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连续性血液净化治疗35例多器官功能障碍综合征伴

重症急性肾衰竭患者的临床分析

唐志刚

【关键词】血液净化， 血液灌流， 肾衰竭，急性； 多器官功能障碍综合征

本科采用连续性静一静脉血液滤过

(CVVH)联合血液灌流(HP)治疗多器

官障碍综合征(MODS)伴重症急性肾衰

竭(ARF)患者35例，报告如下。

l资料与方法

1．1病例：患者均符合MODS及ARF

诊断标准，男22例，女13例；年龄29～

76岁，平均(51．O士18．4)岁。原发病：高

血压性肾病8例，糖尿病肾病7例，慢性

肾炎7例，药物中毒4例，冠心病4例，

感染性休克3例，急性心肌梗死2例。

1．2治疗：在积极的病因及对症支持治

疗基础上，应用连续性血液净化(CBP)

治疗。均采用经皮中心静脉穿刺留置双

腔导管建立血液通路，2例选用右锁骨

下静脉，其余33例选用股静脉。置换液

按南京军区总院的配方，根据患者化验

结果调整配方，均采用前稀释法，32例

采用肝素抗凝。3例有出血倾向者使用

低分子肝素抗凝。CVVH血流量150～

210 ml／min，置换液量4 OOO ml／h，治疗

时间24～72 h。将珠海健帆生物科技有

限公司生产的HA330型灌流器串联在

血滤器前，治疗时间2 h。

1．3临床观察指标：观察治疗前后心率

(HR)、血压、肝功能、肾功能、血气分析、

电解质和炎症介质的变化。

1．4统计学分析：计量资料以均数士标

准差(z士s)表示，采用f检验，P<O．05

为差异有统计学意义。

2结 果

2．1生命体征及炎症介质(表1)：35例

血流动力学紊乱者均能耐受治疗，治疗

后HR明显下降(P<o．01)；给予多巴

胺维持，治疗过程中血压缓慢回升，升压

药逐渐减量，治疗后平均动脉压(MAP)

明显升高(P<O．01)。血清肿瘤坏死因
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裹l 35例患者CWH治疗前后生命体征和炎症介质的比较(；土s)

注：CVVH：连续性静一静脉血液滤过，HR：心率，MAP：平均动脉压，TNF_口：肿瘤坏死因

子一a，IL一1：白细胞介素一1，与治疗前比较，1P<0．01；1 Inln Hg=o．133 kPa

衷2 35例患者CWH治疗前后血生化指标及肝肾功能的比较(；土5)
时间 K+(mmol／L) pH值 C02cP(mmoI／L)SCr(胂ol／L) BUN(mmol／L) ALT(U／／L)

治疗前 5．58士1．02 7．22士o．25 12．73士3．68 553．42士95．38 32．27士9．19 512．02士211．38

治疗后 3．7l士O．65。 7．35士0．3扩 20．17士3．22l 176．87士31．35·15．64士7．48‘ 75．82士13．48-

注：cVVH；连续性静一静脉血液滤过，C02CP：二氧化碳结合力，scr：血肌酐，BUN；尿素

氮，ALT：丙氮酸转氨酶，与治疗前比较，‘P<o．01

子一a(TNF—a)、白细胞介素一1(IL一1)、

IL一6较治疗前显著下降(均P<o．01)。

2．2血生化指标及肝肾功能(表2)：治

疗24 h后患者肾功能明显改善，K+、pH

值、二氧化碳结合力(C0：CP)、血肌酐

(SCr)、尿素氮(BUN)、丙氨酸转氨酶

(ALT)基本恢复正常。

2．3临床转归：35例患者治愈20例，

15例死于呼吸衰竭、严重肺部感染、心

力衰竭，病死率42．8％；其中合并2个

器官功能障碍死亡4例(26．7％)，合并

3个器官功能障碍死亡6例(40．O％)。

3讨论

CVVH作为CBP技术的一种，具有

血流动力学稳定、溶质清除率高、纠正水

及电解质紊乱等特点u。2]。本组35例血

流动力学不稳定的MODS患者采用

CVVH治疗后，HR、MAP有明显改善，

考虑与血液净化能有效清除心肌抑制因

子，纠正酸中毒及高血钾有关[1]。因重症

ARF常出现MoDS，大量细胞因子和炎

症介质的参与使机体处于免疫失衡状

态[“。HA330属中性大孔吸附树脂，对

分子质量相对接近的TNF—a、IL一1、IL一6

等具有相对特异性吸附作用，从而清除

这部分炎性物质口。】。HP通过吸附一些

大、中分子的炎症介质，下调全身炎症反

应，与CVVH合用可起到双重效果[51]。

从本结果可以看到，经CvvH联合HP

治疗24 h后，患者细胞因子和炎症介质

明显下降，大部分患者生命体征趋于平

稳，内环境稳定。故在伴有重症ARF的

MoDS治疗中，尽早及时应用CVVH联

合HP治疗是非常有效的抢救措施。
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1.会议论文 赵华.徐文达 持续血液净化与血液灌流在重症中毒并多脏器功能障碍中联合应用的临床研究 2005
    临床上各种物质造成的中毒并不少见,导致机体中毒的物质包括生物性毒剂及化学毒剂.常见的:如剧毒杀鼠药类、镇静剂类、有机磷农药类所致的中

毒,症状明显,病情危重,并可出现多脏器功能障碍综合征(MODS).近年来,持续血液净化治疗(CBP)技术日趋成熟,其临床应用范围已扩展到各种临床上常见

危重病例的急救,已走出了肾脏替代治疗的局限性,这一技术在国外ICU中普遍得到使用.HA型血液灌流器(树脂灌流器)与之联合应用,对清除有害物质,维

持内环境稳定,预防MODS的发生有利,可提高生存率,为治疗急性重症中毒并发MODS患者找到了一个新的治疗方法.为此,本文介绍了急性中毒并MODS57例患

者的治疗方法,并采取回顾性对照的方法,对治愈好转率、住院天数、死亡率等进行对比,显示出良好治疗效果.

2.期刊论文 崔秀娴.国春玲.杨庆春 适当调整血液净化(灌流+透析)中的温度、血流量防止灌流器凝血堵塞的临床

观察 -中外医疗2010,29(12)
    目的 通过适当调整血液净化中的温度、血流量防治灌流器凝血堵塞的临床观察.方法 将药物中毒的患者随机分为2组,2组均常规给予肝素抗凝,对照

组:采取上机时透析液温度采用常温的36.0～36.5℃,血流量在150mL/min以下.治疗组:透析液温度采用37.0℃,血流量在160～180mL/min.观察2组在透析

过程中灌流器凝血堵塞的情况.结论 对照组有20%的患者在净化过程中发生灌流器凝血,需更换灌流器.而治疗组在净化过程中无一例发生灌流器凝血.对

照组在下机后灌流器明显堵塞者>50%.治疗组只占20%.即适当调整血液净化中的温度,血流量可有效防治灌流器凝血堵塞.

3.期刊论文 国春玲.戚拥军.崔秀娴.张春林 适当调整血液净化(灌流+透析)中的肝素、温度、血流量防止灌流器凝

血堵塞的临床观察 -中国医药导报2009,6(22)
    目的:通过适当调整血液净化中的肝素、温度、血流量,防治灌流器凝血堵塞.方法:将药物中毒的患者随机分为两组.对照组:采取上机时给与肝素首

剂.透析液温度采用常温的36.0～36.5℃.血流量在150 ml/min以下.治疗组:采取上机前10～15 min给予肝素首剂,透析液温度采用37.0℃,血流量在

150～180 ml/min.观察两组在透析过程中灌流器凝血堵塞的情况.结果:对照组有20%的患者在净化过程中发生灌流器凝血,需更换灌流器.而治疗组在净化

过程中无一例发生灌流器凝血.对照组在下机后灌流器明显堵塞者大于50%,治疗组只占20%.结论:即适当调整血液净化中的肝素、温度、血流量可有效防

治灌流器凝血堵塞.

4.期刊论文 何炳林.郭贤权.陈友安 血液净化与血液灌流 -科学通报2000,45(5)
    血液净化疗法是近年来迅速发展起来的一门新兴的交叉边缘学科,它打开了攻克许多重大、疑难性疾病乃至"不治之症"的大门.由于它具有神奇的疗

效,其治疗方法新颖,已成为医院现代化的重要标志之一.

5.会议论文 刘秀英 血液灌流抢救急性药物毒物中毒的护理 2003
    本文讲述了口服致死量的毒物或药物,经胃肠道吸收后,作常规的洗胃、灌肠已不奏效了,必须通过血液净化清除血中毒物才能抢救患者生命,随着血

液净化的进展,血液灌流(HP)在抢救中毒患者中得到更多的应用.我院1995年1月~2000年12月采用血液灌流抢救43例急性中毒患者,取得满意效果.

6.期刊论文 罗海凤.LUO Haifeng 血液灌流联合血液透析对患者血清中瘦素及营养状况的影响 -现代医院

2010,10(6)
    目的 探讨血液灌流联合血液透析对血液净化患者血清中瘦素及营养状况的影响.方法 我院血透中心2009年1月～2009年12月采用血液透析联合灌流

(HD+HF)、血液透析滤过(HDF)和单纯血液透析(HF)三种方法各对60名慢性肾衰患者行血液净化,比较血液净化6个月后患者血清中的瘦素(Leptin)水平和

营养状况.结果 HP联合HD和HDF均能有效清除血液净化患者血清中的Leptin,改善患者的营养状况,差异有统计学意义(p<0.05).结论 HP联合HD较HD和

HDF在清除血液净化患者血清中的Leptin和改善患者营养状况方面更具优势,值得临床推广应用.

7.会议论文 周淑华.谷振祥.李学港.韦建新.孙仁莲 树脂型血液灌流器抢救急性毒鼠强中毒32例临床分析 2004
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    我院于2002年1月-2003年10月,应用树脂型血液灌流器抢救急性毒鼠强中毒32例,取得较好临床效果,现报告如下:临床资料1.病例选择:32例毒鼠强中

毒病人均为误服中毒,量不详;其呕吐物均检出毒鼠强毒物;其中男23例,女9例;年龄16-65岁,平均35±5岁.2.临床表现:误服毒鼠强至发病时间为0.54小时

,平均1小时±0.5小时;全部有恶心、呕吐(100％);心率增快28例(87.5％);抽搐4例(12.5％);昏迷3例(93.75％),呼吸衰竭应用呼吸机1例(3.125％).肝功

异常10例(31.25％);白细胞降低1例(3.125％);轻度肾功异常2例(6.25％);误服毒鼠强至就诊时间1-12小时,平均3小时。

8.期刊论文 蒋红利.常秀侠.刘英杰.马岚.冯学亮 不同血液净化方式抢救急性药物、毒物中毒疗效比较--附139例

临床分析 -新医学2002,33(6)
    目的:评价血液透析、血液灌流、腹膜透析对急性药物、毒物中毒的临床疗效.方法:回顾性分析139例分别以血液透析、血液灌流、腹膜透析进行抢

救的急性药物、毒物中毒患者的临床资料.结果:血液灌流组的昏迷患者比另两组的昏迷患者快清醒,且所需血液净化次数较另两组少,虽其低血压、心律

失常发生率比另两组稍多,但3组的病死率无显著性差异(P>005).结论:3种血液净化方式治疗急性药物、毒物中毒以血液灌流为首选,如合并急性肾衰竭可

选用血液透析或腹膜透析.

9.会议论文 王均美.曹英娟.张秀英 血液灌流抢救小儿药物中毒的护理 2003
    药物中毒的急救,一般多采用催吐、洗胃、导药、利尿和应用解毒药物等方法,这对于一般急性药物或毒物中毒者效果较好,但对于一些脂溶性药物中

毒或深昏迷的患者效果极差,对于一些没有特效解毒药物的中毒者更是难以奏效.血液灌流能清除血液中内源性或外源性毒物,从而达到血液净化的目的

,是临床上抢救急性药物和毒物中毒的最有效方法,以往此法仅用于成人,由于小儿的生理病理特点与成人不同,多不采用血液灌流,为了挽救药物中毒病儿

的生命,减少后遗症的发生,近年来,我院血液净化中心开展对重度药物中毒的小儿实施血液灌流术,取得良好的效果.现将护理体会进行总结.

10.学位论文 周巧巧 血液灌流串联血液透析与美沙酮脱毒的前瞻性临床研究 2010
    目的:<br>　　

 本研究通过血液灌流串联血液透析对海洛因成瘾者的短期脱毒治疗，前瞻性地比较此方法和美沙酮短期脱毒的临床治疗效果，同时定量检测血和尿中吗

啡的浓度，观察海洛因及其代谢产物在体内的代谢过程，观察血液灌流串联血液透析对其代谢的影响，旨在探讨血液灌流串联血液透析短期脱毒的安全

性、有效性。方法<br>　　

 选取35例海洛因成瘾患者，随机分为血液净化组(n=16)和药物组(n=19)。血液净化组患者接受血液灌流串联血液透析治疗3次，每天1次，药物组患者采

用美沙酮10天递减疗法，按1mg/kg计算首剂，以后每日递减20％，第11天停药，每日服药一次。考虑患者的身体状况较差，在实验的前三天，两组实验

对象都给予5％的糖盐水500ml静滴，每天一次。这三天中还可给予辅助药物盐酸曲马多注射液和地西泮片来缓解患者严重的疼痛和失眠症状，每天最大

剂量分别为0.1g和5mg。治疗前及开始治疗后的第1、2、3、5、7、10、14、21、30天的下午5点，由同一医师进行戒断症状评分，评分采用SOWS-

Gossop评分量表(SOWS-Gossop)评分，用放射免疫法测定血和尿中吗啡的浓度。治疗前及开始治疗后的第1、2、3、5、7、10、14、21、30天，每日清晨

在开始进行血液净化及给药前收集患者的血液和尿标本，4℃离心后取上清液于-20℃保存，再采用放射免疫法(RIA)测定血和尿中吗啡的浓度。结果应用

SPSS13.0统计分析软件进行分析。结果<br>　　

 采用重复测量的统计学方法对血液净化组和药物组两组间的戒断症状评分值进行比较，血液净化组和药物组戒断症状评分的均数分别是4.3±3.8和

10.1±4.5，差异有统计学意义(P＜0.001)。再采用两独立样本的Wilcoxon秩和检验对两组同一天的戒断症状评分值进行比较，从第2天开始，血液净化

组的戒断症状均轻于药物组(均P＜0.05)。<br>　　

 采用重复测量的统计学方法对血液净化组和药物组两组间的血吗啡浓度值进行比较，当重复测量次数为4次(分别为d1、d2、d3、d5)，血液净化组和药

物组的血吗啡浓度平均值分别是24.7±31.5 ng/ml和37.9±2.2 ng/ml，差异无统计学意义(P=0.193)。当重复测量次数为9次(分别为d1、d2、d3、d5、

d7、d10、d14、d21、d30)，血液净化组和药物组的血吗啡浓度平均值分别是13.1±23.4 ng/ml和19.8±32.6 ag/ml，差异仍无统计学意义(P=0.164)。

再采用两独立样本的Wilcoxon秩和检验对两组间同一天的血吗啡浓度值比较，从第3天至第7天，P值均小于0.05，差异有统计学意义。<br>　　

 采用重复测量的统计学方法对血液净化组和药物组两组间的尿吗啡浓度值进行比较，血液净化组和药物组尿吗啡浓度值的均数分别是

143.0±178.6ng/ml和186.1±172.2ng/ml，差异有统计学意义(P=0.011)。再采用两独立样本的Wilcoxon秩和检验对两组间同一天的尿吗啡浓度值比较

，从第3天开始，血液净化组的尿吗啡浓度均低于药物组(均P＜0.05)。<br>　　

 结论:<br>　　

 1、血液灌流串联血液透析短期脱毒是一种戒断症状少、安全有效、无成瘾性的治疗方式。<br>　　

 2、血液灌流串联血液透析短期脱毒的疗效优于美沙酮。<br>　　

 3、血液灌流串联血液透析虽然加快了海洛因及代谢产物从体内的排出，但不会加重戒断症状。
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