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摘要:回顾分析 325例次透析器内凝血的临床资料,探讨透析器内凝血的原因,并提出了相应的行之有效的措施,有效地预防和减少

凝血的发生。
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＊　血液透析须通过透析器建立体外循环,而透析器内凝血

是血液透析尤其是维持性血液透析患者常见的问题之一。

透析器凝血后可以使透析膜的通透性下降而影响透析效果,

也可以堵塞透析管道造成无法继续进行透析, 这样不仅导致

透析患者的血液大量丢失, 更加重患者的贫血;并且凝血后

透析器的丢弃也加重了患者的经济负担。因此, 旨在寻找原

因, 总结经验,吸取教训, 提出有效的护理应对措施, 对我院

从 1998年至今共实施的 4 564例次血液透析中的 325例次

发生透析器内凝血进行原因分析,并提出相应的对策。

1　资料与方法

1.1　一般资料　我科自 1998年 3月至 2005年 4月共透析

4 564例次, 其中男 2 313例次, 女 2 251例次, 年龄 23 ～ 81

岁, 平均 ( 51.8±25.7)岁。发生透析器内凝血 325例次, 其

中男 156例次, 女 169例次。 凝血的确定是根据肉眼观察

(血液颜色 、状态等 )结合透析仪器显示相关指标 (如静脉压 、

跨膜压增高等 )的变化来确定。

1.2　方法　根据病例透析护理资料, 回顾分析 325例次透

析患者透析器内凝血的原因。

2　结果

血液透析是一个体外循环过程, 血液与管道和透析膜的

接触可触发机体的凝血系统, 此过程容易导致体外凝血, 堵

塞透析器。通过 325例次透析患者透析器内凝血的原因分

析发现:凝血原因中以无肝素透析 、血流速度缓慢为主, 分别

占 35.3%、 27.4%;而由高凝状态和肝素量不足所引起的透

析器内凝血也占一定比例, 分别为 18.2%、 9.5%;其他血液

制品及促红细胞生成素的使用 ( 6.5% ) 、透析器反复使用

( 3.1% )所占比例相对较少。

3　讨论

3.1　透析器出现凝血的原因分析

3.1.1　无肝素透析　常规血液透析都需要使用肝素, 肝素

的阴离子活性基团与抗凝血酶 III(AT-III)的阳离子基团结

合, 加速抗凝血酶-凝血酶复合体形成 , 因此产生抗凝效应。

此外肝素还有催化抑制凝血因子 X和诱发血小板减少等作

用。但对有出血倾向 、已有出血或围术期的患者, 其透析时

一般不用肝素, 此时血液经过透析器时, 其有形成分容易附

着于透析膜上, 引发凝血。 本资料显示:无肝素透析是引起

透析患者透析器发生凝血的最常见原因, 7年来,因无肝素引

起透析器凝血 115例次, 占所发生凝血比例的 35.3%。因

此, 如何减轻无肝素透析患者的体外凝血对于预防透析器凝

血具有重要意义。

3.1.2　血流速度缓慢　本病例因血流速度缓慢出现 89例

透析器凝血, 占总例数的 27.4%,占导致凝血原因的第 2位。

导致透析患者血流速度缓慢的原因可分为以下 3个方面:一

是循环血容量不足, 尤其是一些病情严重的患者如晚期尿毒

症患者, 可因脱水 、低血压等导致低血容量而供血不足, 另

外, 动脉硬化等引起血栓形成也可致使供血不足, 血流速度

缓慢;二是血液流通不畅, 如患者的血管条件差, 血管太细 、

静脉炎 、血管痉挛等导致血液流通不畅 、血液流速缓慢容易

引发凝血;三是医护人员操作不当, 可以由于穿刺不当或动 、

静脉针靠近血管壁, 使动脉管路抽不出血液, 引起透析器凝

血, 也可以由于血液透析仪器出现故障而造成体外血液循环

缓慢或停止等原因引起凝血。此外, 高凝状态也可以导致血

液流速缓慢。

3.1.3　肝素量不足　血透患者肝素抗凝的使用可以分为 3

个阶段, 第一,管道的预冲 (冲管 )应用肝素;第二, 体内肝素

化 (体内静推肝素 );第三,体外肝素化 (透析时肝素泵泵入肝

素 ) 。在预冲时,肝素盐水冲管的速度影响透析器肝素化的

程度, 如果速度过快可降低肝素化程度而产生透析器肝素化

不足;而体内肝素化时, 由于血透患者的凝血机制极具个体

差异性, 相同肝素量产生不同效果, 这时相对凝血功能强的

患者仍然使用常规剂量的肝素时会产生肝素量不足而出现

凝血现象, 同时不同阶段不同时期每个人的凝血机制还会发

生动态变化, 这也影响肝素用量而导致凝血;对于体外肝素

泵泵入肝素的量过低 ,或者相对于凝血功能强的患者都会产

生肝素量不足。因此, 肝素量不足也是透析器凝血的一个重

要原因, 本资料显示肝素量不足所引起的透析器内凝血 31

例次, 占所发生凝血比例为 9.5%。

3.1.4　高凝状态　引起高凝状态的机制主要有两点:第一,

凝血系统激活 、继发性纤溶亢进 、血小板活性增加及血管内

皮损伤, 这些表现提示了高凝状态下非常容易发生凝血, 尤

其使透析患者的血液与透析管导管壁及透析器接触发生凝

血的概率进一步提高 [ 1] 。本资料显示:在透析中曾有 59例

处于高凝状态患者发生了透析器凝血。而且文献表明, 血液

透析后加重患者的高凝状态,其机制可能与透析膜引起的内

源性途径反复接触激活生成的活化因子≫有关, 后者可激活

血浆凝血因子 FⅦ 。此外, 有研究表明血液与透析膜相互作

用时可激活单核细胞 ,导致单核细胞相关的白介素 1、肿瘤坏

死因子 α水平增高, 从而刺激血管内皮细胞诱导 TF产生和
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表达, TF可直接激活 FⅦ , 进而加重高凝状态,增加体外透析

器凝血 [ 2, 3] 。第二, 高血脂 、高血色素等均能引起血液黏稠使

血液呈高凝状态, 血液黏度主要是与红细胞数量 、大小 、聚集

性 、变形性以及血浆中的纤维蛋白原 、脂类 、球蛋白 、白蛋白

的含量等有关, 因此,血脂 、血色素也是造成血液黏稠的因素

之一。有研究发现高脂血症患者的全血黏度 、血浆黏度 、红

细胞压积 、红细胞沉降率 、纤维蛋白原等均增高。血液黏度

的增高使血液流速减慢或停滞,在透析时容易引起凝血。

3.1.5　血液制品及促红细胞生成素的使用　目前已广泛使

用重组人类促红细胞生成素 (rHuEPO)和血液制品来治疗透

析患者的贫血 、低血容量等。 rHuEPO治疗贫血同时能增加

红细胞计数 (RBC),缩短出血时间, 改善出血倾向,而 RBC升

高可导致血流黏滞度增加易造成血栓形成 [ 5] , 因此, 过多使

用 rHuEPO治疗凝血酶生成增多,虽然总蛋白 S及游离蛋白

S均降低, 但是使患者处于高凝状态, 在透析时容易发生凝

血;而从透析管路上输入血液制品时, 单位时间内增加了管

路中的血液有形成分, 且有些血液制品如血浆 、血小板本身

具有促凝血作用, 容易引起凝血。本资料显示:因使用血液

制品及促红细胞生成素出现凝血的现象 21例, 占总例数的

6.5%。

3.1.6　透析器反复使用　维持性血液透析患者透析器反复

使用时有 10例出现凝血现象,占总例数的 3.1%。这 10例

是由于透析结束后没能及时冲洗透析器, 或没有彻底氧化清

除透析器内的血迹 、纤维蛋白等, 导致透析时, 透析膜凝血面

积或纤维蛋白增多, 产生透析器凝血。

3.2　透析器出现凝血的护理对策

3.2.1　无肝素透析的护理对策　无肝素透析常用间歇盐水冲

洗法。先用试管法测患者凝血时间, 借以决定盐水冲洗的间

隔时间,如凝血时间 5～ 8min,可每隔 15min冲洗盐水 200ml,

凝血时间为 8 ～ 15 min,可以 20 ～ 30min冲洗盐水 1次, 在冲

洗时可轻轻拍打透析器,以促使冲洗得更彻底。血液透析开

始时血流量应由小到大, 以防止低血压等不良反应的发生。

一般须在透析后 30min, 血流量应达到 200 ～ 300 ml/min。如

果血流量不足透析器容易凝血。若心肺功能不良者, 血流量

应在 200 ～ 250 ml/min之间。在治疗过程中记录盐水输入总

量, 最后需超滤出来, 以免水潴留而发生肺水肿。此期间应

严密观察患者, 注意生命体征的改变, 注意血路管及透析器

颜色的变化。如果透析器呈黑红色, 静脉压增高, 提示透析

器内有凝血, 可用 200ml生理盐水冲血路管及透析器, 如确

定凝血严重, 应及时终止透析将血液回收体内, 如果需要继

续透析可更换透析器 ,保留透析管继续透析。

3.2.2　血流速度缓慢的护理对策　首先是要做好心理护

理, 如果是因为循环血容量不足导致的血流速度缓慢, 应即

刻用生理盐水快速滴注, 同时还可预防血栓形成, 必要时输

入浓缩红细胞悬液补充血容量, 如血压过低, 可用多巴胺等

升压药维持血压;如果是因为血管自身问题而导致的血流不

畅时, 应嘱咐患者注意保护好血管,透析结束 24 h后局部湿

热敷, 使用动静脉内瘘者应做好动静脉内瘘的护理, 如内瘘

有早期血栓形成应立即拆开吻合前壁缝线取栓, 血管狭窄采

取血管扩张术或经皮血管成形术,感染者全身及局部应用抗

生素, 医护人员应严格无菌操作, 提高专业技术, 掌握正确的

穿刺止血方法, 如果是由于穿刺不当或动 、静脉针靠近血管

壁时, 应立即调整动静脉穿刺针或选择动静脉重新穿刺。另

外血液透析仪器应定期检查维修,发现问题及时处理解决。

3.2.3　肝素量不足的护理对策　在第一阶段采用 0.9%生

理盐水 500 ml加 50 mg的肝素钠进行透析器和血液管路的

预冲, 预冲速度应慢, 以 100 ～ 200 ml/min为宜, 使透析器充

分肝素化。第二阶段和第三阶段,我们根据实验室检查结果

及临床情况调整肝素的用量。对于持续性血液透析患者每

月监测 1次凝血时间 (CT) 。我们采取随时测定 CT来调整

肝素用量, 以后透析中均无凝血现象发生。对于透析中出现

肝素量不足引起透析器凝血, 我们根据患者体重和测定

WBACT,调整肝素用量为 1 ～ 1.5 mg/kg, 追加剂量为 8 ～ 10

mg/h,使体外循环 CT在 45 ～ 60 min, 以后无凝血情况发生。

3.2.4　高凝状态的护理对策　透析前 ,常规用生理盐水

1 000 ml预冲后,再用 1 000ml肝素盐水 (内含肝素 100mg)

预冲, 并将肝素盐水保留在透析器和管路内数分钟或置换 20

min,然后再进行血液透析;在透析过程中, 也要应用肝素,肝

素的应用是为了疏通血管通路,保证透析的正常进行。但肝

素用量过大则易出血 ,剂量掌握得适度确有一定难度。对于

部分高凝状态的患者, 在应用一定量肝素的同时, 配用活血

化淤中药可增强抗凝作用,且较安全,中成药用活血通脉片 、

丹七片, 汤药可选血府逐淤汤 、桃红四物汤等;高脂血症的患

者降脂等对症治疗也是主要的治疗手段。必要时也可定时

用生理盐水冲洗管路 ,

3.2.5　血液制品血及促红细胞生成素使用的护理对策　透

析前检测患者的血常规和凝血象,条件允许的透析患者尽可

能的将血液制品放在透析结束前 30 min输入, 如果需要立即

输入血液制品, 可适当追加肝素的剂量, 必要时在透析结束

后以相同单位的鱼精蛋白进行中和;而促红细胞生成素可在

透析结束时静推或透析结束后皮下注射。

3.2.6　透析器反复使用的护理对策　透析器的反复使用最

好控制在 5次以内, 透析结束后应立即予反生水冲掉透析器

内的剩余血液 、并予 3%的过氧化氢灌注在透析器及其旁路

内保留 30min以上,使其充分氧化残存血迹, 必要时应反复

以上方法并将过氧化氢保留 24 h,最后严密消毒。如果不能

有效地冲洗出透析器 ,则应更换。在患者经济条件允许的条

件下尽量不反复使用透析器及管路。
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