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【摘要】目的  探究心肺复苏后行连续性肾脏替代（CRRT）治疗的患者接受甲磺酸萘

莫司他（NM）的疗效。方法  回顾性分析 2023 年 1 月至 2025 年 1 月于丽水市人民医院心肺

复苏后行 CRRT 治疗的患者，以抗凝方式的不同分为观察组（NM 抗凝）和对照组（低分子

肝素抗凝）。对比两组治疗前和治疗后氧化应激、生化指标、凝血功能、脑氧代谢、血气指标、

量表评分及临床疗效。结果  共纳入 124 例患者，其中观察组 65 例，对照组 59 例。与对照

组相比，观察组治疗后的钾、钠、尿素氮、肌酐、丙二醛、凝血指数、凝固角、最大振幅、

颈静脉血氧饱和度、动脉血二氧化碳分压、血浆实际碳酸氢盐、序贯器官衰竭评估、急性

生理学与慢性健康状况评分 Ⅱ、死亡率降低（P＜0.05）；谷胱甘肽过氧化物酶、超氧化物

歧化酶、脑氧代谢率、脑血流量、氧含量差、凝血形成时间、凝血反应时间、动脉血氧分压、

血氧饱和度、格拉斯哥昏迷评分、肾功能恢复率及临床总有效率升高（P＜0.05）。结论  在

心肺复苏后需行 CRRT 治疗患者过程中，NM 抗凝可改善氧化应激指标，保护器官功能免受

损伤，调节凝血功能和血气变化。
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【Abstract】Objective  To explore the efficacy of nafamostat mesilate (NM) in patients 
requiring continuous renal replacement therapy (CRRT) treatment after cardiopulmonary resuscitation, 
as well as its impact on oxidative stress and organ function. Methods  A retrospective analysis was 
performed on patients who underwent CRRT after cardiopulmonary resuscitation at Lishui People's 
Hospital from January 2023 to January 2025. The patients were divided into an observation group 
(NM anticoagulation) and a control group (low molecular weight heparin anticoagulation) based on 
the anticoagulation method. Oxidative stress, biochemical parameters, coagulation function, cerebral 
oxygen metabolism, blood gas parameters, scale scores, and clinical efficacy were compared between 
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the two groups before and after the treatment. Results  A total of 124 patients were included, including 65 in the 
observation group and 59 in the control group. After treatment, compared with the control group, the potassium, 
sodium, urea nitrogen, creatinine, malondialdehyde, coagulation index, coagulation angle, maximum amplitude, 
jugular venous oxygen saturation, arterial carbon dioxide partial pressure, plasma actual bicarbonate, Sequential 
Organ Failure Assessment, Acute Physiology and Chronic Health Score II, and mortality in the observation group 
were reduced (P<0.05); while glutathione peroxidase, superoxide dismutase, cerebral oxygen metabolic rate, cerebral 
blood flow, oxygen content difference, coagulation formation time, coagulation reaction time, arterial oxygen partial 
pressure, blood oxygen saturation, Glasgow Coma Scale, renal function recovery rate, and total clinical efficacy 
were increased in the observation group (P<0.05). Conclusion  In patients requiring CRRT after cardiopulmonary 
resuscitation, NM anticoagulation can improve oxidative stress indicators, protect organ function from damage, and 
regulate coagulation function and blood gas changes.

【Keywords】Naprolimus mesylate; Continuous renal replacement; Oxidative stress; Coagulation 
indicators; Cerebral oxygen metabolism

心肺复苏可促使大部分心搏骤停患者恢复

心搏，但可能激活机体免疫防御功能，诱导缺

血再灌注损伤与缺血，引发机体炎症，进而导

致肾脏损伤等 [1-3]。连续性肾脏替代（continuous 

renal replacement therapy，CRRT）为新型治疗手

段，可连续性清除机体内炎症递质、细胞因子

及有毒物质等，调节代谢紊乱，减轻血管内皮

细胞损伤，稳定机体内环境，但可能造成体外

循环凝血，影响治疗效果，故开展抗凝治疗至

关重要 [4]。低分子肝素为传统全身抗凝剂，具有

确切抗凝效果，但可能会增加出血风险等安全

性问题，限制其临床应用 [5]。甲磺酸萘莫司他

（nafamostat mesilate，NM）具有多靶位抗凝、多

通道代谢、半衰期短等多重优势，抗凝作用良好，

并在 CRRT 中具有良好有效性，延长体外循环寿

命，有效清除溶质 [6-7]。虽已有临床研究探索 NM

在 CRRT 治疗中的效果，但在心肺复苏后接受

CRRT 治疗的患者中效果如何尚未可知。本研究

旨在评估 NM 在心肺复苏后需行 CRRT 治疗患者

中的应用效果，以期为心肺复苏后接受 CRRT 的

患者治疗提供更多循证医学基础。

1  资料与方法

1.1  研究对象
选取丽水市人民医院（以下简称“我院”）

2023 年 1 月至 2025 年 1 月期间心肺复苏后需行

CRRT 治疗的患者临床资料。纳入标准：①临床

资料完整；②均为首次接受心肺复苏及 CRRT

治疗；③符合《成人体外心肺复苏专家共识更

新（2023 版）》[8] 中对心肺复苏的诊断标准及

《连续性肾脏替代治疗的抗凝管理指南》[9] 中对

CRRT 治疗方式的治疗指征；④既往认知及意识

状态等均正常；⑤均接受心肺复苏且自主循环恢

复。排除标准：①心肺复苏时间＞60 min；② 濒

死状态；③恶性肿瘤者；④哺乳期或者孕期妇女。

本研究已通过我院伦理委员会批准（伦理批件

号：LLW-FO-412）。

1.2  样本量计算
本 文 样 本 量 按 照 n=2×[（Zα/2+Zβ）

2×σ2]/d2

进行计算，其中 n 为样本量，α 水平（一类错误）

设置为 0.05（双侧），检验效能（1-β）设为 0.8，

σ 为标准差，d 为组间有统计学意义的最小平均

值，代入数值每组约 55 例，共 110 例，考虑到 5%

的失访率，最终纳入样本量为 124 例。

1.3  研究方法
依据不同治疗方式分为对照组和观察组。两

组患者成功复苏后开展常规生命支持治疗，包括

解痉、止血、亚低温、营养神经、激素、脱水

等治疗，且均开展连续性静脉-静脉血液滤过透

析，利用连续性血液净化装置 [ 金宝医学科技（深

圳）有限公司，型号：Prismaflex]，所使用过滤器

为 PrismaflexM100set，利用 ARROW 单针双腔一

次性血液透析导管置于锁骨下静脉、股静脉、血

管通路、颈内静脉内，通道内滴入 625  mL 注射

用水（山东齐都药业有限公司，规格：500  mL，

批 号：7732-18-5）+5~10 mL 10% 氯 化 钾（ 山

东圣鲁制药有限公司生产，规格：10  mL ∶ 1 g，

批 号：H37022261）+10~20 mL 25% 葡 萄 糖（ 济
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川药业集团有限公司，规格：20 mL  ∶  10 g，批

号：H32024826）+10~20 mL 5% 氯 化 钙（ 上 海

信谊金朱药业有限公司，规格 ：10 mL ∶ 0.5  g，

批 号：H31021660）+1.6 mL 25% 硫 酸 镁（ 国 药

集团容生制药有限公司，规格 ：10 mL ∶ 2.5  g，

批 号：H20043974） 的 置 换 液， 另 一 通 道 内 滴

入 5% 碳酸氢钠（江苏正大丰海制药有限公司，

规 格：250 mL ∶ 12.5 g， 批 号：H32026207）

250  mL，以 25~35 mL/（kg·min）作为置换量、

100~300  mL/ min 血流量，每日持续 12~24 h，治

疗 5 d。

对照组接受低分子肝素抗凝（齐鲁制药有限

公 司， 批 号：3020052GK， 规 格：5  000  U），

首 次 使 用 过 剂 量 为 40 IU/kg， 追 加 剂 量 为

4  IU/ （kg·h）。 观 察 组 接 受 NM 抗 凝（ 江 苏

杜 瑞 制 药 有 限 公 司， 规 格 ：10 mg， 批 号：

H20203509）， 开 展 体 外 循 环 后， 需 持 续 输 注

0.1~0.5  mg/（kg·h）NM， 无 首 剂 负 荷， 保 持

活性部分凝血活酶时间为基线的 1.5~2.0 倍，治

疗过程中根据滤器凝血情况、活性部分凝血活酶

时间输注速度及跨膜压变化调整该药物的输注速

度，一般递增剂量为 5~10 mg/ 次，20 mg/h 及以

下速率时，单次降低剂量不超过 10%。

1.4  观察指标
1.4.1  生化指标检测

收集两组治疗前（患者复苏后，CRRT 治疗前

1 d）、治疗后（患者治疗 5 d 之后）空腹肘静脉血

5 mL，1 000×g 离心 10 min 取上清，利用全自动生

化分析仪（深圳桥生医疗器械科技有限公司，型号 ：

BS-240Vet）检测肌酐、钾、尿素氮、钠的水平。

1.4.2  氧化应激检测
取分离完成的血清，用比色法检测超氧化

物 歧 化 酶（superoxide dismutase，SOD）、 谷 胱

甘 肽 过 氧 化 物 酶（glutathione peroxidase，GSH-

Px）水平；用硫代巴比妥酸比色法检测丙二醛

（malondialdehyde，MDA）水平。所使用试剂盒

均购自武汉伊莱瑞特生物科技股份有限公司，批

号分别为：20210326、20221107、20240409。

1.4.3  凝血功能检测
利用血栓弹力图凝血分析仪（上海朗逸医疗

器械有限公司，型号：T-400S）检测两组的凝血

反应时间、最大振幅、凝血指数、凝血形成时间、

凝固角。

1.4.4  脑氧代谢检测
利用经颅多普勒血流分析仪 TCD [ 企晟（上

海）医疗器械有限公司，型号：Doppler-Box] 检

测颈静脉血氧饱和度（jugular venous bulb oxygen 

saturation，SjvO2）、 脑 血 流 量（cerebral blood 

flow，CBF）、 脑 氧 代 谢 率（cerebral oxygen 

metabolism，CMRO2）、氧含量差（oxygen content 

difference，a-vDO2）。

1.4.5  血气指标检测
利用血气分析仪 [ 雷度米特医疗设备（上

海）有限公司，型号：ABL800] 检测动脉血氧分

压（partial pressure of oxygen，PaO2）、血浆实际

碳酸氢盐（actual bicarbonate，AB）、 血氧饱和

度（saturation of pulse oximetry，SaO2）、 动 脉 血

二氧化碳分压（arterial blood carbon dioxide partial 

pressure，PaCO2）水平。

1.4.6  APACHEII、GCS、SOFA评分
格 拉 斯 哥 昏 迷 评 分（Glasgow coma scale，

GCS）[10] 包含语言反应、睁眼反应、运动反应 3

项方面，满分为 15 分，当分数低于 8 分视为昏迷，

分越低昏迷越重；急性生理学与慢性健康 状 况 评

分 Ⅱ（acute physiology and chronic health evaluation 

II，APACHEII）[11] 包括 3 个部分，即急性生理学

评分（0~60 分）、年龄评分（0~6 分）及慢性健

康状况评分（0、2、5 分），71 分为满分，分越高，

疾病越重；序贯器官衰竭评估（sequential organ 

failure assessment，SOFA）评分 [12] 包括呼吸、凝血、

肝脏、心血管、中枢神经和肾脏 6 个项目，满分

为 0~24 分，分数越高，预后越差。

1.4.7  预后情况
患者治疗后开展 6 个月随访，统计比较两组治

疗后 1、3、6 个月死亡率、肾功能恢复率。

1.4.8  临床疗效
显效：患者出院时脱离透析，恢复肾功能，

降低血肌酐至基线水平或者更低；有效：患者脱

离透析，可降低血肌酐至基线水平或者更低，但

未完全恢复肾功能；无效：出院时仍需持续透析

治疗甚至死亡 [13]。有效率（%）=（显效 + 有效）/

总例数 ×100%。

1.4.9  不良反应
统计两组患者治疗期间不良反应发生情况，

包括出血、血红蛋白下降、血栓，并计算不良反

应发生率。



Frontiers in Pharmaceutical Sciences, Sep. 2025, Vol. 29, No.91540

https://yxqy.whuznhmedj.com

1.5  统计学分析
采用 SPSS 26.0 软件分析处理数据，计量资

料以 sx ± 表示，组间比较用独立样本 t 检验，组

内治疗前后比较采用配对样本 t 检验。计数资料

以 n（%）表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher

确切概率法检验。以 P＜0.05 为差异具有统计学

意义。

2  结果

2.1  一般资料
本研究共纳入例 124 患者，其中对照组 59 例，

研究组 65 例。两组患者在性别、年龄、心肺复

苏时间、CRRT 模式、原发病类型方面差异无统

计学意义（P＞0.05）。具体见表 1。

2.2  生化指标水平
两组患者治疗前钠、尿素氮、钾、肌酐相比，

差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组

钾、钠、尿素氮、肌酐水平低于对照组，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。具体见表 2。

2.3  氧化应激指标
治疗前，两组患者氧化应激指标相比，差异

无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组较对

照组 GSH-Px、SOD 水平提高，MDA 水平降低，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。具体见表 3。

表1  两组患者一般资料比较

Table 1. Comparison of general data between the two groups of patients
特征 对照组（n=59） 观察组（n=65） t/χ2 P
性别 [n（%）] 0.010 0.922

  男 35（59.32） 38（58.46）

  女 24（40.68） 27（61.54）

年龄（ sx ± ，岁） 59.62±10.23 59.21±10.12 0.224 0.823

心肺复苏时间（ sx ± ，min） 15.24±3.46 15.64±3.52 0.637 0.525

CRRT模式 [n（%）] 0.273 0.602

  连续静脉血液滤过 30（50.85） 30（46.15）

  连续静脉间血液透析 29（49.15） 35（53.85）

原发病类型 [n（%）] 0.290 0.962

  中毒   9（15.25） 11（16.92）

  电击伤   3（5.08）   3（4.62）

  心源性疾病 42（71.19） 44（67.69）

  溺水   5（8.47）   7（10.77）

表2  两组患者生化指标水平比较（ sx ± ）

Table 2. Comparison of the levels of biochemical indicators in the two groups of patients ( sx ± )
指标 对照组（n=59） 观察组（n=65） t P
尿素氮（mmol/L）

  治疗前 789.61±105.12 793.45±106.57 0.202 0.841

  治疗后 546.35±99.54a 437.51±98.65a 6.109 ＜0.001

钾（mmol/L）

  治疗前     6.03±1.25     6.16±1.34 0.557 0.579

  治疗后     5.12±1.21a     4.55±1.09a 2.760 0.007

肌酐（μmol/L）

  治疗前 184.21±46.05 185.92±46.48 0.206 0.838

  治疗后 104.15±26.38a   93.34±23.84a 2.397 0.018

钠（mmol/L）

  治疗前 158.25±43.16 159.62±44.23 0.174 0.862

  治疗后 135.29±41.25a 120.03±40.56a 2.076 0.040
注：与同组治疗前相比，aP<0.05。

指标 对照组（n=59） 观察组（n=65） t P

GSH-Px（U/mL）

  治疗前 61.32±10.43 60.09±10.25 0.662 0.509

  治疗后 69.53±11.15a 76.64±11.83a 3.434 0.001

表3  两组患者氧化应激指标比较（ sx ± ）

Table 3. Comparison of indicators of oxidative stress in two groups of patients ( sx ± )
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指标 对照组（n=59） 观察组（n=65） t P

SOD（U/mL）

  治疗前 65.49±10.58 64.35±10.49 0.602 0.548

  治疗后 79.35±13.54a 90.31±14.68a 4.308 ＜0.001

MDA（nmol/mL）

  治疗前 16.35±2.98 16.59±3.02 0.445 0.657

  治疗后 11.12±2.54a   9.63±2.28a 3.442 0.001

注：与同组治疗前相比，aP<0.05。

续表3

2.4  凝血功能指标
两组治疗前凝血功能指标相比，差异无统计

学意义（P＞0.05）；观察组治疗后凝血形成时间、

凝血反应时间高于对照组，凝血指数、凝固角、

最大振幅低于对照组（P＜0.05）。具体见表 4。

2.5  脑氧代谢指标
两组治疗前脑氧代谢指标相比，差异无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组 SjvO2

水平低于对照组，CMRO2、CBF、a-vDO2 水平

高于对照组（P＜0.05）。具体见表 5。
表4  两组患者凝血功能指标比较（ sx ± ）

Table 4. Comparison of coagulation indices in the two groups ( sx ± )

指标 对照组（n=59） 观察组（n=65） t P

凝血形成时间（min）

  治疗前   1.52±0.43   1.49±0.41 0.398 0.692

  治疗后   1.91±0.58a   2.34±0.61a 4.013 ＜0.001

最大振幅（mm）

  治疗前 66.83±12.46 67.91±12.58 0.480 0.632

  治疗后 59.61±9.83a 55.12±9.71a 2.557 0.012

凝血指数（min）

  治疗前   4.15±1.12   4.24±1.16 0.439 0.662

  治疗后   2.96±0.62a   2.08±0.53a 8.518 ＜0.001

凝血反应时间（min）

  治疗前   5.28±1.52   5.19±1.45 0.337 0.736

  治疗后   6.92±1.94a   7.78±2.67a 2.034 0.044

凝固角（°）

  治疗前 62.35±10.84 63.42±10.97 0.546 0.586

  治疗后 57.12±9.37a 51.29±9.24a 3.486 0.001

注：与同组治疗前相比，aP<0.05。

表5  两组患者脑氧代谢指标比较（ sx ± ）

Table 5. Comparison of cerebral oxygen metabolism indexes in two groups of patients ( sx ± )

指标 对照组（n=59） 观察组（n=65） t P

CMRO2（%）

  治疗前   93.25±12.64   92.17±13.85 0.452 0.652

  治疗后 132.12±18.65a 159.73±20.06a 7.914 ＜0.001

a-vDO2（%）

  治疗前   13.26±2.82   12.92±2.76 0.678 0.499

  治疗后   21.46±2.91a   26.87±3.16a 9.885 <0.001

SjvO2（%）

  治疗前   95.16±10.52   96.28±10.61 0.589 0.557

  治疗后   78.94±9.83a   72.15±9.54a 3.901 ＜0.001

CBF（mL/min）

  治疗前     3.98±1.25     3.86±1.13 0.562 0.576

  治疗后     5.99±1.51a     7.12±1.97a 3.558 0.001

注：与同组治疗前相比，aP<0.05。
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2.6  血气指标
治疗前，两组血气指标相比，差异无统计学

意义（P＞0.05）；相较于对照组，观察组治疗

后 PaCO2、AB 水 平 降 低，PaO2、SaO2 水 平 升 高

（P ＜0.05）。具体见表 6。

2.7  APACHEII、GCS、SOFA评分
两组治疗前 APACHEII、GCS、SOFA 评分相

比，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组较

对照组治疗后 SOFA 评分、APACHEII 评分降低，

而 GCS 评分增高（P＜0.05）。具体见表 7。

2.8  死亡率、肾功能恢复率
相较于对照组，观察组死亡率显著降低，肾

功能恢复率提高（P＜0.05）。具体见表 8。

表6  两组患者血气指标比较（ sx ± ）

Table 6. Comparison of blood gas indices in two groups of patients ( sx ± )

指标 对照组（n=59） 观察组（n=65） t P

PaCO2（mmHg）

  治疗前 50.16±9.52 51.27±9.63 0.645 0.521

  治疗后 45.03±8.97a 39.18±8.76a 3.672 ＜0.001

PaO2（mmHg）

  治疗前 74.32±11.57 73.21±11.28 0.541 0.590

  治疗后 81.26±15.83a 89.46±15.94a 2.870 0.005

AB（mmol/L）

  治疗前 36.38±10.25 37.85±10.39 0.792 0.430

  治疗后 30.05±9.37a 24.12±8.06a 3.787 ＜0.001

SaO2（mmHg）

  治疗前 75.28±11.87 74.09±11.53 0.566 0.573

  治疗后 81.36±13.24a 90.52±17.86a 3.218 0.002

注：与同组治疗前相比，aP<0.05。

表7  两组患者APACHE II、GCS、SOFA评分比较（ sx ± ，分）

Table 7. Comparison of APACHE II, GCS, and SOFA scores between the two groups of patients（ sx ± , points）

指标 对照组（n=59） 观察组（n=65） t P

SOFA评分

  治疗前 17.52±2.68 18.01±2.94 0.967 0.336

  治疗后 12.34±2.57a   9.36±2.15a 7.025 ＜0.001

APACHEII评分

  治疗前 49.67±3.52 48.73±3.49 1.492 0.138

  治疗后 38.25±3.16a 31.37±3.08a 12.270 ＜0.001

GCS评分

  治疗前   2.83±0.65   2.71±0.58 1.086 0.279

  治疗后   5.23±1.52a   8.17±2.34a 8.205 ＜0.001

注：与治疗前相比，aP<0.05。

表8  两组死亡率、肾功能恢复率比较 [n（%）]

Table 8. Compares the 28-day mortality rate and renal function recovery rate of the two groups [n (%)]

指标 对照组（n=59） 观察组（n=65） χ2 P

死亡率

  治疗后1个月   3（5.08）   0（0.00）

  治疗后3个月   5（8.47）   1（1.54）

  治疗后6个月   6（10.17）   1（1.54）

  总死亡率 14（23.73）   2（3.08） 11.737 0.001

肾功能恢复率

  治疗后1个月   9（15.25）   7（10.77）

  治疗后3个月 13（22.03） 15（23.08）

  治疗后6个月 20（33.90） 35（53.85）

  总恢复率 42（71.19） 57（87.69）   5.235 0.022
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2.9  临床疗效
观察组临床总有效率高于对照组（P＜0.05）。

具体见表 9。

2.10  不良反应
两组不良反应比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。具体见表 10。
表9  两组患者临床疗效比较 [n（%）]

Table 9. Compare the clinical outcomes of the two groups of patients [n (%)]
指标 对照组（n=59） 观察组（n=65） χ2 P
显效 24（40.68） 33（50.77）

有效 20（33.90） 26（40.00）

无效 15（25.42）   6（9.23）

总有效率 44（74.58） 59（90.77） 5.765 0.016

表10  两组患者不良反应比较 [n（%）]

Table 10. Compare the adverse reactions of the two groups of patients [n (%)]
指标 对照组（n=59） 观察组（n=65） P
出血 2（3.39） 1（1.54）

血红蛋白下降 1（1.69） 1（1.54）

血栓 2（3.39） 0（0.00）

总发生率 5（8.47） 2（3.08） 0.016a

注：a采用Fisher确切概率法。

3  讨论

心肺复苏后可促使机体内中性粒细胞在缺血

再灌注过程中爆发，形成大量氧自由基，导致细

胞质障碍，引发脂质过氧化，影响器官功能，临

床利用 MDA、SOD、GSH-Px 反映自由基攻击的

损 伤 程 度， 其 MDA 水 平 降 低 及 SOD、GSH-Px

升高均能够表明患者氧化损伤减轻 [14-15]。有研究

指出生化指标可反映器官功能障碍的严重程度，

在心肺复苏后早期开展 CRRT 可提供抢救时间条

件，维持血流动力学稳定，调节水电解质平衡，

阻断炎症级联反应，降低肌酐、尿素氮等指标水

平 [16- 17]。本研究结果显示，经 NM 治疗后可升高

GSH-Px、SOD 水平，钾、钠、尿素氮、肌酐、

MDA 水平下降。与施晨等 [18] 研究结果相似，NM

发挥抗凝功效，在治疗过程中可清除体外循环回

路内大约 40% NM，并于肝脏、血液当中经酯酶

降解，不在体内蓄积，便于减轻全身反应。但其

未能够针对性分析心肺复苏后患者开展 CRRT 治

疗中采用抗凝药物的效果分析，而本研究证实患

者 CRRT 治疗过程中使用 NM 可能降低生化指标

水平，改善氧化应激反应。

心肺复苏后可使全身纤溶系统、凝血系统发

生紊乱，且在机体受创情况下可激活特异性凝血

通路，引致高凝继发至低凝性凝血功能障碍 [19- 20]。

血栓弹力图为一项检测血小板功能、凝血功能的

评估手段，可动态监测凝血过程 [21]。本研究显

示，观察组患者凝血功能指标改善显著。与李斌

等 [22] 研究结果相似，即 NM 强烈抑制凝血因子激

活，通过体外膜肺氧合快速降低血液内 NM 含量，

同时在体外循环内发挥抗凝，减少血小板聚集，

避免结合纤维蛋白原，进一步改善凝血功能障

碍。但其研究未能够就 CRRT 患者的凝血功能改

善作用进行分析，而本研究纳入心肺复苏后接受

CRRT 患者，给予 NM 抗凝，结果显示，NM 可能

改善凝血功能障碍，呈现更好耐受性，促进病情

康复。

此外，心肺复苏后可促使脑组织获得大量氧

气，维持正常机体代谢，减少脑血流量及血氧含

量，在发生严重损伤可引起脑细胞功能障碍，进

而提高脑静脉血氧含量 [23-24]。而心肌缺氧、缺血

为不可逆损伤，属于多因素过程，故防止心肌细

胞内钙积累、缺氧更为重要 [25]。本研究结果显

示，经 NM 治疗后 PaCO2、SjvO2、AB 水平降低，

CMRO2、PaO2、CBF、a-vDO2、SaO2 水 平 升 高。

与付国强等 [26] 研究结果相似，将抗凝药物应用

于 CRRT 治疗中可改善患者血气分析治疗，减轻

病情严重程度，但未能对脑组织氧代谢功能进行

分析。就此本研究创新性地纳入脑氧组织代谢功

能指标，经治疗后，结果发现 NM 应用在 CRRT

中可能改善脑组织氧代谢功能及血气指标。分析

其原因可能为 NM 作为丝氨酸蛋白酶抑制剂具备

较强抗凝作用，改善微循环，降低气道阻力，显

著改善通气状态，改正二氧化碳潴留及低氧血

症状态，进一步改善脑氧代谢及血气指标水平

表达 [27- 28]。而本研究还提到经治疗后可显著降低
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SOFA 评分、APACHEII 评分、死亡率，并提高

GCS 评分、提高肾功能恢复率总有效率，但两组

不良反应之间并无差异。说明 NM 应用之后可能

改善预后情况，降低其损伤，对神经元发挥保护

作用，安全性高。然而本次研究观察时间短，所

选取样本量较小，后续需增加样本量，延长观察

时间，开展前瞻性研究对该研究进行验证。

综上所述，心肺复苏后 CRRT 所使用 NM 作

为抗凝剂安全有效，可能降低生化指标表达，改

善氧化应激、脑氧代谢、血气分析及凝血功能指

标水平，提高预后，进一步缓解病情，利于早期

恢复。
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