVVHDF
Continuous Veno-Venous Hemodiafiltration



PR I S MA

缓慢持续超滤 SCUF

•
•
•

机制：超滤
目的：脱水
溶液：不使用

血泵

废液泵

输入管

回输管

废液

Slow
Continuous
Ultrafiltration

M100



PR I S MA

持续性静-静脉血液透析 CVVHD

小分子溶质、电解
质酸碱平衡

•  溶液：透析液
废液

输入管

回输管

M100

•  机制：超滤、弥散
•  目的：脱水、清除

废液泵

透析液

透析液泵

血
泵

Continuous
Veno-Venous
Hemodialysis



PR I S MA

持续性静-静脉血液滤过 CVVH

输入管

M100

血泵

废
液
泵

回输管

置换液泵

置换液
滤器前或滤器后

或前+后

•   溶液：置换液
废液

Continuous
Veno-Venous
Hemofiltration

•   机制：超滤、对流

•   目的：脱水、清除
中分子溶质、电解
质酸碱平衡



PR I S MA

持续性静静脉血液透析滤过 CVVHDF

废液

输入管

回输管
透析液

置换液
滤器前或滤器后

或前+后

•  机制：超滤、弥散、对流
•  目的：脱水、清除中/小分
子溶质、电解质酸碱平衡

•  溶液：透析液、置换液

Continuous
Veno-Venous
Hemodiafiltration

M100
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三、如何在Prismaflex上实现模式转换



Dialysate or Replacement Effluent Replacement Infusion or Anticoagulant

Post or PrePost or Dialysate

Syringe pump
Patient

Hemofilter

Air detector

Return Clamp

BLD

Blood pump

Access pressureFilter pressure

Return pressure



置换液管路 透析液管路

前置换液

透析液

后置换液



特殊问题：前稀释还是后稀释？



过滤器前和过滤器后稀释

前稀释

•   血液在滤器前被稀释
（稀释分数）

•   减少滤器凝血，延长滤
器寿命

•   无肝素治疗首选

•   废液检验数据不能代表
真正血浆离子成份

•   有效清除率降低约15%
•   增加 QB 以克服清除率

的减小

后稀释

•  血液在滤器内被浓缩

•  较高的清除率

•  增加滤器凝血，治疗时
间短

•  抗凝剂需要量增加

•  由于血液浓缩限制了超
滤率(受限于滤过分数
FF，置换量较少)

•  废液检验数据代表真正
血浆离子成份



稀释分数的计算：

稀释分数% =  ——————————  ×100%
血浆流速

血浆流速+前置换液流速

Diffusive and convective Solute Clearances during CRRT at Various Dialysate and Ultrafiltration Flow Rates; Brunet, LeBlanc, et al., 1999

建议：

•  联合使用前、后稀释模式以提供更有效的弥散清除率

•  增加BFR以降低稀释分数

•  增加DFR以增加弥散

•  使用表面积更大的过滤器以提供更大的对流清除率



滤过分数FF的计算：

•滤过分数（ filtration fraction,FF）：

单位时间内从流经滤器的血浆内清除的液体（%）

基于血浆的 FF= —————————————
后置换液 - 每小时平衡

血流速 速× (1-HCT) ×60

基于血液的 FF= —————————————
后置换液 - 每小时平衡

血流速 速× 60



案例分析

•案例1：
•体重：70kg
•血球压积：30%
•血流量：200ml/min
•前稀释：200ml/h
•后稀释：1000ml/h

•FF：？

•TMP：?

•案例2：
•体重：70kg
•血球压积：30%
•血流量：200ml/min
•前稀释：2000ml/h
•后稀释：1000ml/h

•FF：？

•TMP:?



建议：

•降低凝血风险的滤过分数为15%~20%（>30%时会
促进凝血）

•增加BFR以降低后稀释模式下的FF

•使用更大表面积的血液过滤器

•联合使用后稀释和前稀释模式



特殊问题：治疗剂量



•   目前CRRT“剂量”的定义：

1. 在CRRT连续24h内，单位时间单位体重的液体交换和清除量

2. 所有CRRT处方或废液收集的液体总量，单位为：ml/kg/h

3. 超滤剂量

4. “处方剂量”和“达成剂量”

5. “达成剂量”更符合临床实际

CRRT剂量的定义



超滤率的计算

•超滤率（ Ultrafiltration rate,UFR）：

单位时间内通过超滤作用清除血浆中的溶剂量

体重
UFR = —————————————————

稀释分数×(置换液总量 - 每小时平衡)



例1：CVVH后稀释

•基本条件：体重75Kg，Hct=30%，BFR=150ml/h，
后稀释RFR=2000ml/h，每小时平衡 -100ml/h

•计算UFR=(2000+100) ÷75=28 ml/kg/h



例2：CVVH前稀释

•基本条件：体重75Kg，Hct=30%，BFR=150ml/h，
前稀释RFR=2000ml/h，每小时平衡 -100ml/h

•血浆流量QP=150×70%=105ml/min
•稀释分数（A）=105÷(105+2000÷60)=76%
•UFR=A×(2000+100)÷75 =21.3 ml/kg/h



例3：CVVH前稀释+后稀释

•基本条件：体重75Kg，Hct=30%，BFR=150ml/h，
RFR=3000ml/h,其中前稀1000ml，后稀2000ml，每
小时平衡负100ml/h

体重
UFR = —————————————————

稀释分数×(置换液总量 - 每小时平衡)
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废液剂量：置换液+透析液

Gambro剂量计算器（电脑版、iphone版）



谢谢！


