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连续性肾脏替代疗法在犬猫急慢性急性肾衰竭治疗中的应用：33例（2002-2006）

Shenandoah H. Diehl DVM, DACVECC, Ravi Seshadri DVM, DABVP, DACVECC

摘要
目的：描述连续性肾脏替代治疗(CRRT)在17只病例犬和16只病例猫中应用的适应症、临床特征、结果

和并发症，这些犬猫均患有经积极的药物治疗无效的急性或急性慢性肾衰竭。

系列简介：29%的犬和44%的猫有慢性肾病(CKD)的证据。犬CRRT的中位持续时间为16.3小时(范围

0.3-83.0小时)，猫为11.5小时(范围1.0-35.5小时)。犬血尿素氮(BUN)由41.0mmol/L (115.0mg/dL)改

善至11.8 mmol/L (33.0mg/dL)，肌酐由636.5 mmol/L (7.2 mg/dL)改善至274 mmol/L (3.1 mg/dL)。

猫尿素氮中位数从46.4mmol/L (130 mg/dL)改善至13.9mmol/L (39.0 mg/dL)，肌酐从

1069.6mmol/L (12.1 mg/dL)改善至2917mmol/L (3.3 mg/dL)。80%的患犬和71%的患猫的代谢性酸

中毒得到缓解。100%的患犬和88%患猫的高钾血症得到缓解。CRRT的并发症包括医源性低钾血症、医

源性代谢性碱中毒、临床低钙血症、总高钙血症、滤器凝血、贫血、低体温和神经系统并发症。41%的

狗和44%的猫存活出院。没有狗、仅1只猫新诊断为CKD。

提供的新的/独特信息：CRRT可以作为一种可行的选择，用于治疗狗和猫的急性或急性慢性肾功能衰竭，

这些肾衰对积极的医疗管理是难治性的。本研究中与CRRT相关的并发症的频率证明在推荐其广泛应用

之前需要进一步的经验。
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摘要：

我们对临床健康犬进行持续肾替代治疗(CRRT)，以评估CRRT对血液动力学的影响。在全身麻醉

下，记录6只犬的心率、动脉血压、中心静脉压。在整个CRRT中，心率和动脉血压都是稳定的。

CRRT终止后中心静脉压升高，但在30分钟内恢复到基础水平。本研究中，CRRT期间未观察到

血液动力学改变，包括低血压、高血压和心律失常。这些观察结果表明，本研究中使用的CRRT

方案可以安全地应用于急性肾功能衰竭的临床病例。
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20世纪初，约翰霍普金斯大学医学院的一位年轻药理学家进行了一系列实验，为随后100年发展起来的体外血

液净化技术奠定了基础。Abel和他的同事们将动物患者的动脉血与抗凝剂混合，通过一个装置将血液分成悬浮

在液体中的吸管状半透膜，然后将血液引导回患者体内(图1)。Abel证明，通过改变液体的成分可以改变受试

者的血液。这一过程被称为活体扩散法，它依赖于扩散的特性，并成为间歇性血液透析(IHD)的基础。

连续性肾脏替代治疗(CRRT)是最近发展起来的一种血液净化疗法。顾名思义，CRRT是一个持续的过程，一

旦开始治疗，治疗将继续，直到肾功能恢复或患者过渡到间歇性透析。CRRT与IHD相似，因为患者的血液被

分成含有在透析器内的数千个吸管状半透膜，然而，IHD主要是一种弥漫性治疗，CRRT则是扩散、对流和较

小程度的吸附。

      与IHD相比，CRRT有几个显著的优势。该技术的缓慢和渐进性质能够更好地控制电解质和酸碱平衡。连续

的操作更接近于正常肾脏的功能。与扩散相比，在CRRT中使用对流在去除大分子方面具有显著的优势。这些

大分子的大小比通常由肾脏过滤的分子要小。IHD的目标是通过扩散在短时间内显著改变患者的尿毒症、酸碱

和液体状态，因此，必须在现场生产大量的纯透析液。这种技术需要在购买和维护专门的水处理设施方面进行

相当大的投资。相比之下，CRRT中扩散和对流的有效使用允许使用预先包装的无菌液体，并使CRRT设备几乎

无需在处理之间进行维护。
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要点

• 现代技术意味着血液透析现在不仅可行而且是安全、有效的，对于危及生命的尿毒症

动物来说，是必不可少的。

• 血液透析可作为间歇或连续治疗。在这两种情况下，氮质血都要通过透析器泵入，在

此过程中，溶质和水发生交换，然后干净的血液才会回到患者体内。

• 分子在透析膜上的运动主要由两种力量驱动：扩散和对流。

• 为每个患者选择透析方案时，必须考虑各种因素。

• 确保透析过程中不发生凝血是至关重要的；可以采用各种方法来防止这种情况的发生。
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摘要

连续性肾脏替代疗法是治疗急性肾损伤(AKI)的新兴技术。关于它在猫身上使用的

数据有限。本报告描述了使用一种新型的连续肾替代治疗(CRRT)系统治疗一只猫

的AKI。一只1.3岁的猫在接受非甾体抗炎药治疗后出现了尿毒症的症状。CRRT采

用连续静脉-静脉血液透析过滤模式，AN-69表面处理膜，合成胶体引物和肝素抗

凝。两个治疗周期共51h CRRT。该治疗有效地控制了尿毒症的症状，没有发现重

大并发症。由于经济上的限制，主人拒绝接受进一步的CRRT治疗，在住院的第8

天，由于没有明显的临床改善，实施了人道的安乐死。本报告中详细介绍的设置

为猫的AKI初始治疗提供了一种可行的选择。
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要点：

• 一个个性化的、精心构建的、经常评估并根据需要修改的液体计划，是治疗肾病

住院患者的重要组成部分。

• 准确评估水合作用和水平衡是输液疗法的关键。

• 肾脏疾病液体治疗的目标是：

(1) 急性复苏以恢复有效的血管内容积、器官灌注和组织氧合；

(2) 维持血管内容积平衡，不存在过多的积液；

(3) 恢复期排液，消除血流动力学不必要的容积。

• 增加尿流量的利尿剂并不能改善肾功能。
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连续性肾脏替代治疗（CRRT）是犬急性肾损伤初期治疗的一种安全有效的方法
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目的 ：描述通过连续肾脏替代疗法 （CRRT） 对患有急性肾损伤 （AKI） 的狗的管理，并研究规定的 

CRRT 剂量、每小时尿素减少率 （URR） 和总体疗效之间的关系。

动物：45 只被诊断患有严重 AKI 的客户拥有的狗，在兽医教学医院接受了 48 次 CRRT 治疗。

程序：回顾性研究。检索由CRRT管理的患有AKI的狗的医疗记录。

结果：CRRT 开始时的中位血清尿素和肌酐分别为 252 mg/dL [四分位数间范围 （IQR），148 mg/dL;范

围，64 至 603 mg/dL]，以及 9.0 mg/dL（IQR，7 mg/dL;范围，4.3 至 42.2 mg/dL）。中位治疗持续时

间为21小时（IQR，8.8小时;范围为3至32小时）。全身肝素化和局部柠檬酸盐抗凝治疗各24例（50%）。

整个治疗的处方中位CRRT剂量为1 mL/kg/min（IQR，0.4 mL/kg/min;范围，0.3-2.5 mL/kg/min）。中

位每小时URR为4%（IQR，1%;范围，2%至12%），总体URR为76%（IQR，30%;范围，11%至92%），

中位数Kt/V为2.34（IQR，1.9;范围，0.24至7.02）。CRRT 剂量从 0.9 mL/kg/min 逐渐增加到 1.4 

mL/kg/min （P < .001），每小时 URR 从 6.5% 降至 5.5% （P = .05）。主要并发症是体外回路的凝血，

发生在 6/48 的治疗中 （13%）。24只狗（53%）存活出院。

临床相关性：如果处方是基于目前的逐步减少尿素的兽医指南，CRRT是安全的。根据实际URR逐步增加剂

量，可使治疗效果最大化。
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