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持续高容量血液滤过对急性呼吸窘迫综合征合并

多器官功能障碍综合征患者的治疗作用

解建杨君

【摘要】目的探讨持续高容量血液滤过(HVHF)对急性呼吸窘迫综合征(ARDs)合并多器官功能障

碍综合征(MODS)患者血管外肺水和呼吸功能的影响。方法将41例确诊为ARDS合并MODS患者随机分

为对照组(20例)和HVHF治疗组(21例)。HVHF组给予24 h的HVHF(6L／h)治疗；放置PiCCO导管，监测

心排血量(CO)、血管外肺水指数(EVLWI)和胸腔内血容量指数(ITBVI)的变化，记录气道峰压(Ppeak)、肺

顺应性(Cdyn)和血气分析结果；用酶联免疫吸附法(ELISA)检测治疗前后细胞因子肿瘤坏死因子一a(TNF—a)

和白细胞介素一6(IL一6)的变化。结果对照组治疗前后各指标均无明显改善(P均>0．05)。HVHF治疗后

24 h，CO明显下降，EVLWl减少，ITBVI趋向稳定；TNF—a、IL一6浓度明显降低，Ppeak和cdyn改善，氧合指

数明显提高，与HVHF治疗前及对照组比较差异均有统计学意义(P均<o．05)。结论HVI-IF能够清除

ARDS合并MODs患者的血管外肺水，降低炎症介质，改善呼吸功能，提高抢救成功率。

【关键词】持续高容量血液滤过I 血管外肺水； 呼吸功能

Effect of continuous high—volume hemofiltration on patients with acute respiratory distress syndrome and

multiple organ dysfunction syndrome XIE Jian，]Tang Jun．Intensive Care Unit，Qianfoshan Hospital，

Jinan 250014，Shandong，China

[Abstract]Objective To investigate the effect of continuous high—volume hemofiltration(HVHF)on

extravaacular lung water and respiratory mechanics in patients with acute respiratory distress syndrome

(ARDS)and multiple organ dysfunction syndrome(MODS)．Methods Forty-one patients with ARDs and

MODS were randomized into control group(20 patients)and HVHF treatment group(21 patients)．The

patients in HVHF treatment group undergoing mechanical ventilation were treated with HVHF(6 L／h)for

24 hours．The pulse indicator continous cardiac output(PiCCO)catheter was inserted for monitoring cardiac

output(CO)，the extravasculur lung water index(EVLWI)and intrathoracic blood volume index(ITBVI)．

Arterial partial pressure of oxygen(Pa02)，arterial partial pressure of carbon dioxide(PaC02)，oxygenation

index(Pa02／Fi02)，peak airway pressure(Ppeak)and dynamic compliance(CAyn)were measured．

Concentrations of tumor necrosis factor—a(TNF—a)and interleukin一6(IL一6)in blood were detected by

enzyme linked immunosorbent assay(ELISA)．Results All indexes in control group did not show significant

improvement before and after treatment(all P>O．05)．There was significant lowering of concentrations of

TNF—a and IL一6 in blood after HVHF at 24 hours，and also true in CO and EVLWI(all P<0．05)．Ppeak

and Cdyn were improved significantly，Pa02／Fi02 increased markedly，and compared with that before HVHF

and control group，significant differences were found in all the indexes(all P<0．05)．Conclusion HVHF

shows significant beneficial effects on pulmonary function of patients with ARDS and MODS as a result of

removaI of cytokines。decrease in EVLWI and amelioration of disturbance in oxygen metabolism．

[Key words】 continuous high—volume hemofiltration； extravasculur lung water， respiratory

function

急性呼吸窘迫综合征(ARDS)是多器官功能障

碍综合征(MODS)中最早出现的器官功能障碍表

现，尽管目前用机械通气治疗可提高ARDS／MODS

患者的抢救成功率，但尚无有效方法中止ARDS的

炎症性肺损伤。本研究中探讨高容量血液滤过

(HVHF)对ARDS合并MODS患者血管外肺水和

呼吸功能的影响。
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1资料与方法

1．1 一般资料：选择2006年12月一2008年8月

41例由各种病因导致的ARDS合并MODS患者，

器官功能不全采用Marshall推荐的MODS评分，

均≥5分口1；符合中华医学会呼吸病学分会于2000

年制定的ARDS标准[2]。按随机原则分为两组，常

规治疗对照组20例，男15例，女5例；年龄61～

82岁，平均76岁；治疗前急性生理学与慢性健康状

况评分系统I(APACHE I)评分(26．3士6．2)分。

HVHF治疗组21例，男18例，女3例；年龄67～

78岁，平均78岁；治疗前APACHE I评分(27．6士
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5．3)分，两组比较差异无统计学意义，具有可比性。

1．2治疗方法：两组患者均采用常规治疗及机械通

气；治疗组在对照组治疗基础上加用HVHF治疗。

1．2．1常规治疗：包括应用抗生素以及血管活性药

物、液体扩容、纠正酸中毒、营养支持等；维持收缩压

>90 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)、平均动脉压

(MAP)≥70 mm Hg。

1．2．2机械通气：采用同步间歇指令通气+呼气末

正压通气(SIMV+PEEP)模式，维持潮气量在

8 ml／kg，通气频率10～30次／rain，吸入氧浓度早

期为0．50～1．00，24 h内调到0．50以下，PEEP维

持在5～10 cm H20(1 am H20一0．098 kPa)水平，

压力支持通气(PSV)5～16 am H。O。必要时给予咪

唑安定4 mg／h维持。

1．2．3 HVHF操作方法：11例行常规股静脉穿刺，

10例行右颈内静脉置管，留置单针双腔导管建立临

时血管通路。应用美国Baxter公司BM25机器，置

换液用改良PORT配方，前稀释法，血流速200"一

250 ml／min，置换液流速6 L／h；应用HFl200型血

液滤过器，面积1．25 m2，连续治疗24 h，脱水量根

据出入量调整。普通肝素首剂3 000～3 500 U，维持

量600"--800 U／h，有出血倾向者行无肝素治疗。

1．3检测指标及方法

1．3．1 PiCCO置入与肺水测定：右颈内静脉置管

接PiCCO温度探头(型号PV8115)和换能器测压，

左股动脉置人热稀释导管(4F，PV2014L16A)。每次

测量血管外肺水指数(EVLWI)时用0℃生理盐水

10"--15 ml自温度探头处快速注入(<7 s)。连续测

量3次，记录心排血量(CO)、胸腔内血容量指数

(ITBVI)和EVLWI。

1．3．2生命体征监测：记录HVHF治疗前后心率

(HR)、MAP、血气分析及APACHE I评分。

1．3．3血清炎症介质检测：采用酶联免疫吸附法

(ELISA)检测HVHF治疗前及治疗24 h肿瘤坏死

因子一a(TNF—a)和白细胞介素一6(IL一6)浓度。

1．4统计学方法：采用SPSS 13．0统计软件包进行
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统计分析，计量资料以均数土标准差(z士s)表示，采

用t检验，P<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1 临床疗效：HVHF组患者24 h置换液总量

为(135．5士18．9)L。HVHF组治疗后APACHE I

评分为(20．5士2．3)分，明显低于治疗前(27．6士

5．3)分以及对照组治疗后(25．3士3．2)分，差异均有

统计学意义(尸均<0．05)，提示采用综合治疗加

HVHF后患者的生命体征趋于稳定。

2．2呼吸功能指标(表1)：对照组治疗前后呼吸功

能指标比较差异均无统计学意义(P均>0．05)。

HVHF治疗24 h后患者动脉血氧分压(PaO：)、氧

合指数(PaO：／FiO。)和肺动态顺应性(Cdyn)明显

升高，动脉血二氧化碳分压(PaCO：)、气道峰压

(Ppeak)明显降低，与治疗前及对照组治疗后比较

差异均有统计学意义(P均<O．01)。

2．3 血流动力学指标及血管外肺水变化(表2)：

对照组治疗前后CO、ITBVI、EVLWI比较差异均

无统计学意义(P均>O．05)。HVHF对改善血流动

力学有良好作用，24 h后C0较治疗前明显下降；且

HVHF治疗后EVLWI和ITBVI也明显减少

(P均<O．05)。

表2两组患者治疗前后血流动力学

及肺水含量比较(；士s)

注：与本组治疗前比较，aP<O．05；与对照组比较，6P<0．05

2．4血清炎症细胞因子变化比较(表1)：对照组治

疗后TNF—a、IL一6浓度有所下降，但与治疗前比较

差异无统计学意义(P均>O．05)。HVHF组治疗后

TNF—a、IL一6浓度较治疗前显著下降且明显低于对

照组，差异有统计学意义(P均<O．05)。

表1两组患者治疗前后呼吸功能及血中炎症因子的变化比较(；士s)

组别时间呈(mnm02Hg)(mhmc吼Hg)h(ra02m店Hiog)2(c即m。HzkO)(ml／例cm”HzO)(TnNg／卜L4)数

IL一6

(ng／L)

对照组 治疗前20

治疗后20

HVHF组诒疗前21

治疗后21

43．73士3．47 53．17±2．95 85．96士9．13 40．20士1．56 14。Z1士2．09 86．82士8．20 308．12士21．83

47．07士4．09 55．26士3．09 88．04士10．32 41．98士1．99 16．09士3．91 80．79士4．77 294．65士14．83

45．86±7．45 56．82士5．65 89．41士17．10 42．23士3．34 17．91士4．3l 85．60士10．19 291．29士28．02

95．91士5．76ab 45．76土5．51ab316．26q-15．54ab 26．77土3．19“23．23士4．01ab 73．72士9．44ab 260．53士9．49ab

注：与本组治疗前比较，aP<o．05；与对照组比较，6P<0．05
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3讨论

ARDS的病理生理基础为全身炎症反应综合征

(SIRS)，而机体出现过度炎症反应，被激活的效应

细胞释放大量细胞因子和炎症介质可引起SIRS；肺

脏含有大量的效应细胞，其不仅可向炎症区趋化、定

向游走和聚集，还可因SIRS被诱发激活引起呼吸

爆发，故肺脏是最早受累的靶器官[3]。机体炎症细胞

被损伤因子激活后，各种炎症介质过度而持久释放，

形成逐级放大的“瀑布样”连锁反应[4]。在疾病初期，

及时清除循环中炎症介质、阻断炎症反应失控，是提

高ARDS救治成功率的关键。EVLWI增多是

ARDS的重要病理生理特点，EVLWI在ARDS的

发生过程中有预测价值，与ARDS预后显著相

关[5]，EVLWI>7．0 ml／kg提示有肺水肿，超过正常

值2倍就会影响气体弥散和肺功能，出现肺水肿的

症状和体征。PiCCO技术是单一温度稀释与脉搏轮

廓联合应用的脉搏指示剂连续C0监测，是可以对

EVLWI进行量化监测的一种方法[6]，与测量血管

外肺水的金标准“重力法”有很好的相关性[7]。

连续性血液净化(CBP)通过滤器吸附和对流机

制，清除炎症介质，降低细胞因子的峰值浓度，终止

“瀑布反应”，延缓多器官功能障碍的发生[8]。HVHF

通过增加置换液的输入量进一步提高对大、中分子

溶质的清除作用凹3；能够增加炎症介质的清除，有效

控制MODS发展是MODS的有效治疗方式[1州。本

研究中对21例患者采用置换液流速为6 L／h的

HVHF治疗24 h，置换液总量为(135．5士18．9)L。

HVHF治疗4 h后经皮血氧饱和度开始改善，并在

随后的治疗过程中逐渐升高。HVHF治疗24 h后

Ppeak、Cdyn和PaO。／FiO：均较治疗前明显改善。

TNF—a、IL一6及其介导的级联反应在MODS、

SIRS的发病过程中起关键作用，降低TNF—a、IL一6

的浓度，可以遏止“瀑布反应眦11]。本研究表明，与对

照组比较，HVHF组治疗24 h后血清TNF—a、IL一6

浓度明显降低。CBP对循环中炎症介质的清除量与

置换剂量密切相关，只有保证足够的置换量进行

HVHF，才可能达到对炎症介质的有效清除，达到减

轻机体尤其是肺部炎症反应的目的[1引。

HVHF治疗不仅提高了患者的PaO。／FiO。，改

善了呼吸功能，还在血流动力学稳定的情况下，降低

了心脏前负荷，改善了患者的心脏功能n3‘。在本研

究中，HVHF组治疗24 h后，EVLWI显著降低，

PaO：／FiO：明显升高，C0趋于正常。

ARDS患者常存在不同程度的肺水增多，在治

疗早期，控制液体入量，保持适当负平衡极为重要，

必须采取精确至小时的三级液体管理[5]。本研究中

结合PiCCO指标，制定液体超滤目标。ITBVI作为

前负荷的指标比CVP更准确，超滤过快造成的容量

不足会影响机械通气的治疗效果。在治疗中，综合考

虑各项指标，灵活应用血管活性药及胶体液，更好地

发挥HVHF的治疗作用。

综上所述，本研究结果表明，HVHF可在维持

心脏前负荷稳定的情况下，通过调节内环境、降低

EVLWI，改善ARDS合并MODS患者的换气功能，

减少APACHE I评分，对患者肺功能的恢复起到支

持作用。
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