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连续性肾脏替代治疗对难治性心力衰竭患者心肝肾功能、
血清FGF-23、TnT水平的影响

宋小青 1，李鹏 2
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【摘要】 目的 探讨连续性肾脏替代治疗(CRRT)对难治性心力衰竭患者心肝肾功能以及成纤维细胞生长因

子(FGF-23)、肌钙蛋白T (TnT)水平的影响。方法 选取西安市北方医院2017年1月至2018年1月期间收治的难

治性心力衰竭患者64 例作为研究对象，采用单双数标记法随机分为对照组和观察组各32例。对照组患者给予常

规心力衰竭治疗，观察组患者在对照组治疗的基础上给予CRRT治疗，疗程为1个月。治疗后，比较两组患者的临

床疗效、心肝肾功能指标以及血清成纤维细胞生长因子-23 (FGF-23)、肌钙蛋白(TnT)水平。结果 观察组患者的治疗

总有效率为90.63%，明显高于对照组的68.75%，差异具有统计学意义(P<0.05)；与治疗前比较，两组患者治疗后的血清

FGF-23、TnT水平均明显降低，且观察组患者的血清FGF-23和TnT分别为(0.65±0.19) μg/L、(0.09±0.02) μg/L，明显低

于对照组的(0.77±0.12) μg/L、(0.17±0.04) μg/L，差异均具有统计学意义(P<0.05)；治疗后，两组患者心肌酶水平、肝

功能指标水平均明显改善，且观察组的肌酸激酶、肌酸酶同工酶、谷草转氨酶、乳酸脱氢酶、谷丙转氨酶、总胆红素、

直接胆红素、间接胆红素水平均明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。而两组患者治疗前后的肌酐、尿

素、尿酸等肾功能指标水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 采用连续性肾脏替代治疗可提高难治性心

力衰竭患者的临床疗效，降低血清FGF-23、TnT水平，加快心肝肾功能恢复。

【关键词】 连续性肾脏替代治疗；心力衰竭；难治性心力衰竭；心肝肾功能；血清成纤维细胞生长因子23；肌钙
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Effect of continuous renal replacement therapy on heart, liver and kidney function and serum FGF-23, TnT
levels in patients with refractory heart failure. SONG Xiao-qing 1, LI Peng 2. 1. Department of Geriatrics, the Northern
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【Abstract】 Objective To investigate the effects of continuous renal replacement therapy (CRRT) on heart, liv-

er and kidney function and fibroblast growth factor-23 (FGF-23) and troponin T (TnT) levels in patients with refractory

heart failure. Methods A total of 64 patients with refractory heart failure, who were treated between January 2017

and January 2018 in Xi'an North Hospital were selected as the research objects, and the patients were randomly divid-

ed into the control group and the observation group using the odd and even number mark method, with 32 patients

each group. Patients in the control group were given conventional heart failure treatment, and patients in the observa-

tion group were given CRRT treatment on the basis of treatment of the control group for 1 month. After treatment, the

clinical efficacy, cardiac, liver, and renal function indexes, serum FGF-23, and TnT levels of the two groups of patients

were compared. Results The total effective rate of treatment in the observation group was 90.63%, which was signifi-

cantly higher than 68.75% in the control group (P<0.05). Compared with the pre-treatment, the serum FGF-23 and TnT

levels of the two groups of patients were significantly reduced, and serum FGF-23 and TnT in the observation group were
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心力衰竭(heart failure)是一种由于心脏收缩功

能障碍无法将静脉回心血充分排出心脏而导致静脉

系统血液淤积，严重破坏动脉血液循环的障碍症侯

群 [1-2]。心力衰竭并不是一个独立的疾病，在心肌梗

死、血流动力学负荷过重等几乎所有的心血管疾病

引起的心肌损伤，都可能造成心肌系统功能变化，待

病情继续恶化后发展成为心力衰竭。在这种情况

下，部分心力衰竭患者在经过相关心肌功能优化治

疗后仍存在心源性恶病质，疾病症状反复发作、反复

住院治疗，形成难治性心力衰竭[3]。连续性肾脏替代

治疗(continuous renal replacement therapy，CRRT)是指

采用循环血液净化技术连续性缓慢清除患者血液循

环中的水分和溶质、以医疗技术介入帮助机体血液

净化的一种治疗方式[4]。本研究旨在探究CRRT技术

对难治性心力衰竭患者的临床疗效和心肝肾功能的

影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取西安市北方医院 2017 年 1

月至 2018年 1月期间收治并住院治疗的难治性心力

衰竭患者64 例作为研究对象，采用单双数标记法随机

分为对照组和观察组各 32例。所有患者均符合难治

性心力衰竭诊断标准，纽约心脏病协会(NYHA)心功

能分级为Ⅲ~Ⅳ级。排除标准：恶性肿瘤；免疫系统

障碍疾病；严重肝肾功能不全。对照组患者给予常

规心力衰竭治疗，其中男性 18 例，女性 14 例；年龄

27~65 岁，平均 (46.12±7.78)岁；病程 1~16 年，平均

(8.82±3.65)年。观察组患者在对照组治疗的基础上

给予CRRT治疗，其中男性 17例，女性 15例；年龄 26~

64 岁，平均(45.75±7.46)岁；病程 1~15 年，平均(8.53±

3.21)年。两组患者的年龄、性别和病程比较差异均无

统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经本院医

学伦理会批准，且所有纳入患者及其家属均对本研究

目的及相关内容知情同意，并自愿签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者给予常规心力衰竭

治疗，正式实施治疗前需将患者以取双腿下垂的半卧

或坐卧姿势静置，采用吗啡、利尿剂、强心剂等经静脉

治疗，本实验采用硝酸甘油片(北京益民药业有限公

司，国药准字H11021022，规格 0.5 mg×100片)对患者

进行扩血管治疗，0.5 mg/次，3次/d [5]。观察组患者在

对照组治疗基础上给予CRRT治疗，为保证患者机体

正常代谢，尽量选取日间作为治疗时机，采用2~4个循

环置换液连续替代治疗 8~12 h，具体治疗时长与循环

次数根据患者病情确定，若无法控制高分解代谢可增

加置换液量，加长治疗时间[6]。治疗时间为2次/周，两

组患者均治疗1个月。

1.3 观察指标与评价方法 (1)临床疗效[7]：治疗

1个月后，临床症状显著或完全缓解即为显效，临床症

状得到一定改善、无明显不良反应即为有效，临床症

状无好转迹象或加重即为无效。临床疗效总有效率=

(显效例数+有效例数)/总例数×100%；(2)血清成纤维

细胞生长因子-23 (FGF-23)、肌钙蛋白(TnT)水平检

测：分别在治疗前、治疗1个月后安排两组患者于清晨

空腹状态抽取肘静脉血5 mL×2并置于无菌试管中保

存，采用 3 000 r/min 持续离心 10 min 获取上清液，置

于 -20℃低温环境中待测。采用酶联免疫吸附法

(ELISA)测定血清中FGF-23 水平(江苏江莱生物技术

有限公司，规格 96T)；采用德国罗氏肌钙蛋白 T 检测

卡检测血清TnT水平(北京兰博康斯科技有限公司提

供)[8]；(3)心肝肾功能指标检测：分别在治疗前、治疗 1

个月后采用心肌酶五项检测冻干试剂盒(上海羽朵生

物科技有限公司，批准文号 20132400050)检测两组患

者肌酸激酶、肌酸酶同工酶、谷草转氨酶、乳酸脱氢

酶等心肌酶水平，采用化学发光免疫分析法和肝功

能八项检测试剂盒(上海透景诊断科技有限公司，批

准文号 20142400904)检测两组患者谷丙转氨酶、总胆

红素、直接胆红素、间接胆红素等肝功能水平，采用胶

乳免疫比浊法和肾功能生化检测试剂盒(上海透景诊

断科技有限公司，批准文号 20142400882)检测两组患

者肌酐、尿素、尿酸[9]。

1.4 统计学方法 应用 SPSS22.0 统计学软件分

析数据，计数资料组间比较采用χ2检验，计量数据符合

正态分布，以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用独

立样本 t 检验，组内治疗前后比较采用配对样本 t 检
验，以P<0.05表示差异具有统计学意义。

(0.65±0.19) μg/L and (0.09±0.02) μg/L, which were significantly lower than corresponding (0.77±0.12) μg/L, (0.17±

0.04) μg/L in the control group (P<0.05); after treatment, myocardial enzyme levels and liver function index levels of the

two groups of patients improved significantly, and the levels of creatine kinase and creatine isozyme, aspartate amino-

transferase, lactate dehydrogenase, alanine aminotransferase, total bilirubin, direct bilirubin, and indirect bilirubin in the

observation group were significantly lower than those in the control group (all P<0.05). There was no significant differ-

ence in the levels of creatinine, urea, uric acid and other renal function indicators between the two groups of patients be-

fore and after treatment (all P>0.05). Conclusion Continuous renal replacement therapy can improve the clinical effica-

cy of patients with refractory heart failure, reduce serum FGF-23, TnT levels, and accelerate the recovery of heart, liver

and kidney function.

【Key words】 Continuous renal replacement therapy (CRRT); Heart failure; Refractory heart failure; Heart, liver

and kidney function; Serum fibroblast growth factor-23 (FGF-23); Troponin T (TnT)
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2 结果

2.1 两组患者的临床疗效比较 观察组患者的
治疗总有效率为90.63%，明显高于对照组的 68.75%，
差异具有统计学意义(χ2=4.73，P=0.03<0.05)，见表 1。

2.2 两组患者治疗前后的血清 FGF-23、TnT水
平比较 与治疗前比较，治疗后两组患者和FGF-23、
TnT 水平明显降低，且治疗后，观察组患者的血清
FGF-23、TnT水平明显低于对照组，差异均具有统计

学意义(P<0.05)，见表 2。

2.3 两组患者治疗前后的心肝肾功能指标比

较 与治疗前比较，两组患者治疗后的心肌酶水平、肝

功能指标水平明显改善，差异均具有统计学意义(P<

0.05)；治疗后，观察组患者的肌酸激酶、肌酸酶同工

酶、谷草转氨酶、乳酸脱氢酶、谷丙转氨酶、总胆红素、

直接胆红素、间接胆红素水平明显低于对照组，差异

均有统计学意义(P<0.05)；而两组患者治疗前后的肌

酐、尿素、尿酸等肾功能指标水平比较差异均无统计

学意义(P>0.05)，见表 3~表5。

表3 两组患者治疗前后的心肌酶指标水平比较(x-±s，U/L)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

32

32

治疗前

2014.25±556.45

2017.35±574.66

0.022

0.983

治疗后

291.38±93.21a

244.29±71.80a

2.264

<0.05

治疗前

126.80±32.89

125.69±34.95

0.131

0.896

治疗后

210.70±57.56a

37.80±11.25a

16.677

<0.01

治疗前

210.70±47.56

212.38±49.17

0.139

0.890

治疗后

62.91±15.84a

52.69±10.76a

3.019

<0.01

治疗前

669.49±119.28

671.27±121.75

0.059

0.953

治疗后

298.10±62.47a

262.69±58.97a

2.332

<0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

谷丙转氨酶 总胆红素 直接胆红素 间接胆红素

表4 两组患者治疗前后的肝功能指标水平比较(x-±s，U/L)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

32

32

治疗前

191.59±50.49

198.72±51.22

0.561

0.577

治疗后

41.08±11.30a

30.74±8.74a

4.094

<0.01

治疗前

44.79±11.58

45.15±11.37

0.125

0.901

治疗后

21.93±5.84a

17.19±4.17a

3.737

<0.01

治疗前

15.40±4.64

15.39±4.32

0.009

0.993

治疗后

7.77±1.82a

5.54±1.19a

5.801

<0.01

治疗前

21.85±6.36

22.80±6.39

0.596

0.553

治疗后

17.01±3.20a

12.79±2.67a

5.728

<0.01

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

肌酸激酶 肌酸酶同工酶 谷草转氨酶 乳酸脱氢酶

表5 两组患者治疗前后的肾功能指标水平比较(x-±s，μmol/L)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

32

32

治疗前

57.89±15.32

57.80±15.13

0.024

0.981

治疗后

58.60±16.98a

55.59±17.69a

0.694

0.490

治疗前

5.54±1.65

5.45±1.20

0.250

0.804

治疗后

5.47±1.51a

5.55±1.69a

0.200

0.842

治疗前

331.04±90.69

324.37±94.14

0.289

0.744

治疗后

326.86±93.21a

327.45±95.99a

0.025

0.980

注：与本组治疗前比较，aP>0.05。

肌酐 尿素 尿酸

3 讨论

难治性心力衰竭是由严重心肌功能衰弱、心血管

畸形带来的充血性病变，患者临床上多表现出呼吸困

难、阵发性机体疼痛、高枕睡眠等症状，易造成患者脑

神经内分泌或血液循环功能障碍[10]。难治性心力衰竭

具有较高的复发率和死亡率，目前临床上已经出现多

种药物治疗和手术治疗方法，其中CRRT是通过模仿

肾小球滤过原理对患者血液血晰净化，可对多器官功

能障碍综合征进行针对性救治[11]。

对难治性心力衰竭患者而言，CRRT可以促进静

脉系统淤积血液流动并引入半透膜滤过器中，利用半

透膜两侧的梯度压力有效清除血液中多余的水分和

溶质，纠正电解质紊乱和酸碱平衡，改善血管循环阻

力。苗林等[12]在研究连续性肾脏替代治疗对肾功能恢

复的影响时发现，CRRT可以稳定血液循环内环境，在

改善肾功能的同时降低病情严重患者的死亡率。张

惠芳等[13]在研究CRRT对心力衰竭患者心功能的影响

时发现，行 CRRT 的患者血清 FGF-23、TnT 水平均明

表1 两组患者的临床疗效比较(例)

组别

对照组

观察组

例数

32

32

显效

13

16

有效

10

13

无效

10

3

总有效率(%)

68.75

90.63

表2 两组患者治疗前后的血清FGF-23、TnT水平比较(x-±s，μg/L)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

32

32

治疗前

0.79±0.19

0.78±0.13

0.246

0.807

治疗后

0.77±0.12a

0.65±0.19a

3.021

0.004

治疗前

0.30±0.05

0.31±0.08

0.600

0.551

治疗后

0.17±0.04a

0.09±0.02a

10.119

<0.001

FGF-23 TnT

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
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显降低，且显著高于常规治疗组，差异具有统计学意

义(P<0.05)，表明CRRT能够有效改善难治性心力衰竭

患者的心功能。

血清FGF-23是一种具有深层修复作用的细胞生

长因子，也是促进肝素结合生长的重要因子，在促进

血液系统修复的过程中，促进内皮细胞游走和平滑肌

细胞增殖，加快新血管的形成，同时生成大量红细胞

和白细胞[14-15]。血清TnT是肌钙蛋白亚基之一，大部

分以C-T-I的复合物形式存在于细丝上，6%~8%以游

离的形式存在于心肌细胞浆中。TnT的分子量小，具

有稳定、灵敏等特点，在机体心肌受损时浓度升高情

况较为明显 [16-17]。孙琳琳等 [18]在研究血清 hs-cTnT 与

维持性血液透析患者心室功能障碍的关系时，发现

TnT对后者具有较大预测价值。本研究中，两组患者

的血清FGF-23、TnT水平均明显降低，表明患者经治

疗后心功能明显改善。

本研究采用CRRT对难治性心力衰竭患者进行治

疗，发现观察组患者总有效率为 90.63%，明显高于对

照组的 68.75%，差异具有统计学意义(P<0.05)。该结

果表明，CRRT可在常规心力衰竭治疗基础上改善血

液净化效果，提高患者术后恢复质量。本研究结果

中，两组患者的心肌酶水平、肝功能指标水平均明显

改善，虽然红细胞大量生成可帮助肾功能逐渐恢复，

但治疗后的肌酐、尿素、尿酸等肾功能指标水平无明

显改善(P>0.05)。该结果表明，CRRT在纠正电解质紊

乱和酸碱平衡的同时，也可逐渐加快患者心肌功能以

及肝脏组织的恢复，但并未发现CRRT对心衰患者肾

功能具有明显改善效果。

综上所述，采用连续性肾脏替代治疗难治性心力

衰竭可以有效提高患者的临床疗效，降低血清

FGF-23、TnT水平，加快心肝肾功能恢复。但是本研

究中肾功能指标肌酐、尿素、尿酸水平无明显变化，今

后还需加大纳入样本量进行进一步研究。
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