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血液净化治疗多器官功能障碍综合征 46例 

郭新瑛 钱吉琴 宋文 李芳 
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自2003年开始．对合并多器官功能 

障碍综合征(MODS)的 46例患者采用 

血液净化治疗，报告如下。 

l 临床资料 

1．1 病例：46例中男 29例，女 1 7例； 

年龄 23～84岁，平均 42岁。原发病 ：多 

发伤 21例．感染性休克、脓毒症 7例 ，有 

机磷农药中毒 5例．急性心肌梗死 3例， 

重症肺炎 5例，胆源性胰腺炎 4例，肝脓 

肿 1例。急性生理学与慢性健康状况评 

分 I(APACHEⅡ)为(18土5)分。诊断 

均符合美国胸科医师学会／危重病医学 

会(ACCP／SCCM)提出的 MODS标准 。 

I．2 治疗方法：在治疗原发病的同时， 

对患者进行血液净化治疗。采用HF400 

和Plasauto iQ 21多功能血液净化治疗 

仪，ARROW 一次性双腔血液透析导管 

直接经股静脉或颈内静脉 Seidinger方 

法穿刺置管，建立血管通路。血液滤器采 

用松和 APF一1OS型．置换液采用上海 

生产乳酸血液滤过置换液。前稀释或后 

稀释法，置换液流量 5～6 I ／h．血流量 

5O～250 ml／h，超滤量 200～400 ml／h。 

普通肝素 50 mg加生理盐水1 000 ml预 

冲管路，普通肝索 0．5～1．0 mg／kg首剂 

静脉注射。以后按 4～10 mg／h持续泵 

入。血液净化治疗结束前 5 min用鱼精 

蛋白50 mg静脉注射中和肝素。监测血 

压、心电、血氧饱和度、体温、尿量。血液 

净化治疗前后测定凝血功能、血电解质 

以及血、尿常规和肝、肾功能。 
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表 1 46例 MODS患者血液净化治疗前后相关指标的变化( 士s) 

注：BUN为血尿素氯 SCr为血肌酐IHR为心率；APTT为活化部分凝血活酶时问 

1．3 统计学处理：计量资料以均数士标 

准差( ±5)表示 ，t检验，P<O．05为差 

异有统计学意义。 

2 结 果 

血液灌流 5例，双重血浆置换 2例， 

血浆吸附 1例，连续性静一静脉血液透析 

滤过 38例。治疗 1次者 7例，治疗 2次 

以上者 39例。死亡 5例中，糖尿病感染 

性休克合并 MODS 2例，重症颅脑外伤 

合并 MODS 3例。不良反应 ：滤器凝血 

4例，肺 水肿 1例，心律失常、心搏骤停 

1例。血液净化前后相关指标 的变化情 

况见表 1。 

3 讨 论 

血液净化治疗的发展被认为是近年 

来急救医学治疗中的重要进展之一 。 

它在抢救急危重症．预防 MODS中显示 

出独特的优势 。多发伤治疗过程中出 

现“炎症激活”的“二次打击”可造成多器 

官功能障碍，迅速发展为 M()DS。研究 

证实 ，持续 的血液透析滤过可从血循环 

中清除和吸附炎症介质以及各种细胞因 

子及其代谢产物 。从而抑制了全身炎症 

反应。还可以通过超滤作用清除体内多 

余液体，减少肺问质和组织水肿。增加气 

体弥散功能。增加重要脏器氧供，减少缺 

氧带来的一系列损害“ 。血液净化治疗 

应注意强调“早”，甚至在预测患者出现 

M()DS前应用效果更好，以避免发展到 

多器官功能衰竭(MOF) 

呼吸衰竭并非为禁忌症。本组病例 

绝大多数是在机械通气的同时进行血液 

净化治疗的，并且明显看到随着血液净 

化治疗的进展血氧饱和度明显改善。休 

克患者在用升压药治疗的同时亦可进行 

血液净化治疗 ，并尽可能将体外循环血 

量限制在 100 ml以内，使用初始容量 

小、膜面积为0．6～1．0 m 的血液滤器。 

以免因膜面积过大造成血液与滤器膜接 

触而活化的自细胞释放体液介质增多， 

再激活的炎症细胞以自分泌或旁分泌的 

方式释放更多的炎症介质或细胞因子， 

增加激活危险。 
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