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连续性肾脏替代治疗置换液配方及成分

田芬,徐岩,崔岩,董晓辉
(青岛大学医学院附属医院肾内科,山东 青岛　２６６００３)

　　自１９世纪苏格兰化学家GRAHAM 首先提出“透析”的
概念,血液净化技术不断进步,且发展迅速.连续性肾脏替

代治疗(CRRT)是在间歇性透析(IHD)的基础上发展起来

的,是指所有缓慢、连续清除水和溶质的治疗方式,能通过超

滤、灌流、吸附等一系列新技术,在调节体液平衡的同时,清
除各种代谢产物、毒物、药物和自身体内产生的各种致病性

生物分子等.临床上 CRRT 已广泛应用于抢救危重病人,

其清除溶质和调节水、电解质、酸碱平衡需要通过置换液来

实现.目前,大多数国家尚无商品性的固定置换液,与其成

分需因人而异有一定关系.研究发现,CRRT时采用乳酸盐

或醋酸盐作为缓冲液,其纠正代谢性酸中毒的作用与碳酸氢

盐相似.但许多危重病人常伴有乳酸酸中毒、肝功能损害、

低氧血症及代谢紊乱,机体代谢乳酸和醋酸为碳酸氢盐的能

力降低,不能耐受大量乳酸盐置换液或醋酸盐置换液的输

入,甚至导致或加重酸中毒[１,２],大量输入醋酸盐也会引起血

流动力学不稳定.BARENBROCK 等[３]报道,在 CRRT 中

应用碳酸氢盐和乳酸盐缓冲液病人的病死率无显著差异,但
碳酸氢盐组心血管事件风险明显减低,更适合 CRRT.因

此,大多数医院采用的是床旁即配即用的碳酸氢盐液,并用

葡萄糖注射液或无菌注射用水降低其钠浓度(渗透压).

１　置换液配方

１．１　林格乳酸盐溶液

该溶液含 １３５ mmol/L 钠,２５ mmol/L 乳酸盐,１．５~
３．０mmol/L钙,并可根据病人病情需要,另外补充钙、镁和

钾离子.由于其缓冲液为乳酸盐,且在应用过程中个体化较

差,目前临床上已很少应用.

１．２　Kaplan配方

分为两组液体,第一组为生理盐水１０００mL＋１００g/L
氯化钙２０mL;第二组为４．５g/L氯化钠１０００mL＋５０g/L
碳酸氢钠２５０mL,两组交替输入,每组液体的量都在１L左

右.该配方不含K＋ 、Mg２＋ ,如剂量过大或使用时间过长,极
易继发低钾血症或低镁血症.因而有学者认为 Kaplan配方

仅适用于连续性静脉Ｇ静脉血液滤过(CVVH),而对于高速

度、大剂量的高容量血液滤过并不适用[６].

１．３　Port配方

采用四组液体轮流输入:第一组为生理盐水１０００mL＋
１００g/L氯化钙 １０ mL;第二组为生理盐 水 １０００ mL＋

５００g/L硫酸镁１．６mL;第三组为生理盐水１０００mL;第四

组为５０g/L葡萄糖注射液１０００mL＋５０g/L碳酸氢钠注

射液２５０mL,最终的离子浓度分别为:Na＋ １４３mmol/L、

C１－ １１６mmol/L、HCO－
３ ３４．９mmol/L、Ca２＋ ２．０７mmol/L、

Mg２＋ １．５６mmol/L,并根据病情需要加入１００g/L的氯化

钾.每组液体的量也都在１L左右.此配方含钠量较高,是
因为考虑到全静脉营养液中钠离子含量偏低的缘故.必要

时可将１０００mL生理盐水换成４．５g/L氯化钠,钠可降低

１９mmol/L.此配方是将液体分为四组交替输入,在使用过

程中,操作较麻烦,电解质成分也不是按最佳比例恒定输入.

此外,NaHCO３ 易分离产生CO２,可使输液泵频繁发生空气

报警,影响输注速度,增加了四组液体均衡输入的难度,进而

影响酸碱平衡.

１．４　南京军区南京总医院配方(季氏配方)

该配方将生理盐水３０００mL＋５０g/L葡萄糖注射液

１０００mL＋１００g/L氯化钙１０mL＋５００g/L硫酸镁１．６mL
装入输液袋中(A液部分)与５０g/L碳酸氢钠２５０mL(B液部

分)用同一通道同步输入,但B液不能直接加入 A液,以免产

生沉淀.最 终 的 离 子 浓 度 分 别 为:Na＋ １４３ mmol/L,Cl－

１１２mmol/L,HCO－
３ ３４．８ mmol/L,Ca２＋ ２．１１ mmol/L,

Mg２＋ １．５６ mmol/L,葡萄糖６５．０ mmol/L,根据需要加入

１００g/L的氯化钾.碳酸氢钠在整个治疗过程中均衡补充

使酸中毒逐渐纠正.超滤液以用过的输液袋(无菌)收集,置
换液和超滤液量均以婴儿秤进行计量,以保证出入平衡[４].

季氏配方可看作是 Port配方的改良型,按此配方配制的置

换液,优点为离子浓度准确,缺点为含糖量高,病人使用后容

易出现高糖血症.目前,大部分研究对高糖置换液持否定意

见[５].另外,本配方容易出现碳酸钙沉淀,影响所配液体的

离子浓度,并堵塞管路滤器而影响透析效果.而且此方法是

将碳酸氢钠单独输入,其余成分混合为一组,由于其二者液

量相差很大,输入速度比例不易控制,最终电解质成分不是

按最佳比例恒定输入,影响治疗效果.

１．５　枸橼酸盐溶液

局部枸橼酸抗凝(RCA)于１９６１年由 MORETA等[６]首

次尝试应用于高危出血病人.其方法是:配制４０g/L的枸

橼酸钠溶液,分别含４２０mmol/L枸橼酸和１４０mmol/L钠.

将枸橼酸溶液以１７０mL/h的速度输入动脉管路,维持动脉

血的活性凝血活酶时间在２００~２５０s.置换液应用生理盐

水.置换液中含１１７mmol/L钠,４mmol/L钾,１．５mmol/L
镁,１２２．５ mmol/L 氯,２５g/L 葡萄糖,不含碱基和钙.取

１００g/L氯化钙加入生理盐水２５０mL中,以４０mL/h的速
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度从大静脉补钙.其原理是枸橼酸螯合血中游离钙生成枸

橼酸钙,使钙离子减少,阻止凝血酶原转化为凝血酶,从而起

到抗凝作用.进入体内后,枸橼酸参与三羧酸循环而被迅速

代谢.RCA的最大优点在于体外循环抗凝效果确切,而无

肝素的全身抗凝作用.KUTSOGIANNIS等[７]的研究发现,

与标准的普通肝素相比,CRRT中使用枸橼酸盐抗凝可以延

长滤器寿命,并且减少严重出血的风险.但是 RCA 除可能

引起低钙血症,亦可引起频发高钠血症、代谢性碱中毒,因此

其应用亦备受限制[８,９].

１．６　我院常用配方

我院采用A液为生理盐水３０００mL＋５０g/L葡萄糖加

入注射用水共１０００mL＋２５０g/L硫酸镁３．２mL＋１００g/L
氯化钙１０ mL,B 液为 ５０g/L 的碳酸氢钠 ２５０ mmol,而

１００g/L氯化钾的量随病人血钾水平调节,并根据病人血糖

水平调节５０g/L葡萄糖和注射用水的比例.最终离子浓度

为:Na＋ １４３mmol/L,Cl－ １１２mmol/L,HCO－
３ ３４．８mmol/

L,Ca２＋ ２．１１mmol/L,Mg２＋ １．５６mmol/L.A 液与 B液同

步泵入,但不能提前混合,以免Ca２＋ 与 HCO－
３ 反应形成碳酸

钙沉淀.该配方是在季氏配方的基础上做了一定改进,并在

实际应用中根据病人血糖水平及营养状况灵活调节５０g/L
葡萄糖和注射用水的比例,可为１∶２,１∶１至２∶１,甚至更

大比例不等,既含有必要的葡萄糖,保障置换液更好达到酸

碱平衡,又避免了高糖置换液易导致的血糖升高,更好实现

个体化治疗.其离子浓度准确、确切,液体分两组同步输入,

操作相对简单.与Port配方比较,输液速度更易掌握,进一

步避免了出现碳酸钙沉淀、堵塞管路滤器而影响所配液体的

离子浓度,影响透析效果和滤器寿命的问题.

１．７　协和配方

生理盐水２０００mL,５０g/L 的葡萄糖５００mL,５０g/L
的碳酸氢钠１２５mL,２５０g/L的硫酸镁１mL,１００g/L的葡

萄糖酸钙１０mL,１００g/L的氯化钾５mL.

１．８　onＧline血液透析滤过机联机生产置换液

如 B．Brown dialog＋;GambroＧ２００,１００;Fresenius
４００８E等.

１．９　其他配方

可以在液体中加少量的钙(单袋),或配成两袋,同时使

用.单袋装:４．５g/L盐水１L,加入８４g/L碳酸氢钠３５mL
(３５mmol),２３０g/L 氯化钠１０mL(４０mmol),１００g/L 氯

化钙２mL(１．４mmol),可以用作透析液或置换液.双袋装:

A袋:生理盐水１L加入１００g/L氯化钙５mL;B袋:４．５g/

L盐水１L加入８４g/L的碳酸氢钠７５mL(７５mmol),只能

用作置换液,而且需要交替使用,避免两种液体混合,否则产

生碳酸钙沉淀.国外尚有 GOLPER、MWHTA等配方.

２　置换液的成分

CRRT是一种缓慢、连续性清除水和溶质,并对脏器功

能起支持作用的血液净化技术,最初在治疗急性肾衰竭,尤
其是并发多器官功能障碍中取得了良好的效果,明显降低了

病人的病死率[１０,１１].随着 CRRT 技术的发展和逐步成熟,

CRRT发挥出更多的优势,在调节水电解质平衡,清除各种

代谢产物、毒物、药物和各种炎性递质的同时,还具有能为病

人按需要提供营养补充,可在病人床旁进行治疗等优点[１２].

其应用范围已从单纯治疗肾脏疾病扩展到临床上各科危重

病人的急救.而 CRRT 在应用中早期和个体化很重要,其
溶质的交换,代谢废物的清除及水电解质和酸碱平衡状态的

维持,与置换液的性质与成分密切相关.

２．１　钠

钠是人体细胞内液和细胞外液中的主要阳离子,主要存

在于细胞外液,对维持血浆渗透压和血容量起重要作用.它

可以通过透析膜,其浓度在透析过程中对病人的心血管稳定

起重要作用.钠浓度过低可致负钠平衡,刺激肾素分泌,导
致高血压.还可引起渗透压的改变,以及随后的液体转移而

导致透析失衡.而血钠过高易致口渴、高血压.理想的血钠

浓度应该是使透析中除去的钠与透析间期增加的钠相等,我
院置换液中钠离子浓度为１４３mmol/L,符合人体正常浓度.

２．２　钾

钾是人体内不可缺少的常量元素,可以调节细胞内适宜

的渗透压和体液的酸碱平衡,参与细胞内糖和蛋白质的代

谢,有助于维持神经健康、心跳规律正常,并协助肌肉正常收

缩.高钾血症是急、慢性肾衰竭经常发生的危险并发症.急

性肾衰竭,尤其伴有高分解状态、出血、溶血及感染时,或慢

性肾衰竭规律透析者不控制饮食,服用高钾的中药、食物及

ACEI/ARB类降压药物时,钾在透析间期容易蓄积.置换

液钾浓度既要达到足够清除,又要在整个透析过程中产生足

够的弥散梯度.临床工作中我们更要结合病人一般状况和

血钾水平调节置换液中钾的浓度.

２．３　钙

钙是构成机体组织的主要成分,它可以维持细胞的生存

和功能,参与神经肌肉的应激过程,维持体内酸碱平衡,维持

和调节体内许多生化过程,促进体内多种酶的活性,并且作

为凝血因子,在凝血酶原转变为凝血酶时起到催化作用.置

换液钙浓度对维持机体钙的动态平衡极为重要,并可进一步

避免病人体内钙代谢紊乱导致的不良反应.临床中我们可

以根据病人的钙平衡情况、PTH 和血钙水平、服用含钙的磷

结合剂的总量调整置换液含钙量.

２．４　镁

镁是一种主要存在于骨组织的细胞内因子,是人体不可

缺少的矿物质元素之一,几乎参与人体所有的新陈代谢过

程,影响钾、钠、钙离子细胞内外移动的“通道”,并有维持生

物膜电位的作用.尿毒症病人体内镁的水平波动较大,置换

液中镁的浓度应随病人临床需求个体化调整.

在CRRT中,置换液一方面作为清除溶质的载体,将体

内的代谢产物、毒物加以清除,另一方面,通过置换液,可以

补充体内缺乏的物质,如碳酸氢盐、钙、镁等,以维持机体内

环境的稳定[１３,１４].同时,如果 CRRT 时置换液中存在细菌

或内毒素等,将引起致热原反应、炎症递质释放,甚至发生感
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染等并发症,因此配制CRRT置换液时应严格无菌操作[１５].
其电解质浓度应遵循以下原则配制:病人血浆浓度接近生理

浓度的物质,如钠、氯、葡萄糖,其在置换液中的浓度应接近

生理浓度;病人血浆浓度低于生理浓度及不断消耗的物质,
如碳酸氢盐、钙、镁,其在置换液中的浓度应高于生理浓度;
病人血浆浓度高于生理浓度或不断产生的物质,如钾,其在

置换液的浓度应低于生理浓度,在配制高糖与低糖置换液时

均应严格遵循这些原则.我院的配方在配制时均遵守了以

上原则,并根据病人病情予以个体化配制,在 CRRT过程中

监测电解质变化,并及时调整补充,真正做到了个体化治疗.
[关键词]　肾替代疗法;置换液配方;综述
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