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吸附疗法概述

o 吸附疗法是指将患者血液引出体外，经过吸附剂吸附作用去除体内

各种致病因子，从而到达治疗疾病目标方法。

o 依据吸附原理可将吸附剂分为两类：

o  一类是依靠吸附剂携带电荷和孔隙，非选择性地吸附带相反电荷物

质(离子筛原理)和分子大小与之相对应物质（分子筛原          

理），如活性炭、树脂、碳化树脂以及阳离子型吸附剂等。

o  另一类是利用高度特异性抗原-抗体或有特定物理化学亲和力物质

（配基）结合在吸附材料（载体）上，用于去除血浆或全血中特定

物质治疗方法统称为免疫吸附。
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吸附疗法概述

v     血液灌流是最早应用于临床吸附疗法，它能够去除体内尿毒症毒素（如

肌酐和尿素氮等小分子物质、吲哚和胍类等中分子物质甚至一些大分子物

质）、药品和毒物，主要用于治疗急、慢性肾衰竭和药品、毒物中毒。

v      伴随新吸附技术和吸附材料问世，派生出许多新吸附疗法：

    血浆滤过吸附、推拉式血浆吸附、微粒解毒系统、免疫吸附等，并应用于临

床，在本身免疫性疾病、代谢性疾病、感染性疾病和MODS治疗中发挥主

要作用。
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吸附剂要求

o 对人体安全无毒，无过敏反应

o 含有良好血液相容性

o 含有稳定化学性质

o 吸附材料颗粒稳定

o 易于消毒灭菌

o 含有较快吸附速度和较高吸附容量
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活性炭

× 是最常见和惯用天然广谱型吸附剂

× 属多孔颗粒型无机吸附剂

×  高比表面积（＞1000m2/g） 

× 为非特异性吸附，对无极性、低极性或疏水性分子吸

附大于有极性或亲水性分子 
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活性炭

v 1964年  Yatzidis用未经包裹活性炭直接接触血液做血液灌流，证

实了肌酐、酚类、胍类等含氮废物和水杨酸盐、巴比妥酸盐等药品

均能被从血液中有效地去除。但因为活性炭直接与血液接触，引发

了许多并发症，如炭微粒栓塞、血小板降低、溶血及致热反应血浆

纤维蛋白原下降等 

v 1970年  加拿大学者张明瑞用白蛋白火棉胶半透膜包裹活性炭进行

血液灌流 ，有效预防了血小板降低及炭颗粒脱落等问题，同时证实

血液灌流不但能去除尿毒症病人有害毒素，也能去除多聚氨基酸和

中分子物质。
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活性炭

v   当前已开发出了许多新包埋材料和包埋方法，已使用包埋材料有

白蛋白火棉胶、聚丙烯酸水凝胶、聚甲基丙烯酸、聚甲基丙烯酸羟

乙酯、聚乙烯醇缩丁醛、醋酸纤维素、尼龙及明胶等。

   今后研制方向：

      1）对活性炭进行包埋，改进包膜性能，增加其强度及血液相容性。

      2）在确保血液相容性前提下，对制得活性炭进行结构设计，增加

其吸附表面积，提升其吸附能力。
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活性炭

影响活性炭吸附原因
o ①活性炭比表面积。比表面积越大吸附力越强；

o ②溶质分子量大小。分子越小吸附率越高，分子越大吸附率越小；

o ③分子结构。直链比支链分子结构溶质轻易吸附；

o ④温度。温度越高吸附力越强，温度越低吸附力越差；

o ⑤ PH值。PH值降低有利于带负电荷溶质吸附，反之，有利于带正电

荷溶质吸附。
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炭化树脂（球形活性炭）

×  是一个人工合成活性炭，由大孔树脂经初步炭化，高温炭化和活

化处理后制备而成

×  性能介于活性炭和吸附树脂之间，含有良好机械强度，克服了普

通活性炭微粒脱落、血液相容性差、需要包埋缺点

× 成球形，表面光滑，比表面积可达1000~1600m2/g

× 对水溶性极性物质和脂溶性物质都有很好吸附性能
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树脂

v   是网状结构高分子聚合物

v   可依据需要控制其化学结构和物理结构，使其具备特定吸附性
能

v   大部分需要包埋才能使其血液相容性良好，包埋材料较多，如

醋酸纤维素、聚氨酯、聚丙烯酰胺、硅氧烷及二乙酰壳聚糖等

v   树脂分为：吸附树脂和离子交换树脂
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吸附树脂

吸附树脂分为：极性树脂和非极性吸附树脂

o 非极性树脂：

           这类树脂不带任何基团，对于脂溶性物质和非极性

有机化合物选择吸附性较强。

o 极性吸附树脂：

            在树脂交联网状结构中带有酯基、羟基、酰胺基、

烷氧基等极性基团，对脂肪酸等极性分子有很好吸附选

择性。
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吸附树脂

v 1970年  吸附树脂开始用于血液灌流

v 1976年  Rosenbaum用XAD-4吸附树脂对急性药品中毒患者进行血液灌流，效果

显著，对一些脂溶性毒物吸附性能超出了活性炭

v 1978年  提出了以XAD-4树脂去除体内代谢产物-胆汁酸报道

v 1985年  Takehisa等利用甲基丙烯酸羟乙基脂和丙烯酸、丙烯酰胺等单体共聚

含丙烯酸单元交联树脂用于吸附尿素，效果显著

v 1987年  何炳林等人研制成功了一个带有氰基大孔吸附树脂110树脂，可成功

地去除大分子毒性物质，如游离胆汁酸、胆红素

v 1999年   郭贤权等以大孔交联聚乙烯共聚物为基体，制备了质子化胺基吸附

剂，对水溶性及血清中游离和结合胆红素含有很好吸附性能
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吸附树脂

v    吸附树脂对血液中内源性和外源性毒物都有良好吸附性能，不但

可去除血中小分子毒物，而且可去除尿毒症、烧伤毒血症及流行性

出血热等患者血中中分子物质。

v   吸附树脂含有化学稳定性好、机械强度高、不易脱落等优点，合

成吸附树脂还含有一定选择吸附性。所以，吸附树脂经过血液灌流

临床治疗许多疾病已成为有效可靠方法。
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离子交换树脂

v   离子交换树脂吸附剂是一类带有可离子化基团三维网状交联聚合

物，属于化学吸附剂。

v   吸附原理:主要是依据同电荷相斥、异电荷相吸原理，对带相反电

荷分子进行选择性吸附。

v   离子交换树脂因为存在吸附率低、选择性差、血液相容性差等缺点，

同时又能吸附体内钙、磷等电解质，引发体内电解质平衡失调，所

以在临床应用不多，还有待深入研究。
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免疫吸附剂

   原理：

            将抗原（或抗体）偶联到吸附剂载体上合成，从而可将

血中抗体（或抗原）去除掉，实际上它是属于抗原-抗体反应，

其对致病微生物含有吸附快、特异性强、治疗效果好等优点，

现已在血液净化临床治疗上广泛应用，并取得良好效果。
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免疫吸附剂 

v   1979年  Terman等将免疫吸附剂经过血液净化方法用于治疗  

    狼疮性肾炎，为免疫吸附剂开辟了一个新应用领域

v   1982年  Yamazak等采取聚乙烯醇（PVA）凝胶树脂固载氨基酸

     作为免疫吸附剂，经过血液灌流来治疗类风湿性关节炎

v   1988年  俞耀庭等用小牛胸腺DNA与火棉胶混合并吸附在大孔

     炭化树脂上,对SLE患者进行血液灌流,取得良好效果
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免疫吸附剂

 免疫吸附剂临床类型：

v  (1)抗原固定型：将抗原固定在载体上，吸附对应抗体和残留

有抗体活性免疫复合物。 

v （2）抗体固定型：将抗体固定在载体上，吸附对应抗原。 

v （3）补体固定型：利用C1q 与免疫复合物Fc段结合吸附免疫复

合物，如DNA一抗DNA复合物。
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免疫吸附剂

v （4）A蛋白固定型：把A蛋白固定在琼脂上，可吸附IgG和免疫复合物。 

v （5）静电结合型：配体与被吸附物靠静电作用而结合，如把带阴离子基

团甲基白蛋白固定在琼脂糖上，可吸附带阳离子基团DNA-抗DNA抗体复合

物。

v （6）疏水结合型：配体疏水基团与被吸附物疏水作用力结合，如把色氨

酸和苯丙氨酸固定在聚乙烯醇上，可吸附类风湿因子和抗DNA抗体等。临

床上试用于类风湿关节炎和系统性红斑狼疮治疗。
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