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[bookmark: _Toc2]Article summary:
1. 过去20年来，儿科连续肾脏替代疗法（CRRT）取得了显著发展。研究对电路流变学和滤材进行了改进，优化了通畅性和会话寿命。血液滤过与透析相结合，增加了透析剂量和系统效率。新技术专门用于儿科患者，使CRRT在婴儿和儿童中的应用变得可行和简便。

2. 急性肾衰竭已被认识为一种危险的综合征，在危重病儿童中与死亡率独立相关，并具有广泛的临床表型。因此，急性肾损伤（AKI）已被重新定义，并被确定为所有儿科重症监护病房患者预防和积极治疗的主要条件。

3. 经过20年的发展，重症监护肾脏学取得了显著进展。临床和技术问题都得到了解决，目前可以使用准确而安全的透析机器来管理严重的小儿AKI，并有望在接下来的十年内改善预后。
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Appears moderately imbalanced: The article provides some useful information, but is missing several important points or pieces of evidence that would be required to present the discussed topics in a balanced and reliable way. You are encouraged to seek a more balanced perspective on the presented issues by exploring the provided research topics and looking at different information sources.
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对于上述文章的详细批判性分析，以下是一些可能的观点和问题：

1. 潜在偏见及其来源：文章没有明确提到作者的潜在利益冲突或研究资助来源。这可能导致读者对作者的立场和动机产生怀疑。

2. 片面报道：文章主要关注了连续肾脏替代治疗（CRRT）在儿科中的发展和应用，但未提及其他肾脏替代治疗方法（如间歇性血液透析）的优缺点。这种片面报道可能导致读者对CRRT的效果和适用性有误解。

3. 无根据的主张：文章声称严重儿科急性肾损伤（AKI）可以通过准确和安全的透析机器进行管理，并可能改善预后。然而，文章没有提供足够的证据来支持这一主张，如相关研究结果或临床试验数据。

4. 缺失的考虑点：文章没有讨论CRRT在儿科患者中可能存在的风险或并发症。例如，是否存在与血液透析相关的感染风险或电解负荷不平衡等问题。

5. 所提出主张的缺失证据：文章提到了新技术对儿科患者进行CRRT的可行性和便利性，但未提供相关研究或数据来支持这一主张。

6. 未探索的反驳：文章没有探讨其他学者或研究人员对CRRT在儿科中的应用和效果提出的可能反驳观点。这种未探索可能导致读者对该领域的争议和不确定性缺乏全面了解。

7. 宣传内容：文章似乎过于强调CRRT在儿科中的优势和进展，而忽视了其他治疗方法的潜在价值。这种宣传内容可能会影响读者对该领域的客观评估。

总体而言，上述文章存在一些潜在问题，包括片面报道、无根据的主张和缺失证据等。为了更全面地评估CRRT在儿科中的应用，需要进一步研究和综合考虑其他治疗方法。
[bookmark: _Toc5]Topics for further research:
· 作者潜在利益冲突或研究资助来源

· 其他肾脏替代治疗方法的优缺点

· 严重儿科急性肾损伤管理的证据支持

· CRRT在儿科患者中的风险和并发症

· 新技术对儿科患者进行CRRT的可行性和便利性的证据

· 其他学者或研究人员对CRRT在儿科中的应用和效果的反驳观点
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