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腹 膜 透 析 进 展

( 综 述 )

附属第一 医院 朱 凉 叶有新 综述 杨松森 审校

19 2 3年 G a nt e r首先应用腹 膜 透析治疗

尿毒症
,

当时户于腹腔导管材料不佳
,

容易

引起阻塞
、

粘连和感染
,

所以临床实际应用

较少
。

60 年代血液透析技术迅速发展
,

乃使

腹膜透析处于次选地位
。

至 70 年代腹膜透析

技术提高
,

并应用腹膜透析装置
,

特别对慢

性腹膜透析有新的发展
,

因此
,

又被临床所

重视
。

慢性腹膜透析适用于儿童或老年病人
,

尤 以患搪尿病和其他全身性疾病的肾衰竭病

人
,

其耐受性较血液透析为佳 ( O v e o p o ul os

1 9 7 7 )
,

作为家庭透析亦比较简便 ( K a r a -

n i e d a s
等 19 7 7 )

。

目前应用慢性腹膜透析维持的病人虽占

慢性透析病人的比例较少
,

但逐年有稳定增

加的趋向
。

T
e e h n e 1 9 7 7年收集 4 4个慢性透

析中心 3
, 2 68 例统计

,

其中 7
.

6%病人接受慢

性腹膜透析 ( 住院占5
.

1%
,

家庭占2
.

5% )
,

在加拿大比例达 14 %
,

从近年发展趋势看
,

正如 19 7 7 年 T e n e k h o f f 提出的将有 2 0~ 2 5%

的透析病人适合于腹膜透析
,

而有40 ~ 50 %

采用血液透析
,

其余25 ~ 40 %可能两种透析

方式均可的预言可能实现
,

其观点对慢性腹

膜透析的未来产生一定的影响 “ 》。

制成
,

适用于急性腹膜透析
,

通过手术切开

腹壁插入或用套管穿刺插入腹腔
。

有报道留

置 60 ~ 14 7天未 闭塞 ( 2 ’ “ ) 。

本文作者用切开

法留置透析管
,

并从腹壁皮下作潜行 3 厘米

的隧道再引出
,

有较好的固定和预防腹腔感

染的作用
。

二
、

持久性腹膜透析管 常用 的是 T o n -

c k h
o “ 透析管

,

即在硅化管的 中
、

下 段 附

加两个涤纶毡状 固定垫片
,

垫片间的管段是

通过腹壁皮下的潜行部份
,

腹壁 肉芽组织可

长入垫片
,

使透析管固定
,

又可防止透析液

外渗和减少 沿管壁的感染
,

透析管还可用特

殊的套管针插入 ( 图 1 )
。

T e n e k h o f f透析

管留置通畅可达 14 个月
,

用该种透析管作慢

性腹膜透析平均生 存 期 为 1 1
.

2月
,

最 长达

6
.

5年 ( D e v i n e 1 9 7 5 ) ( ’ )
。
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腹膜透析必须建立简便
、

安全
、

持久的

腹腔通道
,

并预防透析导管阻塞和腹腔内并

发症的发生
。

一
、

普通腹膜透析管 常规商品用硅胶

图 1 腹膜透析管

改进的持久性腹膜透析管为 T W H ( T
。 -

r o n t o
W

e s t e r n H o s p i t a l ) 导管
,

主要 区

别在于涤纶垫片间隔由 10 厘米改为 2
.

5厘米
,

体积亦缩小
。

另一种新型的 G o ld b e r g ( 1 9 7 5 )

腹膜透析管
,

其腹腔内的管段中部有可注入

2。毫升盐水的球囊
,

利用球丧的重力使透析

管保持在盆腔内
,

并利用球形推开大网膜或
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肠彬以利引流
。

三
、

腹钮 为了避免多次切开或穿刺插

入透析管的操作
,

并避免透析管在腹腔内长

期留置
,

可使用 D e a n
腹钮

,

即在 每 次透析

后拨出透析管
,

立即用 聚 四 氟 乙烯磨菇形

D
e a n腹钮把腹壁孔道 暂时塞住

,

待 下次透

析时
,

拔去腹钮
,

从腹壁孔道再插入新的透

析管
,

腹钮留置期间不影响病人活动
,

感染

率亦极低
,

使慢性腹膜 透 析 维 持 9个月以

上
,

最长达 2 0个月 ( B i g e l o w 1 9 7 3 ) ( ’ ) 。

腹 膜 清 除 率

腹膜有效的透析面积约 1 平方米 ( H
e n -

d e r : o n 2 9 7 3 )川
。

血液中溶质通过腹膜毛细

血管
、

淋巴管和细胞间隙扩散入透析液
。

如

每小时交换透析液 2 次
,

每次 2 升的腹膜透

析方法
,

测得尿素清除率为20 、
·

30 毫升 /分
,

肌醉清除率为 15 ~ 20 毫升 /分
,

相 当 于一般

血液透析的 1 / 4~ 16/
。

然而腹膜能通过较大

分子量的溶质
,

据同位素标记测定
,

对蔗搪

( 分子量 34 2 ) 的清除率堪与赛路扮膜比拟
,

对维生 素 B
: :

( 分子量 1
,
3 5 5 ) 和 菊 搪 ( 分

子 t s
,
2 00 ) 清除率超过铜仿 膜《 ` ’ “ 》。 腹膜

透析对中分子溶质 ( 分子量 3 0 0~ 1
,
5。。 ) 的

清除率约为 6毫升 /分
,

比血液透析 1毫升 /分

明 显 为 高 ( H
e n d e r s o n 1 9 7 3

,
N o lp h 等

1 9 7 7 )
。

1 9 7 6年 P o p o v i e h等提出无需 卧 床的持

续性腹膜透析 法 (简称 C A P D ) 《
“ ) ,

方法是
:

用含有 1
.

5%或 4
.

5%葡萄搪的腹膜透析液袋

(
_

商品制剂
,

透析液塑料袋装每袋 2 升 )
,

接

臼部消毒后与腹膜透析管联接
,

悬高塑料袋

使透析液输入腹腔
,

输完后将塑料袋折迭置

于上衣 口袋内
,

病人可以随意 活 动
,

隔 3
.

5

~ 4 小时
,

把塑料袋放低
,

使交换后腹膜透

析液排回塑料袋内弃去
,

再 换新 的 透 析液

袋
。

病人可以自己学会操作
,

白天共用透析

液袋 4 次
,

夜间用 l 次保留 8 小时至次日
。

每日引流出液体 11 ~ 12 升 ( 包括脱水量 )
,

通过透析便病人血尿素氮控制在 70 毫克%
。

该法优点是
: 1

.

病人容易接受
,

可在家里进

行透析 , 2
.

透析中分子量
、

大分子量溶质效

果显著
,

大分子量溶质每周清除率比常规血

液透析高 6 倍 , 3
.

相当 于持 续 透 析
,

没有
“
非透析日

” ,

基本上使血液生化值保持在

稳定状态
,

所以不发生透析 失 衡 综 合征
。

C A P D将成为一种简单
、

持续的常规慢性腹

膜透析方法
。

腹膜透析液交换 l 和流 t 率

经测定理想的液交换量为 2 升
、

流量率

为 4升 /小时 《` ’ ` ) ,

超过此量并不能提高腹膜

透析的效果
,

反而使病人感到不适
,

影响呼

吸和心脏功能
。

1 9 7 6年 P
o p o v i e

h 提出持续

腹膜透析法
,

其流盘率可降低为 2 升 / 5~ 尽

小时
。

透析频次 ( 单位时间内次数 ) 可按病情

决定
, 19 7 7年 G i o v d a n o

提出每天每疗程用

透析液 10 升
,

可获得良好效果 ( ` ) 。 现临床每

次常用透析液 1 ~ 2 升
,

每小时交换 1 次
,

10 升为 1 疗程
。

腹 膜 透 析 液

腹膜透析液种类较多
,

举例见附表
,

透

析液输入时温度保持 37 ℃ ( 体温 )
,

比 20 ℃

( 室 温 ) 时清 除 率 增 加 3 5% ( M i l l
e r 和

T a s s i s t r o 1 9 6。 ) ( , ’ ` ,。

附表 腹膜透析液处方

(毫当 t /升 )

钠

氛

镁

钙

钾

醋 酸 盐

破酸氢盐

13 0

10 9、 113

3
.

0“ 3
.

1

4

0、 4

内̀j.二J.二品舀nù,人百.人

荀萄抽 (克 / 100 毫开 )

渗透压 (毫渗盆 /升 )

1
.

6或4
.

2

354或 5 07 3 7 8
.

6、 3 8 6
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使用前可按病情调整透析液处方
:

一
、

低血钾或接受洋地黄治疗的病人
,

透析液中需加钾至 2 ~ 4 毫当量 /升
,

多数病

人用无钾透析液能耐受 2 4小时
。

二
、

高渗透析液 (如含4
.

25 %葡萄搪液 )

能超滤细胞外液 24 小时约 8 ~ 12 升
,

故要镇

用
,

过高渗透析液易并发高渗性昏迷 ( 毛’ 。 ) 。

三
、

透析液中添加肝 素50 0~ 70 0单 位 /

升
,

预防纤维蛋白凝块堵塞透析管
,

每日透

析结束时
,

在透析管内另 注入 肝素 1 ,。 00 单

位
,

以增强效果
。

四
、

按病情透析液中加入抗菌药物
,

因

腹膜能吸收抗菌药物
,

可引起毒性反应
,

所

以一般只限于 已有细菌性腹膜炎的使用
,

而

不应作预防用药
。

腹膜透析液选加抗菌药物有 (选择一种 ) :

先锋霉素 25 ~ 5 0毫克 /升

妥布霉素 10 毫克 /升

狡节青霉素 10 0~ 2 00 毫克 /升

氨节青霉素 50 ~ 100 毫克 /升

庆大霉素 5~ 10 毫克 /升

邻氯青霉素 25 ~ 50 毫克 /升

青霉素 5 0
,
0 0 0单位 /升

卡那霉素 10 ~ 20 毫克 /升

霉菌性腹膜炎
:
二性霉素乙或 S

一

氟胞嗜

咤 5 毫克 /升

五
、

透析液中加胰岛素预防高搪血症
,

透析液中按每 8 克葡萄搪加入 l 个单位胰岛

素
。

搪尿病人用含1
.

5%葡萄搪 透析液每升

增至 4~ 6单位胰岛素
,

但需每 6 小时测定血

搪
,

在每疗程最后几次透析液 中 不 加胰岛

素
,

以防透析后低血搪 ( 。 )
。

六
、

透析液中加血管扩 张 剂
,

如 硝普

钠
、

腾苯达嗓
、

喘息定
、

二氯嗓
、

潘生丁等

可增加透析效果
。

七
、

透析液中加白蛋白
、

可增加与白蛋

白结合的钙
、

胆红质
、

水杨酸盐和巴比妥类

药物的清除率
。

腹 膜 透 析 并 发 症

如按严格操作规程进行透析
,

一般不致

发生严重并发症
。

一
、

有关透析管的并发症
: 1

.

透析管插

入 腹腔时损伤
,

有腹痛并出现 血 性 腹 水
。

2
.

透析管头端抵住肠壁或其他脏器
,

可出现

持续性腹痛
,

经按摩腹部或调节透析管位置

后可好转
。

3
.

透析管周围透析液外渗
、

或引

起腹壁感染
,

常延误透析的进行
。

4
.

透析管

移位
,

头端不在腹腔的低位
,

以 致 排 液不

畅
,

需调整位置或换管
。

5
.

透析管阻塞可由

部份大网膜包缠或纤维蛋白块堵塞
,

呈单向

活瓣不完全性梗阻
,

能进液而不能排液或排

液不畅
,

应调整位置或换管
,

或在腹部另侧

插入临时透析管
,

作为排液
,

维持透析观察
1 ~ 2 周

。

透析管完全阻塞 时
,

可先用注射

器冲洗或用螺旋丝引导芯清除纤维蛋白块
,

不能排除时应换管
。

二
、

有关透析液的并发症
: 1

.

腹痛
.
在

透析液温度不当
,

往入压力过高
、

长期应用

高渗透析液或伴腹膜炎时可出现腹痛
,

或刺

激横隔引起肩部放射痛
。

2
.

失水
、 `

低血压
:

用高渗透析液过量超滤
,

致血容量降低
,

甚

至发生高渗性昏迷
。

3
.

腹胀
、

水滞留
:

液体

排出障碍或透析液渗透压偏低
,

引起液体正

平衡
、

高血容量
,

此时需立即调整
。

三
、

腹膜炎
:
病人腹痛

、

发热
、

腹壁反

跳痛
,

腹腔排出液混浊
,

可确定为腹膜炎
,

一般医院发生率 了~ 20 % ` 3 ’ 7 ’ ,

国

心为 0
.

1~ 0
.

5 % ( S e r i b n e r
等1 9 7

夕沪疗中
5 )

,

家庭

透析组达 28 % ( ` )
。

处理
: 1

.

排出液作革兰氏

染色和细菌培养
,

以后每 日培养 l 次
,

连续

3 ~ 4 次阴性为止
。 2

.

透析液中选加抗菌药

物
,

重症病人结合全身用药
。

3
.

腹部症状严

重者改为低流量腹膜冲洗
,

以争取及早控制

腹膜炎症
。

4
.

如与透析管感染有关
,

应拨除

透析管
。

如病人血液 H B s A g 阳性
,

排出透析液

亦为阳性 ( ` ) ,

这种液体必须作为传染原
,

严

格隔离消毒处理
。

四
、

营养缺乏症
:
腹膜透析 排 出 液 内

蛋白约 10 一 40 克八 0升
,

氨 丛 酸 4
.

96 克 / 27
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升 ` . 》 。

腹膜炎时损失更严重
,

所以饮食蛋白

质应 1克 /公斤体重以上
,

必要时需静脉补充
。

自 动 腹 膜 透 析 装 里

为提高腹膜透析的安全性
,

便于操作和

监护
,

减少并发症
,

目前设计有各种密闭式

的自动腹膜透析装置
,

保持透析 液质 量恒

定
,

温度适宜
,

临床使用有以下几种
:

一
、

液位差式自动腹膜透析装置

1
.

M O
一

I 型 1 9 7 1年 L a s
k

e r
曾设计悬挂

式透析装置
、

较简便
,

但密闭性不够
,

多次透

析后腹膜炎发生率约 0
.

3% ( R
u
b i n 一9 7 6 ) ( ’ ,

。

近年有人改良为 M O一 I 型 ( 图 2 )
。
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3
.

F T
一

77 3型 系 本 文 作 者 等设 计

( 1 9了了 )
,

设有 “ 备液一恒温一输入一透析

一排液
”
自动控制程序

,

计量精确
,

透析液

通过净化负压抽吸
,

利用高位 槽 液 位 差输

入
,

既安全
,

并发感染亦较低 ( 15 例 2 56 次透

析无感染 ) ( 图 4 )
。

各化浦

国国国

`̀二习习

口口口 图 4 F T
一
7 73 型腹膜透析机管路图

( 浙江云和医用电子仪器厂 〕

图 2 M O
一

I型腹膜透析装置借路图

( 日本乡精机株式会社 )

2
.

G a m br o P D
一

10 型 透析液 管路 是 可

弃式的塑料管袋
,

输入液与排出液量通过重

量换能器控制输送液泵计量
,

透析程序可先

设定
,

有数字显示
,

自动化程度较高 (图 3 )
。

二
、

压力式自动腹膜透析装置

1
.

P D
一

70 。型 采用正负压滤过空 气 为

透析液动力
,

用两个计量杯交替控制液量的

输送与排出
,

组成密闭式透析管路系统 ( 图

5 )
。

尸尸尸斜{{{
口口

吐吐吐吐 }}}
,,

...

农 轰
户脾 班 多多多多多

图 5 P D 一了00型腹膜透析装里管路图

( 瑞典 L K B M A D CA L CO M P

, 排康

巳 18 C a m b r o P D
一 10型腹膜透析机管路图

( 瑞典金宝公司 )

2
.

E F
一

I型 以输液泵 为动 力
,

其 他

性能与 P D
一 7 0 0型 相似

,

具 有自动 化 程 度

高
、

体积小
,

操作简单
,

使 用 方 便的特点
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(图 6)

2 4 7

至成在

图 B E F一
I型 腹膜透析机管路图

(北京西城医疗器械厂 )

3
.

X FT
一 4型 采用蠕动泵动力

,

可自

动调节
“
输液一透析一引流

” 的程序
,

有压

力
、

温度
、

断流故障报警装置 ( 图 7 )
。

心劫泵 耳 命

触

图 了 X F T
一 4 型 腹膜透析机管路图

( 浙江新安江电表厂 )

三
、

反渗透式自动腹膜透析装置

P D S
一 3 0 0 型 由 T

e n e k h o f f 等设 计

( 1 9 7 2 )
,

用 自来水通过反渗透制成无菌的

去离子纯水
,

再以 l : 1 9比例混合泵稀释制

成含有 1
.

5或 2
.

5 %葡萄搪浓度 的 腹 膜 透析

液
,

主要优点是密闭系统
,

腹膜炎发生率低
,

治疗费用低
,

但装置价格高
,

操作较复杂
。

四
、

透析液循环再生

为减少腹膜透析液量及其
l
一

扫蛋白耗损
,

把排出透析 液通过圆柱状桶内吸附剂循环再

生使用 ( R a d e
等 1 9 7 6 ) ( ` ) ,

本文作者应用

活性炭一氧 化铝吸附剂
,

使每疗程腹膜透析

液量从 10 升减少为 2 升
,

可获得相似的透析

效果
,

巳在临床试用 《 ’ 》 。

虽然腹膜透析在透析生理墓础
、

腹膜透

析导管
、

透析技术和方式
,

以及 自动腹膜透

析装置等方面有许多新的进展
,

但是要使腹

膜透析更有效
、

安全
、

节省
、

减少腹膜炎并

发症
,

病人能持久耐受方面
,

仍是今后要继

续努力的方向
。
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