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【摘要】 　 连续性肾脏替代治疗(continuous
 

renal
 

replacement
 

therapy,CRRT)是重症监护病房中治疗急性肾损伤(acute
 

kidney
 

injury
 

,AKI)及其他危重症的重要手段,抗凝管理是其成功实施的关键。 有效的抗凝策略可防止滤器血栓形成、延长滤器寿命、
提高治疗效率并降低出血风险。 本综述介绍了 CRRT 抗凝管理的目的与挑战,梳理了常用的抗凝方法,包括肝素抗凝、枸橼酸盐

局部抗凝及新型抗凝药物,讨论了各类策略的优势与局限性。 总结了 CRRT 抗凝管理的监测手段,包括传统监测方法和新型工

具在指导抗凝管理中的作用,并探讨了个性化抗凝管理、人工智能和数字孪生技术在优化抗凝管理中的潜力。 最后,展望了未来

CRRT 抗凝管理的发展方向,强调通过个性化方案与先进技术提升抗凝管理的有效性与安全性,从而改善患者预后。
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　 　 连续性肾脏替代治疗( continuous
 

renal
 

replace-
ment

 

therapy, CRRT) 广泛应用于重症监护病房

(ICU)中,用于治疗急性肾损伤(acute
 

kidney
 

injury,
AKI)和其他危重症患者。 CRRT 通过持续清除体内

代谢废物和多余水分,维持患者的内环境稳定,已
成为危重症患者救治的重要手段[1] 。 在 CRRT 过程

中,血液需经过体外循环,这可能导致血小板活化

并激活内源性和外源性凝血途径,增加体外循环凝

血的风险[2] 。 体外循环凝血的发生不仅会引起滤

器和管路的堵塞,迫使治疗中断,直接降低 CRRT 的

治疗效率,还会造成血细胞的过度消耗,增加血管

通路并发症的风险,同时显著提高医疗成本,并增

加医源性感染的可能性。 因此,如何在 CRRT 中实

现安全有效的抗凝策略,是该技术应用的核心挑战

之一[3] 。 有效的抗凝管理在 CRRT 中至关重要,其
目标是在延长滤器和管路使用寿命、保证 CRRT 持

续性和有效性的同时,最大限度地减少治疗中断的

发生。 与此同时,抗凝不足可能导致体外循环凝

血,影响治疗效果;而抗凝过度则可能增加患者发

生大出血的风险,严重时甚至危及生命。 因此,制
定平衡凝血与出血风险的合理抗凝策略, 对于

CRRT 的成功实施至关重要[4] 。 近年来,随着 CRRT
抗凝管理的研究进展,临床上涌现出多种抗凝策

略,包括全身性抗凝(如普通肝素、低分子量肝素)
和区域性抗凝(如枸橼酸盐抗凝)。 其中,枸橼酸盐

局部抗凝( RCA) 因其在延长滤器寿命和减少出血

风险方面的显著优势,已被国内外多项指南推荐为

CRRT 的首选抗凝方法[5] 。 然而,枸橼酸盐抗凝的

临床应用仍面临诸多挑战,尤其是酸碱和电解质紊

乱的动态监测与管理。 这不仅增加了医护人员的

工作负担,还对技术和经验提出了较高要求[6] 。
 

目

前,CRRT 抗凝管理的安全实施依赖于频繁的监测

与及时调整抗凝策略。 然而,即使在频繁监测的情

况下,抗凝不足或抗凝过度的情况仍然不可避免。
抗凝不足常导致滤器血栓形成,迫使治疗中断甚至

出现严重的失血问题;而抗凝过度则可能引发患者

大出血、酸碱紊乱等不良事件[7] 。 因此,优化现有

抗凝策略,开发一种高效、安全且易于操作的新型

抗凝管理方法,已成为亟需解决的问题[8] 。 本文通

过系统梳理 CRRT 抗凝管理的研究进展,着重探讨

如何优化抗凝策略,减少抗凝相关不良事件,为临

床实践和未来研究提供参考。
1　 CRRT 抗凝管理的目的与挑战
 

1. 1　 抗凝管理的目的　 ①防止滤器和管路内血栓

形成:有效的抗凝策略可防止血栓阻塞滤器和管

路,确保 CRRT 的持续进行[4] 。 ②维持 CRRT 的高

效性:通过防止血栓形成,抗凝管理有助于延长滤

器和管路的使用寿命,减少治疗中断,提高溶质和

液体清除效率。 降低出血风险:在防止血栓形成的

同时,合理的抗凝策略应尽量减少患者的出血风

险,确保治疗的安全[9] 。
1. 2　 抗凝管理的挑战　 ①抗凝不足:如果抗凝强度

不够,可能导致滤器和管路内血栓形成,缩短滤器

使用寿命,导致治疗中断,从而降低 CRRT 的有效

性;②抗凝过度:抗凝强度过大可能增加患者的出

血风险,尤其是在本身具有出血倾向或存在其他出

血风险因素的患者中[10] 。 ③个体差异性大:不同患
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者的凝血功能状态差异显著,个体对抗凝剂的敏感

性和代谢能力也存在较大差异,难以采用统一的抗

凝方案,需根据个体化评估调整抗凝剂的种类与剂

量[11] 。 ④监测与评估困难:临床上尚缺乏实时、准
确、简便的监测指标来精准评估抗凝效果,传统凝

血指标如活化部分凝血活酶时间( APTT)、活化凝

血时间(ACT)对局部抗凝状态的反映不够敏感,可
能延迟发现抗凝异常情况。 ⑤

 

抗凝剂选择的复杂

性:不同抗凝药物各有优缺点,如枸橼酸盐抗凝虽

然可有效减少滤器内凝血风险,但使用过程中需密

切监测酸碱平衡及电解质变化;肝功能不全患者使

用枸橼酸盐抗凝时,存在代谢紊乱风险;肝素类抗

凝剂使用简单,但出血风险相对较高[12] 。 ⑥
 

病情

动态变化带来的不确定性:CRRT 患者多为重症患

者,病情易发生动态变化,可能出现凝血功能紊乱、
出血倾向加重或血液动力学波动,给抗凝管理带来

很大的不确定性。 ⑦
 

医护人员经验和操作因素影

响:抗凝管理不仅涉及药物选择和剂量调整,也与

医护人员的专业水平和临床经验密切相关,临床操

作规范化程度的不足可能导致抗凝效果不稳定甚

至增加并发症风险[6] 。
2　 目前的 CRRT 抗凝策略

  

在 CRRT 中,抗凝策略的选择对于防止体外循

环系统中的血栓形成至关重要。 目前,主要的抗凝

方法包括肝素抗凝、RCA 以及其他抗凝药物的应

用。 现有抗凝药半衰期、优缺点及监测指标见表 1。
表 1　 CRRT 常用抗凝药物对比

药物 半衰期 优点 缺点 监测指标

普通肝素 1 ~ 2 小时 成本低,可调节性强 出血风险高,需监测 APTT APTT、血小板计数

低分子肝素 4 ~ 5 小时 给药方便,抗凝效果稳定 依赖肾脏代谢,需监测抗 Xa 活性 抗 Xa 活性

枸橼酸盐 局部作用 无全身出血风险,延长滤器寿命 需严格监测钙离子与酸碱平衡 钙离子浓度、血气分析

萘莫司他 9 ~ 15 小时 出血风险低,不依赖肝肾代谢 成本高,需频繁调整剂量 抗凝血酶活性、APTT

阿加曲班 45 分钟 快速起效,适用于 HIT 患者 需持续滴注,成本高 APTT、凝血酶时间

2. 1　 肝素抗凝　 普通肝素作为传统的抗凝剂,普通

肝素通过增强抗凝血酶 III 的活性,抑制凝血酶和其

他凝血因子从而发挥抗凝作用[13] 。 其优点在于起

效迅速,半衰期短,且可被鱼精蛋白拮抗[14,15] 。 然

而,普通肝素的缺点包括出血风险较高,可能诱发

肝素诱导的血小板减少症( HIT),并且在抗凝效果

的监测中需要频繁测定 APTT[16] ;低分子量肝素:由
普通肝素降解而成, 分子量约 4000 ~ 6000 道尔

顿[17] 。 与普通肝素相比,低分子量肝素与内皮细

胞、血浆蛋白及血小板的非特异性结合较少,具有

更高的生物利用度,缩短了起效时间,也减少了透

析器表面纤维蛋白沉积。 但目前仍无充足证据证

实低分子量肝素与普通肝素在滤器寿命及出血事

件上存在差异。 低分子量肝素半衰期为 2 ~ 4 小

时[18] ,主要由肾脏清除,在肾功能不全及透析患者

中代谢明显延长,过量使用存在出血风险[19] 。
2. 2　 RCA　 枸橼酸盐通过螯合血液中的钙离子,
抑制凝血酶原酶复合物的形成,从而实现抗凝作

用。 在 CRRT 中,枸橼酸盐通常在血液进入体外循

环前加入,随后在血液回输患者体内前补充钙离

子,以恢复正常的凝血功能[20] 。 RCA 在延长滤器

寿命和减少滤器凝血方面优于肝素抗凝。 此外,
RCA 可降低出血风险,特别适用于有出血倾向的患

者。
 

安全性:尽管 RCA 具有多种优势,但其应用也

存在潜在风险,如枸橼酸蓄积、代谢性碱中毒、低钙

血症和高钠血症等。 在使用 RCA 时,需要密切监测

患者的电解质和酸碱平衡状态[21] 。 在 RCA 过程

中,需定期监测以下指标:滤器出口处的离子化钙

浓度:应维持在 0. 25 ~ 0. 35
 

mmol / L,以确保有效的

抗凝效果。 系统性血液的离子化钙浓度:应维持在

1. 0 ~ 1. 2
 

mmol / L,确保患者体内正常的凝血功能。
酸碱平衡和电解质水平:定期监测血气分析,关注

碱中毒、低钙血症和高钠血症的发生[22] 。
2. 3　 其他抗凝药物

2. 3. 1　 萘莫斯他　 作为一种合成的丝氨酸蛋白酶

抑制剂,能够通过抑制凝血级联中的多种关键酶

(如凝血酶、Xa 因子和补体系统相关蛋白)实现抗

凝作用[23] 。 与传统抗凝药物相比,萘莫司他具有起

效迅速、半衰期短、出血风险低的特点,在抗凝需求

高且伴有出血风险的 CRRT 患者中具有独特的优

势。 研究显示,纳法莫司他在防止滤器早期凝血的

同时,不增加患者的出血并发症发生率,在 CRRT 中

显示出良好的安全性和有效性[24] 。 此外,萘莫司他

在肝肾功能不全患者中无明显蓄积效应,其代谢途

径主要依赖于血浆酯酶,这使其成为器官功能受损

患者的潜在理想选择。 然而,高昂的成本限制了其

广泛推广。 作为一种新药,关于其长期使用的安全

性和耐受性仍需更多高质量研究验证[25]

2. 3. 2　 阿加曲班　 作为一种小分子直接凝血酶抑

制剂,能够通过与凝血酶活性位点直接结合,特异

性阻断凝血酶的促凝作用[26] 。 其优势在于起效迅

速、药效可逆,且不依赖抗凝血酶 III( AT-III) 的活
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性,这使其在 AT-III 缺乏患者或肝功能受损患者中

具有一定优势。 此外,阿加曲班已被证明在肝素诱

导的血小板减少症(HIT)患者中具有良好的安全性

和疗效[27] 。 然而,阿加曲班的应用也存在一定局限

性,如需要频繁监测凝血功能如 APTT,并且与其他

直接凝血酶抑制剂相比,其半衰期相对较长,在需

要快速恢复凝血功能的患者中可能受限[22,28] 。
2. 3. 3　 比伐芦定　 作为一种由水蛭素衍生的小分

子直接凝血酶抑制剂,其作用机制与阿加曲班类

似,通过可逆性结合凝血酶的活性位点和外切位点

来阻断凝血酶活性[29] 。 比伐芦定的代谢不依赖于

肝肾功能,而是通过血浆蛋白酶代谢,这使其在肝

肾功能严重受损的患者中具有显著优势。 此外,比
伐芦定的短半衰期和快速药效恢复特性有助于减

少出血并发症的发生, 并增强抗凝治疗的灵活

性[30] 。 目前研究表明,比伐芦定在减少 CRRT 滤器

凝血和出血风险方面具有潜力,但其高成本可能限

制了其广泛应用[31] 。
3　 CRRT 抗凝管理的新进展

3. 1　 个性化抗凝管理　 个性化抗凝策略强调根据

患者的特异性因素,如凝血状态、生化指标、出血风

险等,量身定制抗凝方案,如一些特殊类型患者(如

肝硬化、凝血功能障碍等)需采取个性化抗凝方案,
见表 2。 对特殊患者的个体化策略不仅有助于提高

治疗的有效性,还能降低并发症的发生率。 那么对

于患者凝血及出血状态的个体化评估体现在两方

面,一方面通过监测患者的凝血功能指标, 如

APTT、国际标准化比值( INR)等,评估其凝血状态,
从而指导抗凝药物的选择和剂量调整。 或者监测

生化指标监测:定期检测患者的电解质水平、肝肾

功能等生化指标,有助于及时发现潜在的代谢紊

乱,调整抗凝策略,确保治疗的安全性[5,22] 。 另一方

面可以采用评分系统,如 HAS-BLED 评分,评估患

者的出血风险,平衡抗凝治疗的收益与风险[32] 。
表 2　 特殊患者 CRRT 治疗期间推荐的抗凝方案

特殊患者类型 推荐抗凝方案 备注

肝功能损害或肝硬化患者 RCA(需谨慎)或无抗凝 肝功能严重损害时枸橼酸代谢减弱,需密切监测枸橼酸

蓄积风险,严重者推荐无抗凝治疗

活动性出血患者 无抗凝或 RCA 活动性出血风险较高时首选无抗凝,必要时谨慎选择

RCA,避免全身抗凝剂如肝素

严重凝血功能障碍患者(如严重血小板减少、
DIC)

无抗凝或 RCA 严重凝血功能障碍患者凝血状态复杂,推荐无抗凝治疗

为主,条件允许时谨慎选择 RCA 并密切监测凝血指标

肝素诱导性 HIT 患者 RCA 或非肝素类抗凝剂(如阿

加曲班、比伐卢定)
避免使用肝素类药物,首选 RCA 或非肝素类药物

严重代谢性酸中毒或严重乳酸增高患者 肝素类抗凝或无抗凝 避免 RCA,因枸橼酸代谢可能加重酸碱紊乱

严重电解质紊乱患者(特别是低钙血症) 肝素类抗凝或无抗凝 RCA 可能加剧低钙血症风险,应尽量避免或谨慎使用

3. 2　 人工智能(artificial
 

intelligence,
 

AI)和数字

孪生技术在 CRRT 抗凝中的应用 　 随着医疗技术

的不断进步,AI 和数字孪生技术在医疗领域的广泛

应用,为复杂疾病管理带来了革命性变革[33] 。 在

CRRT 抗凝管理领域,这些技术的引入为解决现有

抗凝策略的局限性和优化治疗效果提供了新的

思路。
3. 2. 1　 AI 辅助决策在 CRRT 抗凝管理中的应用　
AI 通过机器学习和深度学习算法,可以处理和分析

大量的患者数据,识别潜在的模式和关键影响因

素,为临床决策提供数据驱动的支持,特别是在疾

病预测、影像诊断等方面的潜力[34] 。 近年来,AI 技

术在 CRRT 的应用逐渐兴起,例如,华西医院张凌团

队研发的“CRRT 治疗操作模拟仿真训练系统” (专

利号 CN114863751A)通过虚拟现实技术模拟 CRRT
操作流程,实时反馈操作数据并纠正错误动作。 研

究表明,该系统可降低临床操作失误率,减少设备

占用时间 40%以上,同时将新入职医护人员的培训

周期缩短 30%。 实际应用中,试点医院首次独立操

作 CRRT 的成功率提升至 92%,且未发生设备损耗

或操作相关并发症[35] 。 AI 在优化区域 RCA 和监测

患者凝血状态方面,展示出显著潜力。 特别表现在

两个方面:①抗凝方案个性化设计:通过整合患者

病史、生理指标(如血钙水平、酸碱状态、血小板计

数等)和 CRRT 参数,AI 算法可以评估抗凝效果并

预测患者发生凝血或出血的风险。 Chen 等[36] 研究

建立了一种基于机器学习的方法,自动监测 CRRT
中枸橼酸盐浓度,并实时识别枸橼酸过量或不足的

风险。 该系统的预警准确率高达 98%,通过及时调

整抗凝剂剂量显著减少了抗凝相关不良事件的发

生。 ②动态监测与智能预警:AI 可以通过实时监测

患者数据(如血气分析、滤器压力、流速等),预测潜

在的凝血或出血风险。 例如,基于深度学习模型的

系统能够识别滤器早期凝血的迹象,并在症状显现
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前发出预警,帮助医护人员及时干预。 这种技术能

够延长滤器寿命,减少治疗中断,从而提高 CRRT 的

连续性和有效性[37,38] 。
3. 2. 2　 数字孪生技术在 CRRT 抗凝管理中的潜在

价值　 数字孪生技术是一种通过整合生物医学数

据(如生物物理模型、基因组信息和实时生理监测

数据),在虚拟空间中创建患者个体的动态数字模

型的创新技术[39] 。 这种技术可以实时反映患者的生

理状态,并模拟不同治疗干预的效果。 ①个性化模拟

与预测:数字孪生技术能够模拟不同抗凝策略对患者

的影响。 例如,在选择全身性抗凝(如肝素)或区域

性抗凝(如枸橼酸盐)时,数字孪生可以评估不同方

案的潜在风险,如凝血风险、出血风险和酸碱紊乱的

发生概率,从而辅助医生制定个性化的最佳治疗策

略。 ②动态优化抗凝策略:在 CRRT 运行过程中,患
者的病理生理状态可能发生快速变化,例如急性出

血、代谢性酸中毒或电解质紊乱。 数字孪生技术能够

实时监测这些变化,并通过其虚拟模型预测治疗调整

的效果,从而为动态调整抗凝剂剂量提供精准依据。
这种动态优化可以显著提高抗凝管理的安全性和有

效性[40] 。 ③提高治疗透明性与协同性:通过可视化

患者的数字孪生模型,医护团队可以更直观地理解患

者当前的治疗状态和潜在风险。 这种透明性不仅有

助于多学科团队协作,也可以用于患者及其家属的教

育和沟通,提高治疗的信任度和依从性。
4　 抗凝管理对 CRRT 疗效和预后的影响

4. 1　 抗凝策略的选择直接影响 CRRT 的滤器寿

命、治疗效率和患者预后 　 ①滤器寿命:有效的抗

凝可防止滤器内血栓形成,延长其使用寿命。 研究

显示,RCA 相比肝素抗凝,可显著延长滤器寿命,减
少更换频率[39] 。

 

②治疗效率:滤器的通畅性直接影

响 CRRT 的溶质清除率和超滤效率。 适当的抗凝管

理可维持滤器的高效运行,提高治疗效果[42] 。 ③患

者预后:抗凝策略不仅影响 CRRT 的技术指标,还关

系到患者的临床结局。 过度抗凝可能导致出血并

发症,抗凝不足则可能导致滤器频繁堵塞,影响治

疗连续性[43] 。
4. 2　 抗凝不足和过度对患者安全性的影响　 抗凝

不足可能导致滤器内血栓形成,缩短滤器寿命,增
加更换频率,导致治疗中断,影响溶质清除效率,最
终可能延长住院时间,增加医疗费用。 抗凝过度可

能引发出血并发症,如消化道出血、颅内出血等,增
加患者的病死率和病残率[44] 。 因此,在 CRRT 中,
需根据患者的凝血功能、出血风险等因素,个体化

调整抗凝剂的种类和剂量,确保治疗的安全性和有

效性[45] 。 优化抗凝策略,对于提高治疗效果,改善

患者预后具有重要意义。
5　 凝血功能监测技术在 CRRT 抗凝管理中的发展

与新技术应用
  

CRRT 抗凝管理的关键在于平衡凝血与出血风

险,而准确监测患者的凝血功能是实现这一目标的

核心。 传统的凝血功能监测手段(如 ACT 和 APTT)
虽然被广泛应用,但由于无法全面反映凝血过程的

动态变化,具有一定局限性。 近年来,多种新型凝

血功能评估工具和技术的出现,为 CRRT 抗凝管理

提供了更全面和精准的支持。
     

5. 1　 传统凝血监测方法的优势与局限性 　
 

①
ACT:ACT 是一种快速、简便的床旁检测方法,用于

评估体外循环系统中的凝血状态,尤其适用于全身

性肝素抗凝监测。 然而,ACT 受诸多因素(如血小

板计数、温度、稀释效应等)影响较大,其结果可能

与实际凝血状态存在偏差。 ②APTT:APTT 是一种

实验室检测指标,用于评估内源性凝血途径的功能,
主要用于低分子量肝素和普通肝素的监测。 然而,
APTT 无法反映全血凝血状态,对出血和血栓风险的

预测能力有限[46,47] 。 ③抗 Xa 因子通过测定血液中

Xa 因子的活性来评估抗凝水平,尤其适用于低分子

量肝素和肝素的监测。 与 APTT 不同,抗 Xa 因子测

定能更精确地反映药物的抗凝效应,因此在 CRRT 治

疗中被广泛应用。 在 CRRT 过程中,患者的凝血状态

受到许多因素的影响,传统的 APTT 监测方法可能无

法提供准确的抗凝信息,而抗 Xa 因子通过测量特定

的肝素抗凝作用,能够更直接地评估抗凝效果,减少

出血和血栓的风险。 此外,抗 Xa 因子测定可以帮助

调整药物剂量,确保治疗安全有效[48] 。
5. 2　 新型凝血监测技术的应用与进展

5. 2. 1　 血栓弹力图( TEG) 　 TEG 通过测量全血在

凝固过程中的黏弹性变化,提供凝血功能的动态信

息。 与传统方法相比,TEG 能够同时反映凝血过程

的多个阶段,包括纤维蛋白生成、血小板聚集和纤

维蛋白溶解。 TEG 可用于动态监测患者在 CRRT 期

间的凝血状态,尤其是在复杂抗凝策略(如区域性

枸橼酸抗凝)中。 研究表明,TEG 能够更准确地评

估纤维蛋白形成和溶解的平衡,为抗凝剂的剂量调

整提供依据[46,49] 。 优势:提供全血水平的凝血信

息,弥补传统指标的局限。 实现个性化抗凝管理,
减少凝血和出血相关并发症。 但存在血小板功能

评估敏感性不足、仪器成本较高且操作复杂,以及

缺乏统一的临床解释标准等不足之处。
5. 2. 2　 旋转式血栓弹力仪( ROTEM) 　 ROTEM 是

一种基于 TEG 原理的改进型设备,采用旋转测量技

术,进一步提高了检测的灵敏度和稳定性。 在
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CRRT 中的应用:ROTEM 可以监测患者全血的凝血

状态,尤其是在评估区域性抗凝策略(如枸橼酸盐

抗凝)和出血风险方面具有优势。 例如,ROTEM 能

够识别纤维蛋白原不足或血小板功能异常,从而帮

助调整抗凝剂剂量和治疗策略[46,50] 。 优势与不足:
提供详细的纤维蛋白和血小板功能信息。 检测速

度快,适合床旁实时监测。 但该设备成本较高且对

ROTEM 指标的统一解释标准和指南仍不完善。
5. 2. 3　 微流控技术(Microfluidics) 　 微流控技术是

一种新兴的凝血功能评估工具,通过模拟体内微循

环环境,研究血液与凝血相关的动态行为[51] 。 在

CRRT 中的应用:微流控技术能够精确模拟滤器和

血液管路中的血流环境,评估患者在不同抗凝剂作

用下的凝血动态变化。 这为滤器早期凝血的识别

和预防提供了新思路[52] 。 优势与不足:真实反映体

外循环中的血液动力学和凝血过程。 对抗凝策略

的优化具有较高的研究价值。 但该技术仍处于研

究阶段,尚缺乏标准化的检测方法与操作规范;设
备精密复杂,对人员技术要求较高。
5. 2. 4 　 声辐射力正交激励光学相干弹性成像

(ARFOE-OCE) 　 ARFOE-OCE 是一种基于剪切波

传播速度的非接触性监测技术,能够动态和定量地

评估全血凝固过程。 在临床应用中,ARFOE-OCE
技术能够实时监测血液凝固状态,包括反应时间、
凝血块形成动力学和最大剪切模量,为识别凝血异

常提供早期信号,特别适合于快速变化的凝血条件

下的动态评估。 优势:提供高分辨率和高灵敏度的

定量信息;非接触性测量,适合床旁实时使用[53] 。
但该技术目前仍处于探索阶段,临床应用经验较

少,尚未建立广泛认可的检测标准与评价体系。
6　 多学科协作的前景

  

CRRT 抗凝管理涉及肾脏科、重症医学科、血液

科等多个学科的协作。 未来,强化多学科团队合

作,有助于综合评估患者状况,制定更为合理的抗

凝策略,提高治疗效果。 AI 和数字孪生技术的引

入,为 CRRT 抗凝管理带来了新的机遇。 AI 辅助决

策:通过机器学习算法,AI 可以分析大量患者数据,
识别影响抗凝效果的关键因素,提供个性化的抗凝

方案建议[54] 。 数字孪生技术可模拟不同抗凝策略

对患者的影响,预测潜在风险,优化治疗方案。 这

有助于实现精准医疗,提高治疗效果。 但应用中仍

存在挑战:包括患者隐私保护不足、数据模型质量

不稳定、模型解释性差导致信任不足、地区差异影

响模型适配性,以及在重症患者病情诊断与交互方

面的局限性[55] 。
  

综上,进一步优化 CRRT 抗凝管理策略可以通

过个体化治疗、采用新型抗凝药物、结合现代监测

技术以及引入数字孪生和 AI 等先进工具,可以有效

延长滤器寿命、减少并发症、提高治疗效率和患者

的生存质量。 这些措施对于改善 CRRT 患者的预

后,降低治疗风险,提高治疗成功率具有重要意义。
因此,未来在 CRRT 抗凝管理领域应加大对个性化、
智能化抗凝方案的研究力度,推动 CRRT 治疗的全

面优化与提升。
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