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【摘要】目的 探讨无肝素连续性肾脏替代治疗（CRRT）对脑出血合并肾功能不全病人的治疗作用。方法 回顾性分析2016
年1月至2019年1月收治的42例自发性脑出血合并肾功能不全的临床资料。脑出血并发急性肾功能不全23例，其中10例接受

CRRT。慢性肾功能不全继发脑出血19例，其中13例接受CRRT。结果 23例脑出血继发急性肾功能不全病人出院时肾小球滤

过率[GFR；32.2（21.2~47.8）ml/min]较入院时[26.5（11.7~42.5）ml/min]明显提高（P<0.05）；10例CRRT病人出院时GFR改善值[17.1
（0.3~47.9）ml/min]较 13例未采用CRRT病人[1.5（-16.4~11.7）ml/min]有改善（P=0.063）；10例CRRT病人生存时间[40.0（15.0~
180.0）d]较13例未采用CRRT病人[6.5（4.3~8.6）d]明显延长（P=0.011）。19例慢性肾功能不全继发脑出血病人出院时GFR[20.0
（10.3~35.2）ml/min]较入院时[12.2（8.2~19.0）ml/min]明显提高（P<0.05）；13例CRRT病人出院时GFR改善值[5.3（-0.1~17.4）ml/
min]与6例未采用CRRT病人[-1.1（-2.8~11.7）ml/min]无统计学差异（P=0.188）；13例CRRT病人生存时间[28.0（9.5~205.0）d]与6
例未采用CRRT病人[30.0（11.5~185.5）d]无统计学差异（P=0.947）。结论 对于自发性脑出血合并肾功能不全病人，CRRT对于改

善脑出血合并急性肾功能不全病人肾功能和生存预后的疗效更加显著，而对慢性肾功能不全继发脑出血病人的作用有限。
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Analysis of CRRT for patients with spontaneous intracerebral hemorrhage associated with renal insufficiency
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【Abstract】 Objective To investigate the therapeutic effect of continuous renal replacement therapy (CRRT) on the patients with
intracerebral hemorrhage (ICH) associated with renal insufficiency (RI). Methods The clinical data of 42 patients with spontaneous ICH
complicated with RI were retrospectively analyzed. Of these 42 patients, 23 patients suuffered from ICH complicated by acute RI of
whom 10 received CRRT, and 19 of ICH secondary to chronic RI of whom 13 received CRRT. Results Of 23 patients with acute RI
secondary to ICH: the glomerular filtration rate [GFR; 32.2 (21.2~47.8) ml/min] at discharge was significantly higher than that at
admission [26.5 (11.7~42.5) ml/min; P<0.05]; the GFR improvement value [17.1 (0.3~47.9)ml/min] of 10 patients with CRRT at
discharge was higher than that of 13 patients without CRRT [1.5 (-16.4~11.7) ml/min; P=0.063]; the survival time of 10 patients with
CRRT[40.0 (15.0~180.0) d] was significantly longer than that of 13 patients without CRRT [6.5 (4.3~8.6) d; P=0.011]. Of 19 patients
with ICH secondary to chronic RI: the GFR [20.0 (10.3~35.2) ml/min] at discharge was also significantly higher than that at admission
[12.2 (8.2~19.0) ml/min; P<0.05]; the GFR improvement value at discharge and survival time of 13 patients with CRRT did not
significantly differ from those of 6 patients without CRRT (P>0.05). Conclusion For the patients with spontaneous ICH associated with
RI, CRRT is more effective in improving the renal function and survival prognosis of patients with ICH caomplicated by acute RI, but has
limited effect on the patients with ICH secondary to chronic RI.
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自发性脑出血合并肾功能不全CRRT治疗分析
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脑出血后脑组织水肿，造成颅内压增高、脑疝形

成，是其重要致死原因[1]。应用甘露醇、利尿剂等药

物脱水可缓解脑水肿，降低颅内压，但同时加重肾脏

负担，诱发肾功能不全，尤其存在肾功能不全的病

人。因此，无肝素连续性肾脏替代治疗（continuous

renal replacement therapy，CRRT）为一种既可控制脑

水肿，又可替代肾脏排泄功能的治疗方法，对于自发

性脑出血合并肾功能不全的治疗意义重大。本文回

顾性分析42例脑出血合并肾功能不全的临床资料，

分析CRRT对这类病人肾功能及生存预后的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：①诊断自发性脑出血，排

除肿瘤、脑血管病引起的出血；②既往患有慢性肾功

能不全或因脑出血并发急性的中、重度肾功能不全，

doi:10.13798/j.issn.1009-153X.2021.05.009

作者单位：430071 武汉，武汉大学中南医院神经外科（聂 盼、张修

民、杨 鑫、柳 雯、付 锴、陈劲草、江普查、张 捷）

通讯作者：张 捷，E-mail: zhangjie8790@163.com

--346



中国临床神经外科杂志2021年5月第26卷第5期 Chin J Clin Neurosurg, May 2021, Vol. 26, No. 5

肾小球滤过率<60 ml/min；③排除病情危重，发病48
h内死亡病人；④排除患有其他严重致死疾病的病

人。

2016年1月至2019年1月收治符合标准的脑出

血合并肾功能不全42例，出院后随访1~44个月。脑

出血后并发急性肾功能不全 23例，其中男 20例，女

3例；平均年龄（60.0±13.7）岁；10例接受CRRT。慢

性肾功能不全继发脑出血 19例，其中男 16例，女 3
例；平均年龄（56.5±14.9）岁；9例入院前已行规律透

析治疗；住院期间13例接受CRRT。
1.2 评估指标 肾小球滤过率（glomerular filtration
rate，GFR）改善值（出院时肾小球滤过率-入院时肾

小球滤过率）表示肾功能变化[2]；随访中位生存时间

评估生存预后。

1.3 统计学方法 应用SPSS 22.0软件分析；非正态分

布定量资料采用非参数秩和检验；P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 脑出血继发急性肾功能不全治疗结果 出院时

GFR[32.2（21.2~47.8）ml/min]较入院时 [26.5（11.7~
42.5）ml/min]明显提高（P<0.05）。10例CRRT病人出

院时GFR改善值[17.1（0.3~47.9）ml/min]较13例未采

用 CRRT 病人 [1.5（-16.4~11.7）ml/min]有改善（P=
0.063）。23例中，死亡17例（73.9%）。10例CRRT病

人中位生存时间[40.0（15.0~180.0）d]较 13例未采用

CRRT病人[6.5（4.3~8.6）d]明显延长（P=0.011）。
2.2 慢性肾功能不全继发脑出血治疗结果 出院时

GFR[20.0（10.3~35.2）ml/min] 较 入 院 时 [12.2（8.2~
19.0）ml/min]明显提高（P<0.05）。13例CRRT病人出

院时GFR改善值[5.3（-0.1~17.4）ml/min]与 6例未采

用CRRT病人[-1.1（-2.8~11.7）ml/min]无统计学差异

（P=0.188）。19例中，死亡 14例，存活 5例出院后一

直行规律透析治疗。13例CRRT病人生存时间[28.0
（9.5~205.0）d]与 6例未采用 CRRT病人[30.0（11.5~
185.5）d]无明显差异（P=0.947）。
3 讨 论

3.1 脑出血并发急慢性肾功能不全的治疗 自发性

脑出血继发急性肾功能不全临床并不少见，机制较

复杂：①严重的脑部病变侵犯基底节、内囊、丘脑及

脑干等部位，引起下丘脑-垂体及植物神经功能紊

乱，肾脏缺血缺氧，导致肾功能损害；②脑出血病人

大多有明确的高血压病史，随着年龄的增长，肾脏血

管均有着不同程度的病变；③高血糖、高血钠及高渗

透压可诱发肾功能不全，临床大剂量的脱水药物也

对肾脏造成一定损害。对于脑出血继发急性肾功能

不全，需要注意以下几点：①积极处理脑出血，对脑

部病变严重、出血量较大者，应尽早采用手术治疗，

宜在超早期（24 h内）进行，如开颅血肿清除术、去骨

瓣减压+血肿清除术、脑室引流术等，以减轻颅内压，

改善脑水肿；②监测24 h出入量、尿量以及血肌酐等

指标，如发现已有肾功能异常，脱水药物要及时调

整，减少甘露醇的剂量，甚至停止使用，或使用甘油

果糖等；③应注意维持水电解质及酸碱平衡，对于严

重脑出血，不宜大量输液，可由胃管辅助补充电解

质，但也因注意早期应激性消化道出血；④注意监测

血糖、血钠及血渗透压，当血钠接近 155 mmol/L、血
渗透压>320 mmol/kg时，要警惕肾功能衰竭；⑤无论

肾功能不全是否达到尿毒症期，使用CRRT对于肾

功能的保护是一个很好的选择。

3.2 慢性肾功能不全继发脑出血 由于肾功能已经

减退，甚至丧失，当发生脑出血时，治疗难度明显加

大。甘露醇等肾毒性脱水药不适用于此类病人。对

于已经开始透析的病人，抗凝药物也不宜使用。使

用甘油果糖及无肝素的肾脏替代治疗是较好的脱水

及稳定内环境的办法。

3.3 CRRT 脑出血病死率和致残率均较高 [3]。脑水

肿是脑出血最常见的致死原因。CRRT保护肾脏功

能并辅助脱水，主要有以下几个作用：①CRRT不仅

可清除体内肾毒性药物，更可以在保持内环境稳定

的情况下滤出多余的液体，有效控制颅内压；②部分

病人出现严重的低钾血症、高钠血症等，影响丘脑功

能，同时也可引起严重心率失常，导致病人死亡，

CRRT可以纠正水电解质紊乱，延长病人生存时间
[4]；③CRRT可以清除体内代谢废物、炎症因子等，减

少对肾脏的损伤[5]。本文结果发现，脑出血并发急性

肾功能不全，接受CRRT，肾功能改善更加明显，生

存时间明显延长；而对于既往就有慢性肾功能不全

的病人，CRRT后 GFR和生存时间均无明显改善。

这提示脑出血并发急性肾功能不全病人对于CRRT
可能更加敏感。分析可能的原因：①早期CRRT通

过稳定内环境，减少毒性因子对肾脏的损害，同时减

少肾毒性药物的使用，及时保护肾脏，使其具有缓慢

恢复的机会；而对于发病前已有肾功能不全病人，

CRRT虽也能保护其功能不再进一步恶化，但本身

严重的结构性病变在脑出血后难以恢复；②慢性肾

功能不全病人，往往有更复杂、更长时间的慢性疾
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病，机体血管及心、脑、肾等器官已受到比较严重的

损害，脑出血使这些器官损害更加严重，治疗效果也

相对更差；③慢性肾功能衰竭病人长期的血液透析

不仅不能使血管硬化消失，反而加重血管硬化[6]；④
本文局限性也可能导致结果的准确性，包括回顾性

研究的偏倚、脑出血的严重程度不同、具体治疗方案

差异、缺乏并发症的记录、样本量较少等。

总之，对于自发性脑出血合并肾功能不全病人，

CRRT对于改善脑出血合并急性肾功能不全病人肾

功能和生存预后的疗效更加显著，而对慢性肾功能

不全继发脑出血病人的作用有限。
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综上所述，脊柱内镜下半椎板切除术和ACDF
治疗CSS的疗效相当，但前者具有创伤小、风险低、

恢复快、并发症少等优点。然而，脊柱内镜手术技术

有一定的学习曲线，初学者应到专业的培训基地进

行培训；之后，在经验丰富的医师指导下进行手术，

先从简单病例开始，待手术熟练后再进行较难的病

例，并在临床中不断总结经验，缩短学习曲线。
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