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CRRT患者手指血糖与滤器前后血糖的对比研究∗

Comparisonofglucosemeasurementsbetweenbedsidecapillaryandtwo
pointsofhemodialysistubeduringCRRTincriticallyillpatients
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　　[摘要]　目的:对比连续肾脏替代疗法(CRRT)患者手指末梢、滤器前和滤器后的血糖,探讨从透析管滤器

前或滤器后检测血糖的可行性。方法:在患者进行床边CRRT0h及4h时进行血糖测定,先检测一个手指血糖,
再采用普通干燥注射器(1ml容量)从血液透析管滤器前的红色取样口、滤器后的蓝色取样口分别采血0.1ml检

测血糖。结果:患者刚开始行CRRT,血液透析管滤器前血糖值与手指血糖值比较差异无统计学意义;而血液透

析管滤器后血糖值与手指血糖值、滤器后血糖值与滤器前血糖值比较差异均有统计学意义(P<0.05)。患者行

CRRT后4h,血液透析管滤器前血糖值与手指血糖值、滤器后血糖值与手指血糖值、滤器后血糖值与滤器前血糖

值比较差异均有统计学意义(P<0.05)。结论:患者刚开始行CRRT时,可直接从血液透析管滤器前采血进行血

糖检测,但随着时间推移,不可从血液透析管滤器前采血进行血糖检测。整个透析过程,均不能从透析管滤器后

采血进行血糖检测。
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　　连续肾脏替代疗法(continuousrenalreplace-
menttherapy,CRRT),指采用每24小时或接近24
h的一种长时间,连续的体外血液净化疗法以替代

受损的肾功能以及对脏器功能起保护支持作用的

治疗方法〔1〕。CRRT 临床应用主要是清除体内过

多的水分,清除体内代谢废物、毒物,纠正水、电解

质紊乱,确保营养支持,促进肾功能恢复及清除各

种细胞因子、炎性递质等。可用于各种心脑血管功

能不稳定的、高分解代谢的或伴脑水肿的急慢性肾

衰,以及多脏器功能障碍综合征,急性呼吸窘迫综

合征,挤压综合征,急性坏死性胰腺炎,慢性心衰,
肝性 脑 病,药 物 及 毒 物 中 毒 等 的 救 治。因 此,
CRRT目前不仅用于肾脏替代治疗,也用于维持许

多危重患者内环境稳定的非肾脏替代治疗,取得较

为理想的效果,已成为危重症患者不可缺少的支持

疗法〔2〕。
ICU病房是医院危重患者的聚集地,在进行

CRRT治疗过程中会出现各种并发症,除常见的低

血压、电解质紊乱等并发症外,低血糖的发生亦逐

渐被引起重视。所以,在CRRT中需要密切监测血

糖,以警惕低血糖的发生〔3〕。床边血糖监测常采用

手指末梢血糖,但危重患者常伴有微循环障碍,其
监测准确性存在争议〔4〕。ICU 患者注重血糖的监

测,进行床边 CRRT 的患者更应该密切监测血糖
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值。但是遇到水肿或者微循环障碍、休克等疾病的

患者,手指的末梢血糖值测不出或者测量结果偏

低,准确性很难把握。如果可以从CRRT透析管滤

器前(红色取样口)或者滤器后(蓝色取样口)采血

进行血糖检测,不仅可以减轻患者由于反复扎手指

带来的痛苦,也在一定程度上减轻了护理工作量,
同时提高了血糖检测的准确性,提高了护理人员的

工作效率。但 CRRT透析管滤器前红色取样口和

滤器后蓝色取样口采集的血液与手指末梢检测得

到的血糖值是否一致,尚有待证实。因此,笔者收

集了109例ICU 内行 CRRT 治疗的患者,同时刻

检测患者的手指末梢血糖值、透析管滤器前采血检

测的血糖值、透析管滤器后采血检测的血糖值,对
三者进行比较,验证CRRT滤器前后取样口采血来

代替手指血糖的可行性。现将分析结果报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

我院为华中地区一所三级甲等综合医院,重症

监护病房有4个病区,共计床位74张,便利抽样选

取2017-08-2017-11期间在ICU内行CRRT治疗

的患者作为研究对象。纳入标准:需要进行床边

CRRT和密切监测血糖的患者。排除标准:手指末

梢循环不好,无法检测手指血糖和血糖检测不准确

者;血液处于高凝状态者;已转出ICU 再次进入

ICU者。所有患者签署知情同意书,同意参与本研

究。最终,共纳入109名研究对象。其中男62例

(56.9%),女47例(43.1%);年龄13~85岁,平均

(52.58±16.74)岁;MODS11例,感染性休克15
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例,重症急性胰腺炎25例,多发伤8例,肝功能不

全9例,肾功能不全20例,药物中毒5例,呼吸衰

竭5例,脏器穿孔3例,尿毒症3例,脑出血2例,
主动脉夹层1例,肠梗阻术后1例,糖尿病酮症酸

中毒1例。血管通路都采用股静脉置管,规范连接

行CRRT。
1.2　方法

1.2.1　仪器　CRRT机器是美国百特公司生产的

Prismaflex 机 器,血 滤 器 为 配 套 的 Prismaflex
M150set(法国),膜材料是 AN69HF膜。血糖仪:
拜安康血糖仪及配套试纸(日本)。
1.2.2　抗凝方法　CRRT管路连接患者端前常规

3000ml生理盐水+肝素0.75万 U 预充管路。
CRRT期间抗凝方式根据患者血凝结果及病情采

用无肝素模式、肝素模式或者枸橼酸模式。
1.2.3　置换液基本配方　采用成都青山利康药业

公司生产的血液滤过基础置换液(成品置换液),每
1000ml中含葡萄糖1.91g,补充CRRT治疗过程

中丢失的葡萄糖,不含钾盐,根据动态的血气分析

结果在置换液中加10%氯化钾。5%碳酸氢钠溶液

从CRRT透析管回输端连接三通泵入,根据血气分

析结果调节速度。CRRT都采用后稀释的模式。
1.2.4　 血糖检测 　 在ICU 病房危重病人遵医

嘱4h监测一次手指血糖,有糖尿病或低血糖的患

者每 小 时 或 者 每 2 个 小 时 监 测 一 次 血 糖。当

CRRT连接患者管路端上机时(即 CRRT 运转0
h),测定手指血糖,手指末梢选用75%乙醇消毒液

消毒2遍,充分待干后用一次性采血针刺指端末梢

采血,弃第一滴血液,采用第二滴血液滴于血糖试

纸上检测一个手指血糖。同时用碘而康复合碘皮

肤消毒液消毒透析管红色取样口和蓝色取样口2
遍,充分待干后用普通干燥注射器(1ml容量)分别

从透析管滤器前的10cm 处红色取样口、滤器后的

10cm 处蓝色取样口采血0.1ml,立即用日本生产

的拜安康血糖仪及配套试纸检测滤前和滤后的血

糖,血量以试纸测试区完全变红为准。同理,在

CRRT运行4h时,同时再次测定患者的手指血

糖、滤前血糖、滤后血糖。
1.3　统计学处理

采用SPSS20.0统计软件进行资料分析,采用

频数、均值、标准差来对数据进行统计描述,两两比

较采用t检验,检验水准α=0.05。
2　结果

CRRT运转0h患者手指血糖、滤器前血糖与

滤器后血糖值成对检验的结果分析,见表1。由表

1分析结果看出,CRRT运转0h,手指血糖与滤器

前血糖值比较差异无统计学意义,而手指血糖与滤

器后血糖值、滤器前血糖与滤器后血糖值比较差异

均有统计学意义(P<0.05)。
CRRT运转4h手指血糖与滤器前血糖值、手

指血糖与滤器后血糖值、滤器前与滤器后血糖值成

对检验的结果分析,见表1。CRRT运转4h,手指

血糖值与滤器前血糖值、手指血糖值与滤器后血糖

值、滤器前血糖值与滤器后血糖值比较差异均有统

计学意义(P<0.05)。

表1　患者手指血糖、滤器前血糖与滤器后血糖值的比较 mmol/L,■x±s

项目 手指血糖-滤器前血糖 手指血糖-滤器后血糖 滤器前血糖-滤器后血糖

例数 109 109 109
CRRT运转0h -0.15413±1.11584 -0.53486±1.30181 -0.38073±0.77513
CRRT运转4h -0.25229±0.88899 0.47339±1.14444 -0.22110±0.86056

3　讨论

ICU危重患者的血糖严格控制在目标范围内

才能维持体内各器官和组织的需要,促进疾病的康

复。但是重症患者由于失血性休克、感染、严重创

伤等应激因素存在,血糖稳态失衡,常出现应激性

高血糖〔5〕。某些患者因为疾病治疗的需要不能进

行肠内营养,只能通过静脉输注氨基酸、脂肪乳类

来补充机体的能量,这在一定程度上不能满足患者

自身的营养需求。但是血糖过高、过低以及波动太

大对于ICU 患者都是有害的,不利于疾病的好转

和恢复,还容易产生一系列并发症,影响患者的预

后,因此ICU危重患者控制血糖的稳定尤为重要。
随着CRRT技术的成熟和对疾病认识的逐渐

深入,CRRT在急危重症救治领域的应用越来越广

泛,CRRT通过连续、缓慢、等渗地清除机体内过量

的水分和溶质,可有效地清除大量炎性递质和细胞

因子〔6〕。因此CRRT是ICU危重患者不可缺少的

治疗手段,但是在CRRT治疗的过程中容易产生低

血糖。孙建英等〔7〕研究表明血透时发生低血糖的

原因主要有3个:①血透丢失:葡萄糖是小分子,能
自由通过透析膜,每次透析葡萄糖的丢失为(30±
9)g;②透析是一个耗能的过程,透析患者需要的

能量高于正常人;③肾衰竭时,肾脏对胰岛素的灭

活能力受损,而经过透析后胰岛素受体活性增加,
使机体对胰岛素的反应性增强,而胰岛素是大分子

物质,不能被清除。患者发生低血糖时一般有一些

主诉或症状,童奥等〔8〕研究结果显示,61.76%患者

低血糖反应时其首发症状是心慌,其次52.94%患
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者主诉有出汗现象,还有嗜睡或昏迷、全身虚弱和

感觉异常、头晕、发抖、胸闷、烦躁、饥饿感等症状。
而ICU患者病情危重、伴有基础疾病、意识不清或

昏迷、生命体征不平稳,进而就会采用机械通气、镇
静镇痛、血管活性药物等治疗手段,低血糖的症状

容易被掩盖,难以辨别。有研究〔9〕表明患者CRRT
治疗过程中使血糖降低,而停机后血糖迅速回升,
尤其是高血糖的患者更加敏感。因此我院 CRRT
治疗 采 用 的 是 含 糖 的 成 品 置 换 液 和 透 析 液,
每1000ml中含葡萄糖1.91g,能够补充患者在

CRRT治疗过程中丢失的葡萄糖,使血糖保持在一

个相对稳定的水平。同时在实施 CRRT治疗时严

密监测血糖变化,进行动态观察和护理,防止低血

糖事件的发生。手指末梢血糖由于具有经济、方
便、快捷等优点,在临床上被广泛接受和应用。但

是对于末梢循环不好、休克等患者手指血糖准确性

值得怀疑;同时凝血功能障碍患者反复穿刺,有出

血倾向。尹小生等〔10〕研究显示,在休克患者中,手
指末梢血糖监测相比于动脉血气血糖存在误差,常
见的影响因素包括平均动脉压、血红蛋白水平、血
浆乳酸水平、pH 值、尿酸水平、血管活性药物用量、
水肿、指端皮肤情况共计8个因素。周亚敏等〔11〕研

究发现,指尖血糖还会受到水肿程度、乳酸和 A-
PACHEⅡ评分的影响,当乳酸值>2mmol/L、A-
PACHEⅡ评分≥8分、中重度水肿时,手指末梢血

糖会偏高。因此为了血糖的规范统一,指导临床决

策,2012年12月美国重症医学会(SocietyofCriti-
calCareMedicine,SCCM)在《胰岛素输注治疗重

症患者高血糖指南》中提出,对于合并休克、应用血

管活性药物、严重外周组织水肿和长期胰岛素输注

患者,建议选用动脉或静脉全血标本而不是指尖毛

细血管标本检测血糖〔12〕。CRRT治疗的双腔透析

管为静脉管道,引出的血液即为静脉血,如果可以

从CRRT透析管滤器前(红色取样口)或者滤器后

(蓝色取样口)采血进行血糖检测,不仅可以减轻患

者由于反复扎手指带来的痛苦,也可以一定程度上

减轻护理人员的工作量,提高血糖检测的准确性,
提高 护 理 人 员 的 工 作 效 率。本 研 究 结 果 显 示,
CRRT刚开始运转0h时,手指血糖与滤器前血糖

值比较差异无统计学意义,而手指血糖与滤器后血

糖值、滤器前血糖与滤器后血糖值比较差异均有统

计学意义(P<0.05);在 CRRT 运转4h后,手指

血糖与滤器前血糖值、手指血糖与滤器后血糖值、
滤器前血糖与滤器后血糖值比较差异均有统计学

意义。因我院CRRT治疗采用的是含糖的成品置

换液和透析液,CRRT 运转0h时,透析管滤器后

的血糖平均值比手指和滤器前的血糖平均值都高,
考虑到是后稀释滤器后置换液的影响;而在CRRT
治疗后期,透析液和置换液对滤器前后血糖值都有

影响,呈上身趋势。近年来,很多大型医院开始采

用含糖透析液行CRRT治疗,尤其对休克和糖尿病

患者,能维持血糖和血压在相对稳定的状态。何晓

兰等〔13〕研究显示,透析过程中使用含糖透析液可改

善自主神经系统功能失调,抑制交感神经过度兴

奋,诱导胰岛素释放,舒张血管,减少高血压及低血

糖反应的发生。曹伟波〔14〕研究发现含糖透析液透

析的患者低血压和低血糖的发生率明显低于无糖

透析液透析的患者,并且对患者血脂、糖化血红蛋

白等相关生化指标无显著影响。在行 CRRT治疗

时,由于透析管动脉端的血流存在通路再循环问题

及透析液和置换液的配方、电解质含量、输入方式、
抗凝方式的不同,导管滤器前血糖值是否真正代表

实际血糖水平仍不明确。
本研究显示,在进行 CRRT治疗中,如果患者

需要监测血糖,为了保证血糖测定结果的准确性,
避免含糖置换液对血糖的影响,CRRT运转0h,可
从透析管滤器前红色取样口采血检测血糖,不能从

滤器后采血;但治疗后期均不能从滤器前后采血检

测血糖。
本研究通过检测CRRT治疗过程中手指血糖、

滤器前血糖、滤器后血糖的动态变化,明确了对于

行CRRT治疗的患者,当需要进行血糖监测时,仅
在CRRT运转0h,可以直接从血液透析管滤器前

红色取样口采血检测血糖,操作方便快捷,减轻患

者痛苦。与此同时,笔者发现研究还存在以下不足

之处:此研究分析的109例行 CRRT治疗的患者,
是几种病例、几种抗凝方式混在一起分析的结果,
没有单独具体分析;对某一种疾病或者抗凝方式是

否适用,是否有基础疾病的影响,有待于进一步增

加样本量进行具体研究;在取样点考虑还可更全

面,进一步分析多个采血点,采血时机的血糖差异

性,这也是我们下一步的研究方向。通过对CRRT
治疗期间,不同采血部位血糖差异的研究,更好地

为ICU危重患者,尤其是休克及末梢循环不好的

患者提供护理,避免反复扎手指,以减轻患者痛苦、
减少皮肤黏膜损伤,改善了患者的就医体验,同时

也显著提高了护理工作效率和护理服务质量。
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科技论文中插图的规范化

　　科技期刊中插图可大致分为两大类,即线条图和照片图,照片图又有黑白照片图和彩色照片图之分。
1　图片要求

图序,图注,图题说明不要标注在图上,如需标注,请附2张图,一张为有标注的图,一张为原图,原图需

按比例缩放,以免失真。
2　插图的位置

与表格一样,插图的编排应随文列出,出现在与图相呼应的词语,如:“见图×”或“(见图×)”或“如图×
所示”后的自然段落之下,即要先见文字后见插图。
3　插图的精选

图的内容不可与文字、表格重复。在通读全文,掌握文章主题的基础上,帮助作者精选插图,删除一切

可不要的插图。
4　图序与图题

按照国家标准,插图必须有图序和图题,缺一不可。图序即插图的序号。图序应按插图在文中出现的

先后用从“1”开始的阿拉伯数字连续编号,如“图1”、“图2”等。如果一篇论文中只有1幅插图,则图序编为

“图1”。
图题指插图的名称。图题应准确得体,能准确反映主题的特定内容,具有专指性,让读者一目了然,快

速了解插图信息。
图应具有“自明性”,即只看图、图题和图例,不阅读正文,就可理解图意。
图题连同图序居中排小5号黑体(图序与图题之间空一字距)置于图下。
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