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抗凝血酶 III 检测在血液透析患者中的临床应用研究 
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【摘要】目的 论抗凝血酶 III 检测在血液透析患者中的应用。方法 随机选择我院需要血液透析的患者

50 例，设为观察组，选取 50 例健康体检者为对照组，应用全自动凝血分析仪迈瑞 3510 测定抗凝血酶（AT）
活性（发色底物法），记录结果，得出结论。结果 检测之后观察组 AT 活性值低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。结论 使用本研究方法进行检测，除了诊断抗凝功能外，还有助于判断血液透析时肝素的

抗凝效果，值得临床应用。 
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Clinical applicATion of antithrombin III detection in hemodialysis pATients 
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【Abstract】Objective ApplicATion of antithrombin III detection in hemodialysis pATients. Methods 50 
pATients who need hemodialysis in our hospital were randomly selected as the observATion group, and 50 healthy 
people were selected as the control group.Determination of antithrombin (at) activity by Automatic Coagulation 
Analyzer Mindray 3510 (chromogenic substrate method), and the results were recorded to draw a conclusion. 
Results After the test, the AT activity in the observATion group was lower than thAT in the control group, with a 
stATistically significant difference (P&lt;0.05). Conclusion Using this research method to detect, in addition to 
diagnosing the anticoagulATion function, it is also helpful to judge the anticoagulATion effect of heparin during 
hemodialysis, which is worthy of clinical applicATion. 
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维持性血液透析是终末期肾脏病患者赖以生存

的治疗模式，血液抗凝是进行血液透析治疗的能否进

行关键涉及血液透析治疗体外循环过程中血液回路

通畅、透析充分性、抗凝过度引起的出血等诸多问题
[1-2]。近年来在血液透析患者中低分子肝素在血液透

析中得到广泛使用，与普通肝素比较其较小的出血危

险性和较高的生物利用度，同时使用方便，长期使用

并发症相对也较少。但临床上使用剂量是经验性给

药，缺少有效的检测手段。研究表明，ATⅢ活性降

低可反映尿毒症患者的抗凝活性减弱,还提示血液透

析时肝素抗凝效果不佳或出现肝素耐药现象。目前发

色底物法检测已经被认为测定 ATⅢ活性的标准。使

用低分子肝素和普通肝素在血液透析后患者体内 AT

Ⅲ活性会发生变化，但是在应用肝素进行抗凝治疗后

何时进行 ATⅢ检测，以及能否根据 ATⅢ活性检测

来调整肝素用量，从而优化患者的凝血状态评估和抗

凝治疗方案。本研究采用抗凝血酶 III 检测，分析在

血液透析患者检测中的应用及影响，旨在提高临床效

果，经观察后临床效果满意，报告如下。 
1 资料及方法 
1.1 一般资料 
随机选择我院 2021 年 1 月-2021 年 12 月需要血

液透析的患者 50 例，设为观察组：年龄 31-65 岁，

平均为（41.37±1.54）岁；选取 50 例健康体检者为

对照组：年龄 32-64 岁，平均为（41.97±1.17）岁。

应用测定抗凝血酶（AT）活性（发色底物法），经
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观察对比，得出结论。纳入标准：①不伴肝脏、血液

系统等其他疾病；②患者透析充分；③2 周内未使用

除肝素钠以外影响凝血机制的任何药物，如维生素

K、潘生丁、阿司匹林等；④2 周内未输过血或血制

品。基本资料差异无统计学意义（P&gt；0.05）。 
1.2 方法 
对照组在透析当日空腹空卧、静息状态下，抽取

前臂肘静脉血；观察组血液透析前抽取静脉血，分离

血浆用的是含枸橼酸钠抗凝剂的真空管，血液与抗凝

剂的比例为 9:1，3000 转/min 离心 10min，用塑料吸

管移取血浆，分装在 1ml 的小塑料管内，置-30℃冻

存待检。测定时室温复溶，应用全自动凝血分析仪迈

瑞 3510 测定，试剂为进口原装。利用发色底物法测

定 AT 活性。 
1.3 效果标准 
对比两组 AT 活性值情况。 
1.4 统计学方法 
相关数据统计使用 SPSS24.0 软件分析数据，以

t 检验 AT 活性值等计量资料。P＜0.05 为有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 两组 AT 活性值对比 
检测结果对比发现，两组数据有明显差异，对照

组 AT 活性值为（88.81±3.92）%，观察组 AT 活性值

为（73.79±3.82）%，数据差异有统计学意义（t=19.404，
P=0.000，P＜0.05）。 

3 讨论 
血液透析是目前治疗慢性肾功能不全尿毒症期

的常用替代疗法，血液透析技术在近几年发展越来越

成熟，在一定程度上延长了终末期肾病患者的生存时

间，透析期间往往需要抗凝剂治疗，而有效的抗凝是

血液透析十分重要的组成部分，但血液透析治疗期间

抗凝治疗十分关键，直接关系血透效果。对于血液透

析患者抗凝治疗而言，不仅要充分抗凝，而且要避免

抗凝过度所致出血。常规治疗模式下经常使用无肝素

血透以及体外肝素化等形式，尽管这样的方式能够在

一定程度上降低发生出血情况的风险性，不过却经常

会出现透析器中凝血现象、透析不够充分、操作的过

程较为复杂等明显的缺陷。低分子量肝素从普通的肝

素降解操作之后进行分离获得。在 1985 年前后，有

外国学者将其成功应用到血液透析干预当中，并且证

明它具备较强的抗凝效果，同时还能够有效降低出血

倾向。不过在进行血透的过程当中，需要操作医师重

视用量情况，假如一旦发现使用低分子肝素过量，使

用适量的鱼精蛋白进行对抗即可，不过其效果可能要

较比普通肝素差一些。肝素主要作用于抗凝血酶-III
（AT）的赖氨酸残基，从而大大增强 AT 的活性。

文献报道，体外循环术时发生肝素耐药与 AT 活性减

低有关。 
血液抗凝是血液透析治疗时必须考虑的重要因

素。血液抗凝效果不佳会影响体外循环中透析器膜内

凝血的多少以及透析器对肌酐和尿素的清除有效率，

更有可能导致患者出血危险程度加重。近年来，对需

血液透析的患者多使用小剂量肝素或低分子肝素来

解决血液透析中的血液抗凝问题。低分子肝素钠是由

标准肝素通过酶学或化学方式降解之后分离得出的，

在临床上经常使用的低分子肝素钠有活多史、克赛和

吉派林等。与血液透析时进行小剂量使用的普通肝素

相比较，两者在体内与血浆蛋白、血管内皮细胞、血

小板以及与抗凝血酶Ⅲ等的结合力方面有很大的不

同。普通肝素抗 Xa 活性和抗Ⅱa 活性比约为 1.0，而

低分子肝素钠对凝血因子的活性抑制能力更强，抗

Xa 活性和抗Ⅱa 活性比可达 2.5~5.0。 
迄今所知，血浆中凝血和纤溶系统蛋白分解酶抑

制物有以下几种：α2-巨球蛋白（α2-M）、α1-抗胰蛋

白酶（α1-AT）、抗凝血酶（AT）、α2-纤溶抑制素

（ α1-PI ） 、 C1- 脂 酶 抑 制 素 或 C1- 灭 活 素

（C1-esteraseinhibitor）等，其中被临床和凝血学重视

的只有 α1-AT、α2-M 和 AT 三种，参与生理凝血机

制并控制凝血的首要因子是 AT。AT 活性减低可分

为先天性和后天性获得性，前者与遗传有关，患者

AT 活性常为正常人活性平均值的一半，后者见于患

严重肝、肾疾病者。由于肾小球基低通透性增高，

AT 从尿液中排出，循环血液中 AT 浓度相对降低；

另外血浆白蛋白降低为其主要特征，其 AT 活性降低

者达 75%。AT 的血浆浓度与血浆中的蛋白浓度成正

相关，而尿毒症患者常伴有低蛋白血症。且 AT 活性

在各类疾患致肾脏损伤中降低。另外，血透患者长期

持续肝素治疗后血浆中 AT 消耗增多，导致 AT 活性

下降，肝素敏感性下降[3-5]。肝素的抗凝作用需依赖

AT，并以 1∶1 的克分子比与其赖氨酸结合。AT 活

性值正常水平为 80-120%，只有当 AT 活性正常时，

肝素有抗凝效果；当 AT 活性值小于 50%时，肝素效

果减低；当 AT 活性值小于 30%时，肝素失去抗凝效
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果[6-8]。因此在应用肝素时，应定时检测 AT 活性值。

肝素是血浆生理性抑制物中最重要的一种抗凝物质，

对凝血酶的灭活 70%-80%由它完成，并互相制约以

维持机体内血液的正常循环，AT 缺乏是发生静脉血

栓与肺静脉血栓的常见原因。AT 活性减低，除了可

反映尿毒症患者的抗凝活性减弱，还提示血透时肝素

抗凝效果不佳或出现肝素耐药现象，这时单纯增加肝

素剂量无法改善抗凝效果。临床工作中可能会遇到血

透时肝素耐药现象，单纯增加肝素剂量无法改善抗凝

效果，但出现肝素耐药现象时用 AT 治疗可达理想的

抗凝效果。 
慢性肾功能不全尿毒症期患者除出血或出血倾

向外，部分患者常存在血液高凝状态，血液粘稠度增

高及纤维蛋白溶解发生障碍。慢性肾功能不全尿毒症

期患者在血液透析前应及时测定 AT 活性，这样不仅

有利于诊断尿毒症患者抗凝功能，还有助于判断血透

时肝素的抗凝效果，对于 AT 活性明显减低者，血透

前进行 AT 浓缩制剂治疗可达到较好的抗凝效果，保

证血透的顺利进行。迄今为止，还未发现 AT 浓缩制

剂有明显的副反应，未接受其它血液制品的患者，使

用 AT 浓缩制剂治疗后，目前还没有发现一例获传染

性疾病。为此，在慢性肾功能不全尿毒症期患者血浆

AT 活性明显降低时，及时应用 AT 浓缩制剂代替肝

素抗凝可保证血液透析的顺利进行和治疗安全。普通

肝素抗凝治疗，应用时间较长，会造成组织脂蛋白酯

酶下降，而体内血脂浓度随之升高。除普通肝素外，

血液透析还有使用低分子肝素、构椽酸盐和前列腺环

素等抗凝，低分子肝素也是通过与一的结合发挥作

用，所以对血液透析患者可能也不是好的选择。构椽

酸盐和前列腺环素可能不失为血液透析患者替代肝

素抗凝的一种选择。尽管低分子肝素钠在使用时与普

通肝素一样也会导致患者血小板数量的减少，但若进

行正确有效的操作干预，也可保障低分子肝素的应用

效果的充分发挥。低分子量肝素对于存在高危出血倾

向急性肾衰患者来说，不会起到出血危险加重的影

响，且体外循环凝血的发生概率也相对比较低，对于

体内的小分子物质的清除效果也比较理想，和无肝素

对比呈现出更加鲜明的优势。本研究应用全自动凝血

分析仪迈瑞 3510 测定抗凝血酶（AT）活性（发色底

物法），对比数据，得出结论。结果显示，观察组的

AT 活性值低于对照组，两组之间的数据对比有显著

差异（P＜0.05），表明观察组使用抗凝血酶 III 检测

的效果优于对照组[9]。 
总之，使用本研究方法进行检测，除了诊断抗凝

功能外，还有助于判断血液透析时肝素的抗凝效果，

因此它具有重要的临床应用价值。 
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