
CRRT时的抗生素用法











这个病例告诉我们

在ICU感染性休克，应激性心肌病，急性肾功能衰竭，病理产科，

多器官衰竭患者中连续性肾脏替代治疗（CRRT）较传统的间断性

血液透析具有更大的优势。

血液净化改变了药物代谢情况

没有一条具体的公式适用于所有人



CRRT--影响药物清除的因素
药物自身特性：

          药物分子量                          药物与蛋白结合率

          表观分布容积                      药物代谢途径

          筛过系数                              药物与膜的反应                   

         药物电荷

CRRT 的影响因素：

           血流量                                 膜(面积、吸附、电荷)

           超滤率(血压、血流量、渗透压、滤柱高度)

患者因素：

            低蛋白                                       组织水肿

           器官功能                                   药代动力学改变



血液透析，血液滤过，血浆置
换的区别









力量

血液侧

对流方式（血滤）

血液侧

弥散方式（血透）

透析液



原理

弥散

对流

吸附

500 5000 50000



小分子物质

氯化钠    Sodium Chloride       58.5

尿素        urea                60

磷酸        phosphate acid      96

肌酐       Creatinine          113

尿酸       Uric Acid           168

葡萄糖    Glucose              180



中分子物质

多肽       Peptide A              778

VitB12     Vitamin B12           1355

菊糖         Inulin              5200

微球蛋白 B2-microglobulin       11800

肝素      Heparin               11200

肌球蛋白   Myoglobin            17000

因子D    Factor D               24000

白介素1  Interleukin-1          31000

蛋白酶    Pepsin                35000

肿瘤坏死因子Tumor Necrosis Factor 39000-225000

                



大分子物质

 Pre-albumin          55000

 Antithrombin 3      65000

 Albumin                66000

Hemoglobin              68000

 Prothrombin            68000

 Transferrin              76500

  IgG                       160000

  Fibrinnogen           341000

Fibronectin (dimer)  450000    



LPS        100000           
0

TNF-a     17400          
0.1-1.0

Il-b         17000           
0.3

IL-6        22000-29000    
nd

IL-8   8000-9000       0.05-
0.2

IL-10      35000-40000      
0

C3a        2500           
0.2-0.8

C5a        2800         
0.02-0.07

TCC       1000              
0

缓激肽    1060

B内非肽  4000

外毒素的分子量

• LPS                   
200000-900000

•  类脂A相关片断     2000-4000

• 肽聚糖                     
1000-20000

• 胞壁酸                400-
1000

• 外毒素              20000-
50000

• 外毒素片断     小于5000

炎症介质和外毒素的分子量



药物的清除
ClT ：总清除率

若ClR占ClT<25%~30%，ARF时对药物的清除影响不大

肾内清除的药物－－CRRT需要调整

肾外清除的药物－－CRRT不需调整，在肾功能正常时甚至需

                                 要增加给药剂量



药物的清除途径
在正常情况下，如果某种药物主要经肝脏清除
（肾清除百分比小于30% )时,血液净化患者在
使用该药物时无需调整。

例如：卡泊芬净的肾清除小于10％     无需调整

肝脏清除
90％

肾脏清除
10％



药物的分布容积



组织
19毫克

血浆
1毫克

分布容积
＝药物剂量/血浆浓度

分布容积   大

血透清除效果差

例如：脂溶性高的药物（地高辛）——在体内的总量20mg,组织19mg,血液
1mg,那么血液净化清除的能力就很有限。



组织
1毫克

血浆
19毫克

分布容积
＝药物剂量/血浆浓度

分布容积   小

血透清除效果好

水溶性高的药物（庆大），组织内量少，血中量多，
分布容积小，血透清除效果好



危重病人
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胸水

大量输液

腹水 纵隔炎 

水肿 术后引流

低蛋白血症

药物滥用

增加血流动力学的药物

烧伤 高动力综合征 

白血病

低蛋白血症

肾功能障碍

透析

增加 增加 减少

抗生素稀析或流失 抗生素肾排泄加快 抗生素肾排泄减少

危重病人

细胞外液改变 肾脏清除率



谢  谢！


