
人 工 肾 浅 说
细胞的生长

,

而醛

固酮及其他盐皮质

激素可调节肾小管

对电解 质 的 重 吸

人工肾这个救治肾功能不全病的医疗仪

器
,

约在本世纪四十年代 中期始用于临床
。

对其原理的研究和仪器造形的改进
,

可追溯
,

到本世纪初
。

据说
,

此装置在一九一三年十

一月十日出现于医学史
,

是 由 美 国 cJ h n s

H o p k坛 大学的 A be l 氏完成的 (把病人的
.

血抽出
,

在半透膜中透析后
,

再输回体内 )
,

但至今尚不够完善
,

仍处于边使用边研究改

进中
。

自人工肾应用于临床以来
,

确实救活

了许多濒于肾病末期的病人
。

荷兰 K o ef f氏

设计了简型人工肾于一九四五年九月十一日

对一个由胆囊炎引起的急性肾功能不全的六

十七岁女病人用人工肾进行透析
,

改善了尿

毒症
,

挽救了患者生命
,

奠定了真正人工肾

的基础
。

人工肾亦可应用于战时救活伤员的

肾病
。

一九五 O 年美帝侵朝战争
,

用于挽救

由战伤所致的急性肾功能不全
,

据统计与第

二次世界大战相比
,

肾功不全的 死 亡 率 由

92 %降至 50 %以下
。

由于人工肾装置的不断

改进
,

对慢性肾功不全症的疗效也很显著
。

我国于五十年代初已有研究
,

自六十年

代以来
,

全国各大医院都在应用
,

疗效较好
。

此外腹膜透析法与人工肾几乎是同时进

行研究的
,

这里就不作介绍 了
。

一
、

人工肾的原理
:

肾脏一般都知道它是 由 1 00 万一 15 0 万

个肾小球与其下端相连的肾小管组成的肾单

位
。

它的功能除了生成尿
、

排尿
、

过滤
、

重

吸收的主要作用以外
,

还有与肾小球并行着

的近球体中的近球细胞分泌肾素 (肾素为致

密斑的细胞所分泌之说已为近年的研究所否

定 ) 来调解血压
。

肾脏还有与成熟红细胞有

关的 E r
yt h r o p a ie in 因子

,

可以促迸血红

收
夕

使体液 中各种电解质保持平衡
,

维持生

命活动
。

而人工肾仅是借助半透膜的透析和

弥散作用
,

使血液中某些废物及 水 和 电 解

质能排出体外
,

不致使过多的 废 物 蓄 积体

内形成致命的尿 中毒而已
。

名之 谓 人 工 肾

( a r t i f i e i a l k i d n e y ) 实际上不过 是一种血

液透析器 ( d i a
行

s o r
) 而已

。

根本不能代替

整个肾的功能
。

透析作用 是溶解中的电解质及小分子物

质可穿过半透膜
夕

如将氯化钠溶液和氯化钾

溶液置于半透膜之间
,

N a 十

就通过半透膜渗

向氯化钾一边
,

而 K
+

同样向氯化钠溶液方

向移动
,

直 到两种溶液达刻同 等 的 浓 度为

止
。

人工纤维有一种叫 C o l l o P h o n e
(赛璐

璐膜 )
,

有微 细小孔平均 只 有 30 A ( I A =

1 0一
7
m m )

。

这些小孔只有电解质
、

小分子化

合物
,

如尿素
、

肌酚等代谢产物
,
才可以透

过
,

象蛋白质
,

蔗糖
,

红
、

白血细胞
,

大分

子化合物和生物根本不能通过
。

如近年来制

成的醋酸赛璐璐 ( C e n ul
o s e ,

一种植物纤

维素 ) , 它的细孔更小
,

只能通过分子量更

小的物质
,

墓一般选用 30 A 的半透膜为宜
。

二
、

透析液的组成
:

人体血液进入
c o l l lu os

e 之 间隔着人工

调配成的透析液
。

血液中的废物或过量的水

和 电解质经过 C e l l u l o s e
透析到透析液内

。

因此透析液的组成是 j卜常重要的
。

透析液组

成的原则是
:

(1 ) 不含有要从 休 内 排 出 的 任 何物

质
;

(2 ) 为此
,

凡血液中含有不 应排出的物

质
,

而半透膜又叮以通过应使透析液内必需

含有等量的同徉物质
,

以 保持血液中某物质

1 3 2

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1979. 02. 033



的平衡
;

(3 ) 透析液的渗透压应与血液的渗透压

相同
,

或略高
。

( 4) 透析液的 p H 可略高于血液 ;

(5 ) 因此透析液制配需严格扶照化学浓

度准确制备
。

一般使用的单 位 是 m g / d L
、

m E q / L
、

m o s m / L 等
。

( m o s m即表 示 渗透

压单位
,

如一立升中含一 m m ol 的溶液即定

为一 m 。 : m / L
。

例如
,
N a 是一价原子 23 m g ,

K 是 39 m g ,

溶于 1 立升中
,

各为 l m E q / L,

亦即表示各为 l m o s m / L
。

(6 ) 至于渗透压的计算法
,

因为血清中

阳离子大部分是钠离子
,

其他与N a 十 相适应

的一价阴离子含量也都大体相同
。

血清的渗

透压一般是 2 85 ~ 29 5 。 。 s m ZL ,
这相当于血

清中 N a 的渗透压的 2 倍
。

其余如 血清中的

葡萄糖与其他离子合计约为 6 m o s m / L
。

因

此
,

习用的计算法是透渗液含 N a
离子量乘 2

加 6就相当于一般血清 的 2 8 5一 2 9 5 m o s m / L
。

(7 )一般常用的透析液主要成分如下表
:

N a C I ( w /
v % )

K C I ,,

C a C 12
·

Z H Z O ,,

M g C I Z
·

6 H : O ,,

C H s C O O H
·

3H Z O I,

G ]u e o s e

2 0
。
2 5 3

0
。
5 2 2

0
。
6 4 2

0
。
5 4 2

1 5
。
7 1 8

7
。
0 0 0

N a 十 ( nr E q / L )

K
+ ,,

C a + 千 11

M g
+ + ,,

C l
一 ,,

A e e t a t e l,

G l住 e o : e ( % )

渗透压 ( m os m / L )

1 3 2

2

2
。
5

1
。
5

1 0 5

3 3

0
。

2

2 8 5
。
1

三
、

透析液各成分的意义

钠是存在于细胞外液的
,

为维持渗透压

的重要离子
。

肾功能不全时
,
排泄阻碍

,
长

期存于体内
,

可导至细胞外液增加
,

导至死

亡
。

过去透析液 曾用 N a 值为 14 o m E q / L,

往往引起高血压
、

脑出血
。

最近多 采 用 N a

值为 1 3 o m E q ZL
。

这是慢性肾功不全症长期

进行透析有效成分之一
。

钾值 上升常能导致心的传导系统紊乱而

死亡
。

透析可除去血清中的钾离子
。

如果病

人血清中钾离子 属 于 正 常范围 ( 3
.

5一 5
.

0

二 E q ZL ) , 一般透析液钾可以低于正常
,

甚

至可不加钾离子
。

钙离子在体内多与蛋白质结合存在
。

正

常人在 5 m E q / L 上下
,

尿毒症时可透析 50

%
,

即 3 m E q / L
,

因此透析液中有 2
。

s m E q / L

即可
。

氯离子在人体内多由N a C I
,

K C I
,

C 、
C I : ,

M g 1C
2

等 盐类生成
,

其不足或过剩影响 不

大
。

镁在人体内也多与蛋 白结合存在
。

一般

与骨代谢
、

神经
、

肌肉的功能有关
。

又与细胞

内代谢的蛋 白酶类关系密切
。

透析液内一般

为 1
.

s m E q / L
。

铁与钙类似
。

溶液的用水
,

一般不可用硬水
。

重碳酸盐
、

醋酸盐有调节 p H的作用
,
尿

中毒多于酸中毒
。

N a H C O 3
与 C a C I:

,

M g C I :

发生反应
,

往往可使 M g 或 C a
发 生沉淀作

用
。

醋酸盐类在纠正酸中毒的效果虽然不如

N a H C O
。 。

但它可在肝 内代谢生成 H C O
3一 ,

较 N a H C O
。

作用安全
。

用葡萄糖可以调 节渗透压
。

加入葡萄糖

2 00 一 4 00 m g / d L
,

可 使 透析液的渗透压上

升 1 1一 2 2 m o s m / l
· 。

但葡 萄 糖 浓 度不可过

高
, 避免血糖值的上升

。

透析前后血液生 化学的变动是必须时时

注意的
。

一般生化检查项 目为钾
、
钠

、

钙
、

氮化物
、

C o :

结合力以及尿素氮
、

C r e a t i n i n e

( 肌酸肝 )
、

尿酸等
。

又如 G O T
、

G P T
、

盐

性磷酸酶
、

L D H 等 酶 类必须检查
。

其次
,

血糖值也应检查
。

以上氮化物
、

电解质 的 测 定 是关键性

的
,

这些物质下降与否
,

决定人工肾的治疗

效果
。

此 外
,

形成尿毒症的原 因物质中除了

/.1

!!!
r`几·

!l1
.

we、

J才1.
,
·

!11
Ir、 L

j!1ll
ee、

原液ǎ即浓缩液à应用液ǎ稀释液à
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尿素增加外
,

还有一种蛋 白代谢产物
,

叫狐

( G u a in id n e )
。

正常 人 血清中的肌基唬泊酸

( G u a n i d i n o s u e e i n i e a e i d )在 o
.

i s m g / d I
J

以下
。

而尿毒症病者平均为 2
.

75 m g / d L
,

是

值得 注意的
。

四
、

现行的人工肾装置

( l) 供应透析液的装置

a 、

将体内的血液导出体外的导管

b
、

透析膜及其支架
c 、

透析完毕后的血液回流入体内

的导管
。

以平板型为例其主要成分 是 一 套 可容

50 一 1 00 立 升液体的透析槽
。

装备有
:

使血

液灌入管状透析膜内的血流泵
; 使透析液喷

出的循环泵
; 废液排 出泵

。

近来
,

人工肾改进为小型
,

可以随身携

带
。

其透析槽可容 8 ~ 10 立升
,

透析液另有

容器
,

不断地流入槽内
,

进行反复再循环
。

还有中空纤维型
,

即以直径为 2 0郎的细

醋酸赛璐璐做成的中空管纤维约一万多支
,

束成一团
,

装进一长管形容器内
。

(2 ) 监护装置
:

主要由透析液浓度计
、

透析液流量计
、

温度计
、

负压计
、

漏血计和

血液计组成
。

有单人用 和 多 人 用的监护装

置
。

最近
,

人工肾除更小型化以外
,

还改进

了透析膜
,

即经过特殊处理 的 醋 酸赛璐璐

( P o l y v i n y l e o p o l y m e r
) 和 C o l l a g e n 。

特别是以
“

A m i c o n X M一 5 0), 膜 做 成 的空

心纤维型的人工肾较为流行
。

可以除掉较大

的分子量物质云
。

( 3) 长期使用的透析装置要进行消毒
。

有的人工肾每文用一次即抛置不用
。

五
、

人工肾与肾移植

这两种手段特别 是 对 慢 性肾功能不全

症
,

二者是相辅相成的
。

但肾移植较人工肾

复杂
,

困难 也多
,

诸如选择供者
,

生体肾与

死体肾的效果亦不同
,

而血型
、

血缘关系等

对疗效 也有影响
。

加 以异体排斥的免疫原理

尚不十分了解
夕

移植后经常服用免疫抑制药

物
,

对其他脏器
一

也有不 良的付作用
。

1 9 7 3年据 L O ` r i e
等人的报告

,

由有血

缘 ( 父母子女 ) 供肾者上存率在一年以内的

为 8 4
.

2 一 3 9
.

5%
,

用死者供肾生存率一年内

约为 6 8
.

7%
,

用人工肾约为 8 8
.

5一 92
.

9写
。

六
、

血液透祈适应简介

急性肾功不 全特别是急性肾小管坏死
少

在无尿期时进行血液透析为 好
。

血 清 生 化

检查指标
:

氮化物为 1 00 rn 幻 d L 以上
,

血清

C r e a t i n i n e 值 l o m g / d I
J

以 上
,

此外高 钾血

症
、

水中毒
、

酸中毒
、

心功能不全等等
,

在

保守疗法无效时
,

可用血液透析法
。

慢性肾功不全
,

凡精神意识较清醒
、

年

龄在 65 岁以下者效果都较好
。

生化指标大体

同
.

上
。

(迟复元记
夕

郭乃勉校 )

·
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