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尿毒症期的肾脏替代治疗

腹膜透析
（10%）

血液透析
（90%）

肾移植

■将患者的血液经血管通路引
入透析机，在透析机中通过
透析膜与透析液之间进行物
质交换，再把经过净化的血
液回输至体内，以达到排出
废物，纠正电解质和酸碱平
衡紊乱的目的。

■把一种“腹膜液”的特制液体
通过一条“腹膜管”灌进腹腔，
这时腹膜的一侧是患有代谢废
物和多余水份的血液，另一侧
是干净的腹膜液，血液里的代
理废物和多余水份就会透过腹
膜到腹透液里…

■尿毒症病人最合理、最有效的治疗方法。



终末期肾病开始RRT的时机

患者出现尿毒症心包炎、尿毒症脑病、严重高钾血症、严重代谢酸中毒、水负荷过重导致肺水
肿等危及生命的并发症时，紧急开始RRT；患者出现ESRD所致且保守治疗无效的营养状况恶
化、水负荷过重、疲乏无力、认知损伤、代谢性酸中毒、高钾血症、高磷血症等时。

肾脏替代治疗（RRT）的时机

急性肾损伤开始RRT的时机

肾功能急剧下降导致危及生命的水、电解质及酸碱平衡紊乱；肾脏功能不足以排泄因治疗需要
而输入的大量液体和药物。

连续性肾脏替代治疗（CRRT）的开始时机
血液动力学不稳定；脑损伤或颅内压升高；机体呈系统性炎症反应，间断RRT不足以充分清除
持续产生的炎症介质；机体分解代谢状态,间断透析治疗不能维持内环境稳定。

↓

血液净化模式选择专家共识（2019）



长期性血液透析血管通路
首选自体动静脉内瘘（AVF）,是我国维持性血液透析患者的
主要血管通路类型。
并发症包括：
1.血栓 早期血栓多由于手术因素所致，应尽早手术取出。晚
期形成者可由于血管狭窄、低血压及高凝状态所致，溶栓效
果不佳。应尽早手术治疗或预防性抗凝治疗。
2.血流量不足 多由于反复穿刺造成血管狭窄所致
3.感染
4.动脉瘤和假性动脉瘤
5.缺血综合征
6.内瘘功能丧失 

血液透析用血管通路

暂时性血液透析导管
指能迅速建立，立即使用的血管通路。颈内静脉是最常选择
的血管。

中国血液透析用血管通路专家共识(第2 版)
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维持性血液透析的抗凝剂的选择

普通肝素

l对于临床上没有出血性疾病的发生和风险；
l没有显著的脂代谢和骨代谢的异常；
l血浆抗凝血酶Ⅲ活性在50% 以上；血小板数量、
血浆部分活化凝血酶原时间、凝血酶原时间、国际
标准化比值、D-双聚体、纤维蛋白原定量正常或升
高的患者。

临床上应用于血液透析的抗凝药物：①肝素和低分子肝素；②阿加曲班等直接抑制凝血
因子活性；③枸橼酸钠螯合血液中钙离子而阻断凝血反应；④抗血小板药物。
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维持性血液透析的抗凝剂的选择

低分子量肝素

l对于临床上没有出血性疾病的发生；
l血浆抗凝血酶Ⅲ活性在50% 以上，血小板数
量基本正常；
l但脂代谢和骨代谢的异常程度较重，或血浆
部分活化凝血酶原时间、凝血酶原时间和国际
标准化比值轻度延长具有潜在出血风险的患者。
l对于长期卧床具有血栓栓塞性疾病的风险，
国际标准化比值较低、血浆D- 双聚体水平升
高，血浆抗凝血酶Ⅲ活性在50% 以上。

孙雪峰.中国血液化,2008,7(5):335-337.



        2020年2月4日国家卫健委发布的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案
（试行第五版）》首次将体外血液净化技术列入危重型NCP患者治疗措施。
        作为危重症患者最常用的体外血液净化技术，连续性肾脏替代治疗
（continuous renal replacement therapy, CRRT）在既往SARS、MERS等冠
状病毒相关性肺炎治疗中得到了广泛应用。为指导CRRT在NCP中的应用，根
据《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版）》、《全球肾脏病预后
（KDIGO）指南》等指南，结合国内外已报道的CRRT在冠状病毒相关肺炎
（重症肺炎）中的应用经验，提出以下治疗建议，供各血液净化中心参考。

“新型冠状病毒肺炎救治中CRRT
应用的专家意见”发布背景
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