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急性生理学与慢性健康状况 Ⅱ评分在连续性血液净化 

治疗多器官功能障碍综合征中的应用 

孟新科 郑晓英 吴华雄 杨径 魏刚 陈伟峰 刘德红 
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连续性血液净化 (continuous blood 

purification。CBP)已成为治疗各种原因 

引起的多器官功能障碍综合征(multiple 

organ dysfunction syndrome，MODS)患 

者的常见方法。但因费用昂贵，限制了其 

临床使用。本研究目的在于明确急性生 

理学与慢性健康状况 I(APACHEⅡ) 

评分用于指导 CBP治疗 MODS患者选 

择时机的价值。 

1 临床资料 

1．1 一般 资料：回顾 性 分 析 本 院 

1999--2004年 136例 MODS患者的临 

床资料，MODS的诊断参考文献[13标 

准。其中男 75例，女 61例，年龄 5～ 

78岁 ，平均 49．7岁；原 发病 ：重 症胰腺 

炎 11例 ，胃穿孔 3例，烧伤 18例，中毒 

25例，过敏性休克 3例，多发伤(刨伤失 

血性休克、重型颅脑外伤)16例，败血症 

8例，恶性肿瘤 3例，重症化脓性梗阻性 

胆管炎 3例，电击伤 5例，心跳、呼吸骤 

停，心肺复苏术后 14例，妊娠死胎2例， 

横纹肌溶解症 5例(运动性 2例，挤压 

综合征 1例，药物性 2例)，其他 2O例。 

CBP治疗组 9O例患者年龄平均 (48．1士 

37．7)岁，确 诊 M0DS时 APACHE I 

评分平均 (25．7士11．9)分I行 CBP 3～ 

2O次I死亡 16例。非 CBP治疗组患者 

46例年龄平均(51．6士42．8)岁，确诊 

MODS时 APACHE I评分平均(24．4士 

12．1)分I死亡 15例。两组APACHE I 

评分和年龄差异均无显著性。 

1．2 CBP方法：以连续性静一静脉血液 

滤过(CVVH)为主。根据实际需要加用 

血液透析或血液灌流。采用 B／BRAUN 

Diapact CBP型血滤机 ，Gambro HF66D、 

Frseniud AV600S型血 滤器 ；置 换液 用 

Port配方，每组循环包括4组液体：第 

1组用生理盐水1 000 ml+质量分数为 

1O 的CaCI2 10 ml；第 2组用 生理盐 水 

1 000 ml+质量分数 为 5O 的MgSO。 

1．6 ml；第 3组 用 生 理 盐 水 1 000 ml； 

第 4组 用 质 量 分 数 为 5 的葡 萄 糖 

1 000 ml+质量分数为 1O 的NaHC0。 

250 ml。输 注速 度1 000～2 300 ml／h， 

6～10 h／次，平均8．5 h／次，总时间平均 

102．6 h。普通肝素或低分子肝素抗凝， 

维持试管法凝血时间为 15～30 S。 

1．3 研 究方 法：按 确 诊 MODS时 的 

APACHE I评分将患者分 为<15分、 

15～25分和>25分 3个分数段，分别比 

较是否行 CBP治疗的两组患者在不同 

APACHE I评分分数段的病死率、住院 

时间、医疗费用等差异。 

1．4 统计学处理：资料用 SPSS11．5统 

计软件处理。计量资料用均数士标准差 

(z士s)表示，两配对计量资料的检验用 

t或f 检验；两个率的比较采用 检验。 

P<0．05为差异有统计学意义。 

I．5 结果(表 1)：APACHE I评分越 

大，患者住院时间越长，医疗费用越高。 

评分>25分的CBP治疗组患者的病死 

率降低，但住院时间和医疗费用明显高 
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于非 CBP组 (尸<0．05和 尸<0．01)。 

2 讨 论 

CBP在 MODS治疗中具有举足轻 

重的地位，但因为其每次治疗的花费较 

大，且往往需要连续多次进行，如何提高 

其临床效／价比，是医生和患者及其家属 

都十分关心的问题。这就要求医生必须 

明确 CBP治疗 MODS中的最佳时机。 

本研究重在探讨 APACHE I评分在指 

导选择 CBP治疗 MODS最佳时机中的 

作用和价值。 

本研究表明 ，在不同 APACHE I评 

分段，CBP治疗 MODS的临床效／价比 

有很大差别。APACHE I评分<15分 

时，CBP治疗对 MODS患者的预后影响 

不大，但可以明显缩短患者的住院时间， 

这与其他作者的研究结果相符。。 。说明 

APACHE I评分为 15分时是急危重病 

患者预后的转折点。我们在对中毒患者 

早期的抢先血液净化治疗中也发现，当 

APACHE I评分为 15～25分时，CBP 

治疗可以明显提高 MODS患者的存活 

率，缩短住院时间∽。分析其原因，可能 

在于 APACHE I评分为 15～25分时， 

MODS患者全 身炎症反 应和抗 炎反应 

处于疾病发展的高峰。有研究认 为， 

APACHE I评分与MODS患者血中多 

种致炎介质呈明显正相关，而与抗炎介 

质呈明显负相关。 。本研究结果显示，当 

APACHE I评分>25分时，CBP治疗组 

患者病死率稍低于非 CBP治疗组，但患 

表 1 3个不同APACHE 1分数段内CBP组与非CBP组患者病死率、住院时间租医疗费用的比较 
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者住院时间却明显延长，医疗费用也明 

显多于非 CBP治疗组。推测其原因在 

于：APACHE 1评分>25分时，MODS 

患者大多处于疾病的终末期，机体免疫 

功能极度低下，炎症反应和抗炎反应均 

处 于严重抑制 或“衰竭”状态 ，炎症介质 

和抗炎介质均较正常水平低，CBP治疗 

达不到清除炎症介质和抗炎介质的目 

的，不能阻断 M0DS的发展。对这类患 

者，CBP治疗可以延长部分患者的住院 

时间，也就是 可以在相对短时 间内，延长 

部分患者的存活时间，其代价就是明显 

增加医疗费用。但绝大多数患者的最终 

预后却改变不大。对这类患者是否值得 

· 循 证 医 学 · 

或有必要进行 CBP治疗 ，需要进一步深 

入探讨或采用更细致的评价方法。 

综上所述，APACHE I评分为 15～ 

25分时是采用 CBP治疗 MODS患者的 

最佳时机，可 以产生最佳 的效／价比。 

APACHE I评分可以作为 MODS患者 

是否选择进行 CBP治疗以及何时进行 

CBP治疗的指征。 
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内科临床实习中开展以问题为基础的循证医学教学研究体会 
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为进一步提高本科教学质量，中山 

大学附属第三医院内科学教研室根据科 

室教学工作的实际情况，对内科实习学 

生采用以问题为基础的循证医学教学方 

法，并对此方法进行了研究和探讨。 

1 临床资料 

1．1 对象：2002--2003学年，将在中山 

大学附属第三医院内科临床实习的学生 

共 6O人按照随机数字表分成实验组 

3组(共3O人)和对照组 3组(共 3O人)， 

每组8～12人。实验组在现行教学方法 

基础上采用以问题为基础的循证医学教 

学方法教学 I对照组沿用现行教学方法， 

即专科主任领导、区长(主治医师)负责、 

住院医师带教的教学法。两组学生内科 

学理论考试成绩经比较差异无显著性。 

1．2 循证医学教学方法：结合我国、我 

校临床实习教学的实际情况，参考国内 

外教改经验，将以问题为基础的教学法 

和循证医学教学法相结合，充分发挥二 

者的优势，相互弥补不足，在实习大纲的 
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指导下进行教学。 

1．3 实验组研究步骤：①以学习小组的 

形式向学生集中介绍循证医学理念和原 

理I②学生根据各自分管患者的病史、体 

征以及检查结果提出需要解决的问题I 

③检索查寻现有最好的临床研究证据I 

④评价研究证据的真实性和临床重要 

性I⑤结合患者的具体情况和学生自己 

的临床专业知识，归纳总结，并在学习小 

组讨论I⑥将循证医学证据应用于学生 

分管的患者，观察效果。每个实验组在内 

科实习期间共安排 3轮以问题为基础的 

循证医学训练。每4周 1轮(每周师生交 

流讨论1次)。第一轮在教师指导下进 

行，以后两轮由学生自行组织，教师提供 

辅导。 

1．4 评价指标：①考试成绩I②在实习 

结束后，学生填写不记名问卷调查表，对 

调查项目按“优、良、中、差”4级评分。 

1．5 结 果 

1．5．1 考试成绩：实验组平均(84．1士 

4．1)分，对照组(79．7士6．5)分，实验组 

成绩优于对照组(P—O．042)。 

1．5．2 实习后问卷调查情况(表 1)：结 

果显示，实验组学生对内科实习内容的 

兴趣程度比对照组高(尸一0．015)，自学 

能力也比对照组高(P一0．035)。 

表 1 两组问卷调查结果 (̂一30) 

谓查项目 
良好以上所占人数(倒) 
— — P值 
实验组 对照组 

2 体 会 

由于本研究的对象是在临床实习的 

学生 ，在实施 以问题为基础 的循证 医学 

教学时，必须首先制定一个结合临床实 

际、操作性强的研究计划，适宜的计划能 

增强师生双方的信心。严格执行实验计 

划的各项要求是本教学法成功实施的重 

要保证，学生的积极主动参与是本教学 

法成功实施的关键。学生直接参与运用 

循证医学的全过程训练，在临床实际工 

作中寻找问题、发现问题，并通过循证医 

学 的方法独立地解决 问题 。学生通过实 

践，切实体会到以问题为基础的循证医 

学学习对学生临床实践工作的良性推动 

作用，是学生主动参与的强大动力。 
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