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【摘要】目的  系统评价甲磺酸萘莫司他在高危出血风险患者血液净化治疗中的抗

凝有效性及安全性，为临床治疗提供参考依据。方法  计算机检索 the Cochrane Library、

PubMed、Web of Science、Embase、CNKI、WanFang Data 和 SinoMed 数据库，搜集比较甲磺

酸萘莫司他与其他抗凝方案（普通肝素、低分子肝素、枸橼酸钠或无抗凝剂等）用于高危

出血患者血液净化治疗的随机对照试验（RCT），检索时限均为建库至 2025 年 10 月 31 日。

由 2 名研究者独立筛选文献、提取资料并评价纳入研究的偏倚风险后，采用 RevMan 5.4 软

件进行 Meta 分析。结果  共纳入 10 个 RCT，合计 666 例患者。Meta 分析结果显示，与其他

抗凝方案相比，甲磺酸萘莫司他可显著提高抗凝有效率 [RR=1.29，95% CI（1.06，1.56），

P=0.01]，延长透析器寿命 [MD=9.35，95% CI（2.18，16.52），P=0.01]；且在透析器凝血情况

发生率、出血并发症发生率、不良反应发生率、住院死亡率和凝血指标（活化部分凝血活

酶时间、凝血酶原时间）方面，与对照组差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论  对于具有

高出血风险的血液净化治疗患者，甲磺酸萘莫司他是一种有效且安全的抗凝选择，其在保

证抗凝效果的同时不会增加出血风险。然而受纳入研究数量和质量限制，上述结论尚需更

多高质量、大样本研究进一步验证。
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【Abstract】Objective  To systematically review the efficacy and safety of nafamostat 
mesylate for anticoagulation during blood purification in patients at high risk of bleeding, 
and to provide a reference for clinical treatment. Methods  Databases including the Cochrane 
Library, PubMed, Web of Science, Embase, CNKI, WanFang Data, and SinoMed were searched 
electronically for randomized controlled trials (RCTs) comparing nafamostat mesylate with other 
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conventional anticoagulation regimens (such as unfractionated heparin, low molecular heparin, sodium citrate, 
or no anticoagulant, etc.) for blood purification in high-risk bleeding patients, the retrieval period was from 
the establishment of the database to October 31, 2025. Two researchers independently screened the literature, 
extracted data, and assessed the risk of bias of the included studies. Meta-analysis was performed using RevMan 
5.4 software. Results  A total of 10 RCTs involving 666 patients were included. Meta-analysis results showed 
that, compared with other anticoagulation regimens, nafamostat mesylate significantly improved anticoagulation 
efficacy [RR=1.29, 95% CI (1.06, 1.56), P=0.01] and prolonged dialyzer lifespan [MD=9.35, 95% CI (2.18, 16.52), 
P=0.01]. Furthermore, there were no significant differences between the groups in the incidence of dialyzer 
clotting, bleeding complications, adverse reactions, in-hospital mortality, or coagulation parameters (APTT, PT) 
(P>0.05). Conclusion  For patients undergoing blood purification who are at high risk of bleeding, nafamostat 
mesylate is an effective and safe anticoagulant option. It ensures anticoagulation efficacy without increasing the 
risk of bleeding. However, due to the limitations in the quantity and quality of the included studies, the above 
conclusions need to be further verified by more high-quality, large-sample studies.

【Keywords】Nafamostat mesylate; Blood purification; High risk of bleeding; Anticoagulation; Meta-
analysis

血 液 净 化 技 术 作 为 清 除 血 液 中 毒 素、 有

害代谢产物和过剩物质的关键疗法，在治疗

肾脏疾病、肝功能障碍以及急性中毒等多种危

重症中发挥着重要作用 [1]。血液净化包括血液

透 析（hemodialysis，HD）、 血 浆 置 换（plasma 

exchange，PE）和连续性肾脏替代治疗（continuous 

renal replacement therapy，CRRT）等关键治疗技

术 [2-3]，尽管已广泛应用于临床，但仍面临诸多

挑战，如伴随的管路凝血问题，不仅影响治疗的

持续性和效率，且可能对患者造成伤害及经济损

失 [4-5]。因此，抗凝对于维持血液净化过程中血管

通路通畅具有重要意义。目前，血液净化中最常

用的抗凝剂包括普通肝素、低分子肝素和局部枸

橼酸抗凝等，然而对于存在高危出血风险的患者，

抗凝策略的选择仍然有限 [6]。使用传统抗凝剂通

常会导致患者出血的风险增加，甚至发生血小板

减少症、代谢紊乱（如低钙血症）等风险 [7- 8]。临

床有时会选择无抗凝剂血液净化，这种策略虽然

避免了出血风险，但增加了体外循环管路凝血的

可能性，导致透析器寿命缩短，甚至血液净化治

疗提前终止 [9]。甲磺酸萘莫司他作为一种人工合

成的丝氨酸蛋白酶抑制剂，具有半衰期短、无体

内蓄积的特点，对多种凝血因子（包括 Ⅶa、

Ⅹa、Ⅻa）及纤维蛋白酶等有抑制作用 [10]。与

传统抗凝药物相比，其引发的出血风险更低 [11]。

临床已有研究探索甲磺酸萘莫司他在高危出血

患者血液净化中的应用，但这些研究的样本量普

遍较小，结论不尽一致，且缺乏系统的总结与评

价。基于此，本研究采用 Meta 分析方法，系统

评价甲磺酸萘莫司他在高出血风险患者血液净

化治疗中的抗凝有效性和安全性，以期为临床治

疗提供循证参考。

1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准
1.1.1  研究类型

国内外公开发表的比较甲磺酸萘莫司他与常

规抗凝方案用于高危出血患者血液净化的随机对

照试验（randomized controlled trial，RCT），无论

是否采用盲法。

1.1.2  研究对象
接受血液净化治疗（包括 HD、PE、CRRT 等）

且被评估为高危出血风险的患者，年龄、性别不

限。高危出血风险的定义参照原始研究 [12] 标准，

通常包括活动性出血、凝血功能障碍、近期大手

术、血小板减少症等。

1.1.3  干预措施
试验组采用甲磺酸萘莫司他作为抗凝剂，给

药方式为持续泵入，剂量不限；对照组采用常规

抗凝方案，包括普通肝素、低分子肝素、枸橼酸钠、

其他抗凝药或无抗凝剂。

1.1.4  结局指标
主要结局指标：①透析器凝血情况发生率，

定义为发生 I~III 级透析器凝血患者所占百分比（凝
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血判断标准如下，0 级：无凝血或数条纤维凝血；

I 级：少于 10% 纤维凝血或成束纤维凝血；II 级：

少 于 50% 纤 维 凝 血 或 严 重 凝 血；III 级： 多 于

50% 纤维凝血、静脉压明显增高或需要更换透析

器 [13]）；②抗凝有效率，定义为发生 0~I 级透析

器凝血患者所占百分比；次要结局指标：①透析

器寿命（小时数）；②出血并发症发生率；③ 不

良反应发生率；④住院死亡率；⑤活化部分凝血

活 酶 时 间（activated partial thromboplastin time，

APTT）； ⑥ 凝 血 酶 原 时 间（prothrombin time，

PT）。

1.1.5  排除标准
①重复发表的文献；②无法获取全文或数据

不全、无法提取有效指标的文献；③综述、个案

报告、会议摘要、动物实验等。

1.2  文献检索策略
计算机检索 the Cochrane Library、PubMed、

Web of Science、Embase、CNKI、WanFang Data

和 SinoMed 数据库，搜集甲磺酸萘莫司他治疗高

危出血患者血液净化有关的 RCT，检索时限均

从建库至 2025 年 10 月 31 日，语言不限。采用

主题词和自由词相结合的方式进行检索。同时手

动检索纳入文献的参考文献，以补充获取相关文

献。中文检索词包括：甲磺酸萘莫司他、萘莫司

他、血液净化、肾脏替代治疗、连续性肾脏替

代治疗、血液透析、出血风险、随机对照试验

等。英文检索词包括：Nafamostat Mesilate、blood 

purification、renal replacement therapy、continuous 

renal replacement therapy、hemodialysis、bleeding 

risk、randomized clinical trial 等。以 PubMed 数据

库为例，具体检索策略如框 1。

1.3  文献筛选与资料提取
由 2 名研究者独立筛选文献、提取资料并交

叉核对。如遇分歧，通过讨论或咨询第 3 名研究

者解决。首先阅读文题和摘要，排除明显不相关

的文献，然后下载并阅读全文，以确定最终是否

纳入。提取内容主要包括： 纳入研究的基本信息

（第一作者、发表年份、国家）、研究对象特征

（每个研究样本量、年龄区间、研究设计类型）、

干预措施详情（干预措施、对照措施、血液净化

模式）、结局指标数据及偏倚风险评价的关键要

素等。研究内容缺乏或描述不清楚的文献，尽量

与原文作者联系予以补充。

1.4  纳入研究的偏倚风险评价
由 2 名研究者采用 Cochrane 偏倚风险评价

工具 2.0（risk of bias 2.0，RoB 2.0）独立评价纳

入文献的偏倚风险，如有分歧，通过讨论或咨询

第 3 名研究者解决。评价内容包括 5 个领域 [14]：

① 随机过程产生的偏倚；②偏离既定干预措施的

偏倚；③结局数据缺失的偏倚；④结局测量的偏

倚；⑤ 结果选择性报告的偏倚。根据 5 个领域的

结果对文章整体偏倚进行评价。评估结果分为低

风险、有一定风险、高风险 3 个等级。

1.5  统计学分析
采 用 RevMan 5.4 软 件 对 研 究 进 行 Meta 分

析。计数资料采用相对危险度（relative risk，

RR）及其 95% 置信区间（confidence interval，

CI） 为 效 应 量； 计 量 资 料 采 用 均 数 差（mean 

difference, MD）及其 95% CI 为效应量。采用 Q
检验和 I2 统计量对纳入研究进行异质性检验。

若各研究结果间无统计学异质性（P ≥ 0.1 且

I2 ≤ 50%）， 采 用 固 定 效 应 模 型 进 行 Meta 分

析；反之，若各研究结果间存在统计学异质性

（P ＜ 0.1，I2 ＞ 50%），则采用随机效应模型

进行 Meta 分析。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

分析结果采用森林图展示。临床异质性可根据

其来源进行亚组分析或敏感性分析；若异质性

较大，无法合并，则选择描述性分析。采用逐

一剔除单项研究的方法进行敏感性分析，观察

合并效应量是否发生显著变化，以检验结果的

#1 "Nafamostat Mesilate"[Mesh] OR "nafamostat mesilate" 

[Title/Abstract] OR "nafamostat" [Title/Abstract]

#2 "blood purification" [Title/Abstract] OR "renal replacement 

therapy" [Title/Abstract] OR "continuous renal replacement 

therapy" [Title/Abstract] OR "hemodialysis" [Title/Abstract] 

OR "hemodiafiltration" [Title/Abstract] OR "dialysis" 

[Title/Abstract]

#3 "bleeding risk" [Title/Abstract] OR "high risk of bleeding" 

[Title/Abstract] OR "bleeding" [Title/Abstract] OR 

"hemorrhagic risk" [Title/Abstract] OR "coagulopathy" 

[Title/Abstract] OR "active bleeding" [Title/Abstract] 

#4 "Randomized Controlled Trial" [Publication Type] OR 

"Randomized Controlled Trials as Topic" [Mesh] OR 

"randomized" [Title/Abstract] OR "RCT" [Title/Abstract]

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 

框1  PubMed检索策略

Box 1. Search strategy in PubMed
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稳定性。当纳入研究数量足够多时，绘制漏斗

图评估发表偏倚。

2  结果

2.1  文献筛选流程及结果
初检共获得相关文献 268 篇，通过阅读文题

和摘要初筛，排除明显不相关文献 240 篇，剩余

23 篇文献进行全文阅读，根据纳入与排除标准，

最终纳入 10 篇文献 [12, 15-23] 进行 Meta 分析，包括

中文 6 篇，英文 2 篇，韩文 2 篇。文献筛选流程

及结果见图 1。

2.2  纳入研究的基本特征与偏倚风险评价
最终纳入的 10 项研究基本特征见表 1，共计

666 例患者，其中甲磺酸萘莫司他组 334 例，对

照组 332 例。纳入研究发表年份为 2009—2025 年，

其中 6 项研究来自中国 [12, 15-19]，4 项来自韩国 [20- 23]。

血液净化模式主要为 HD 和 CRRT。对照组干预

措施多样，包括无抗凝剂（0.9% 氯化钠注射液）、

枸橼酸钠、低分子肝素以及依据标准操作规程

的方法。甲磺酸萘莫司他的给药剂量范围为 10~ 

50 mg·h-1，均采用持续泵入的方式。

随机过程产生的偏倚方面，纳入研究均及“随

机”，多数研究描述了具体随机方法（如随机数

字表）；1 项研究详细说明了分配隐藏方案 [21]，

其余研究均未详细说明分配隐藏方案。偏离既定

干预措施的偏倚方面，纳入研究均对失访、退出

情况进行了说明。结局数据缺失的偏倚和结果选

择性报告的偏倚方面，所有研究均报告了完整的

结局数据，无明显选择性报告结果。结局测量的

偏倚方面，由于干预措施的性质，对患者和研究

者实施盲法存在困难，仅有 1 项研究提及盲法 [20]。

最终，1 项研究评估属于低偏倚风险 [21]，其余 9

项研究为有一定风险。具体见图 2。

通过数据库检索获得相关文献
（n=268）a

通过其他途径检索获得相关文献
（n=0）

剔重后获得文献（n=105）

阅读文题和摘要初筛（n=105）

阅读全文复筛（n=23）

排除（n=82）

排除（n=13）：

·非RCT（n=12）
·结局指标不符（n=1）

纳入定量合成（Meta 分析）的

文献（n=10）

纳入定性分析的文献（n=10）

图1  文献筛选流程与结果

Figure 1. Literature screening process and results
注：a所检索的数据库及检出文献数具体如下，PubMed（n=34）、 
Embase（n=25）、Web of science（n=47）、the Cochrane Library
（n=1）、CNKI（n=57）、SinoMed（n=23）和 WanFang Data
（n=81）。

纳入研究
例数 年龄 血液净化

模式

干预措施
结局指标

（T/C） （岁，T/C） T C

王立辉 2025 [15] 40/40 66.1/62.5 HD 甲磺酸萘莫司他30~50 mg·h-1，

持续泵入

枸橼酸钠，持续泵入 ④⑤⑦⑧

沙莎 2025 [16] 41/41  61.21±2.61/

61.13±2.54

HD 甲磺酸萘莫司他20~50 mg·h-1，

持续泵入

那屈肝素钙60~65 IU·kg-1，

一次性注入

①②④⑤⑦⑧

杨瑞红 2025 [17] 48/48  55.42±11.88/

55.22±12.02

CRRT 甲磺酸萘莫司他0.3~

0.5 mg·（kg·h）-1，持续泵入

阿加曲班注射液0.5~

1.0 μg·（kg·h）-1，持续

泵入

①②③④⑤⑦⑧

莫雷同 2024 [18] 15/15  57.87±14.81/

55.73±13.55

CRRT 甲磺酸萘莫司他，持续泵入 枸橼酸钠，持续泵入 ①②③⑦⑧

杨振华 2024 [12] 30/30  49.03±14.27/

51.70±14.82

HD 甲磺酸萘莫司他20 mg·h-1，

持续泵入

《血液净化标准 操作规程

2021版》中NAHD方法

①②③

胡雪峰 2024 [19] 56/56  60.41±3.33/

59.73±3.02

HD 甲磺酸萘莫司他22.5~

47.5 mg·h-1，持续泵入

含肝素0.9%氯化钠注射液预

冲，后续以0.9%氯化钠注射

液持续泵入

①②③⑦⑧

表1  纳入研究的基本特征

Table 1. Basic characteristics of the included studies
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纳入研究
例数 年龄 血液净化

模式

干预措施
结局指标

（T/C） （岁，T/C） T C

Choi 2015 [20] 31/24  63.6±11.5/

58.6±18.0

CRRT 甲磺酸萘莫司他10~30 mg·h-1，

持续泵入

含肝素0.9%氯化钠注射液预

冲，后续以0.9%氯化钠注射

液持续泵入

①②③④⑤⑥

Lee 2014 [21] 36/37  52.97±13.94/

57.54±13.04

CRRT 甲磺酸萘莫司他10~30 mg·h-1，

持续泵入

含肝素0.9%氯化钠注射液预

冲，后续以0.9%氯化钠注射

液持续泵入

③④⑤⑥

Kim 2011 [22] 17/18  58.8±14.60/

57.1±16.80

HD 甲磺酸萘莫司他12.5 mg·h-1，

持续泵入

含肝素0.9%氯化钠注射液预

冲，后续以0.9%氯化钠注射

液持续泵入

④

Park 2009 [23] 20/23  61.25±18.23/

59.00±10.29

CRRT 甲磺酸萘莫司他10~20 mg·h-1，

持续泵入

含肝素0.9%氯化钠注射液预

冲，后续以0.9%氯化钠注射

液持续泵入

③④⑥⑦⑧

注：T. 试验组；C. 对照组；NAHD. 无抗凝剂血液透析（nonanticoagulant hemodialysis）；①透析器凝血情况发生率；②抗凝有效率；③透析器
寿命（小时数）；④出血并发症发生率；⑤不良反应发生率；⑥住院死亡率；⑦APTT；⑧PT。

图2  纳入研究的偏倚风险评价结果 

Figure 2. Results of bias risk assessment included in the studies 
注：A. 整体评估；B. 单个研究评估。

A B

2.3  Meta分析结果
2.3.1  透析器凝血情况发生率

6 项研究 [12, 16-20] 报告了透析器凝血情况发生

率。各研究间有统计学异质性（P ＜ 0.000 01，

I2=99%）， 故 采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 Meta 分

析。结果显示，甲磺酸萘莫司他试验组透析器

凝血情况发生率低于对照组，但差异无统计学意

义 [RR=0.72，95% CI（0.51，1.01），P=0.06]。

见 图 3。

2.3.2  抗凝有效率  
6 项研究 [12, 16-20] 报告了甲磺酸萘莫司他在高

危出血患者血液净化治疗中的抗凝有效率。各研

究间有统计学异质性（P=0.000 5，I2=77%），故

采用随机效应模型进行 Meta 分析。结果显示，甲

磺酸萘莫司他组的抗凝有效率显著高于对照组，

差异有统计学意义 [RR=1.29，95% CI（1.06，1.56），

P=0.01]。见图 4。

2.3.3  透析器寿命  
7 项 研 究 [12, 17-21, 23] 报 告 了 透 析 器 寿 命。

各 研 究 间 有 统 计 学 异 质 性（P ＜ 0.000 01，

I2=98%），故采用随机效应模型进行 Meta 分析。

结果显示，甲磺酸萘莫司他组的透析器寿命显著

长于对照组，差异有统计学意义 [MD=9.35，95% 

CI（2.18，16.52），P=0.01]。见图 5。

2.3.4  出血并发症发生率  
7 项 研 究 [15-17, 20-23] 报 告 了 出 血 并 发 症 的 发

生情况。各研究间无统计学异质性（P=0.37，

I2=7%），采用固定效应模型进行 Meta 分析。结

果显示，甲磺酸萘莫司他组患者的出血并发症发

生率与对照组相似，差异无统计学意义 [RR=0.69，

95%CI（0.33，1.43），P=0.31]。见图 6。

2.3.5  不良反应发生率
5 项研究 [15-17, 20-21] 报告了不良反应发生率，

各研究间无统计学异质性（P=0.17，I2=38%），

续表1

some concerns high risk low risk 
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图3  两组患者透析器凝血情况发生率比较的Meta分析

Figure 3. Meta-analysis of dialyzer coagulation rate between the two groups

图4  两组患者抗凝有效率比较的Meta分析

Figure 4. Meta-analysis of anticoagulation efficacy rate between the two groups

图5  两组患者透析器寿命比较的Meta分析

Figure 5. Meta-analysis of dialyzer lifespan between the two groups

图6  两组患者出血并发症发生率比较的Meta分析

Figure 6. Meta-analysis of the hemorrhagic complications rate between the two groups
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采用固定效应模型进行 Meta 分析。结果显示，两

组不良反应发生率差异无统计学意义 [RR=0.98，

95% CI（0.78，1.23），P=0.87]。见图 7。纳入研

究中报告的不良反应主要有低血压、上肢瘙痒、

血小板计数下降、电解质紊乱等，进一步分析显

示，甲磺酸萘莫司他组与对照组的各种不良反应

发生率无明显差异。

2.3.6  住院死亡率
3 项研究 [20-21, 23] 报告了住院死亡率。各研究

间有统计学异质性（P=0.11，I2=56%），故采用

随机效应模型进行 Meta 分析。结果显示，两组

住院死亡率差异无统计学意义 [RR=0.92，95% CI

（0.62，1.38），P=0.70]。见图 8。

2.3.7  APTT
6 项 研 究 [15-19, 23] 报 告 了 凝 血 指 标 APTT。

各 研 究 间 有 统 计 学 异 质 性（P  ＜ 0.000  01，

I2=97%），故采用随机效应模型进行 Meta 分析。

结果显示，两组 APTT 水平差异无统计学意义

[MD=3.09，95% CI（-2.06，8.24），P=0.24]。

见 图 9。

2.3.8  PT
6 项研究 [15-19, 23] 报告了凝血指标 PT。各研究结

果间有统计学异质性（P ＜ 0.000  01，I2=86%），

故采用随机效应模型进行 Meta 分析。结果显示，

两组 PT 水平差异无统计学意义 [MD=0.93，95% CI

（-0.53，2.39），P=0.21]。见图 10。

图7  两组患者不良反应发生率比较的Meta分析

Figure 7. Meta-analysis of the adverse reaction rate between the two groups

图8  两组患者住院死亡率比较的Meta分析

Figure 8. Meta-analysis of in-hospital mortality between the two groups

图9  两组患者凝血指标APTT比较的Meta分析

Figure 9. Meta-analysis of APTT coagulation indices between the two groups
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2.4  敏感性分析
对主要结局指标（透析器凝血情况发生率、

抗凝有效率）进行敏感性分析，结果显示，对

于透析器凝血情况发生率，剔除沙莎等 [16] 和胡

雪 峰 等 [19] 凝 血 率 为 100% 的 研 究 后，I2=77%，

两组透析器凝血情况发生率差异有统计学意义

[RR=0.56，95% CI（0.34，0.91），P=0.02]， 结

果发生方向性改变；对于抗凝有效率，剔除胡雪

峰等 [19] 和 Choi 等 [20] 研究后，I2=85%，差异仍有

统 计 学 意 义 [RR=1.30，95% CI（1.01，1.66），

P=0.04]，结果未发生方向性改变。

2.5  发表偏倚分析
因原始研究不足以评价发表偏倚，因此本研

究未评价发表偏倚。

3  讨论

本研究采用 Meta 分析方法，综合评估了甲磺

酸萘莫司他用于高出血风险患者血液净化治疗的

抗凝效果与安全性。结果显示，与其他传统抗凝

方案（包括无抗凝剂、低分子肝素、枸橼酸钠等）

相比，甲磺酸萘莫司他能显著提高抗凝有效率，

并显著延长透析器寿命，同时在透析器凝血发生

率、出血风险、不良反应发生率、住院死亡率和

凝血指标方面与对照组无显著差异。

甲磺酸萘莫司他作为一种短效的丝氨酸蛋白

酶抑制剂，能高效抑制体外循环中的凝血酶和 Xa

因子等关键凝血因子 [10]，从而有效防止透析器凝

血。透析器寿命的延长不仅保证了血液净化治疗

的连续性和效率，更减少了因频繁更换透析器带

来的额外医疗成本、医护人员工作负担和患者的

血液丢失。本研究中对 APTT、PT 等凝血指标的

分析显示，甲磺酸萘莫司他对患者全身凝血功能

无显著影响，这进一步支持了其“体外抗凝”的

特性，是其在高出血风险患者中安全性较高的关

键药理学基础。甲磺酸萘莫司他已知的潜在不良

反应包括高钾血症、过敏反应、肝功能异常等，

但其半衰期短，停药后相关不良反应可迅速消退，

可控性较强 [11]。本研究纳入的原始研究中，两组

的总体不良反应发生率无显著差异，未见严重的

不可逆不良反应报告，证实了甲磺酸萘莫司他在

临床应用中具有良好的安全耐受性。

对于高出血风险的血液净化患者，临床医生

常陷入“抗凝则怕出血，不抗凝则怕凝血”的两

难境地。本研究为甲磺酸萘莫司他在这一特殊人

群中的应用提供了有力的证据支持。与肝素类药

物、枸橼酸钠等相比，甲磺酸萘莫司他不引起血

小板减少症，且无需密切监测钙离子和酸碱平衡，

应用相对简便。其“体外抗凝”的特性使其成

为活动性出血或具有极高出血风险患者的理想选

择。此外，甲磺酸萘莫司他潜在的抗病毒和抗炎

作用 [24-25]，使其在合并病毒感染并伴有凝血功能

紊乱的危重症患者中可能具有双重获益的潜力。

近年来，还有研究 [26-27] 探索了甲磺酸萘莫司他

用于急性胰腺炎相关凝血障碍等特殊高危出血人

群，初步显示其安全性良好。

本研究存在以下局限性：①纳入的部分 RCT

方法学质量不高，如分配隐藏细节报告不清、未

采用盲法等，可能引入潜在偏倚；②纳入研究的

样本量总体仍偏小，可能影响对某些结局指标（特

别是出血和死亡率这类发生率相对较低的事件）

的统计效能；③纳入研究在对照组抗凝方案、甲

磺酸萘莫司他剂量、血液净化模式等方面存在一

定异质性，这可能是导致某些指标（如透析器寿

命）异质性较高的原因，尽管采用随机效应模型

进行 Meta 分析，但仍可能对结果的精确度产生影

响；④本研究纳入 RCT 以中文文献为主，虽经严

图10  两组患者凝血指标PT比较的Meta分析

Figure 10. Meta-analysis of PT coagulation indices between the two groups
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格质量评价和数据核对，但不同地区临床实践差

异可能对结果产生一定影响。

综上所述，本研究 Meta 分析结果表明，对于

接受血液净化治疗的高出血风险患者，甲磺酸萘

莫司他是一种有效且安全的抗凝选择。其能显著

提高抗凝成功率，有效延长透析器使用寿命，且

不增加出血并发症及其他不良反应的发生风险。

虽然其对住院死亡率的影响与常规抗凝方案无差

异，但其在保障治疗顺利进行、优化医疗资源利

用方面展现出明确优势。临床医生可据此证据，

结合患者具体情况，权衡利弊，将甲磺酸萘莫司

他作为该类患者抗凝策略的重要选择之一。受纳

入研究方法学质量及样本量的限制，未来需要更

多设计严谨、样本量更大的 RCT 进一步验证。

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济

或非经济利益冲突。
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