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·病侈Ⅱ字艮告一

集成式血液净化成功救治重症暴发型多发性肌炎患者1例

崔莉 邢广群李春梅 陈丽丽 来晓英

(青岛大学附属医院黄岛院区肾病科血液净化中心，山东青岛266500)

本科于2013年3月收治1例重症暴发型多发性肌炎、

横纹肌溶解症和急性肾损伤(AKI)同时并发多重耐药菌感

染的患者，针对患者出现多器官功能障碍及时采取了集成式

血液净化治疗方式，并积极采取预防与控制多重耐药菌感染

与传播措施，收到了满意效果，患者肾功恢复康复出院，报告

如下。

1病例介绍

患者男性，31岁，既往体健，20余天前无明显诱因出现

乏力以大腿近端肌无力为主，伴全身肌肉酸痛、腰痛明显，

到当地医院就诊，实验室检查自身抗体谱示sM及抗线粒体

M2亚型抗体(AMA—M2)阳性，诊断为系统性红斑狼疮并发

肌炎，给予甲泼尼龙160 mg qd×2 d，疗效不佳，于2013年

3月18日急诊来本院就诊。入院3 d出现酱油色尿，由少尿

进展为无尿，血清尿素氮(BUN)、肌酐(SCr)进行性升高，全

身肿胀明显，四肢肌肉酸痛，肌力下降，颈部不能抬起，肌力

由入院时的4级下降至1级，并逐渐累及咽肌、颈肌，出现声

音嘶哑、吞咽困难，咳嗽无力、呼吸困难；肌酸激酶(cK)最

高达108．9 ku／L，血白细胞计数48．12×109／L，c一反应蛋白

(cRP)47．85 mg／L，并伴有高血钾、高血磷、高尿酸、酸中毒等

高分解代谢状态；痰培养示：大肠埃希菌多重耐药菌阳性

(曲霉菌属不除外)；cD4细胞计数138个／乩，淋巴细胞亚群

自然杀伤细胞(NK)0．98％，活化B细胞+NK细胞39．82％；

肌电图检查提示肌源性合并神经源性损害。综合患者病

史、查体及相关辅助检查，诊断为：多发性肌炎(暴发型)，

横纹肌溶解症，AKI。

针对患者原发病给予甲泼松龙冲击治疗，在冲击治疗间

期给予丙种球蛋白静脉滴注(静滴)封闭抗体，提高自身免

疫力，同时密切监测有无感染发生、每日进行床旁消毒，及时

介入多种血液净化技术，以清除体内潴留毒素及炎性介质，

联合使用血液滤过、血液灌流(HP)及血浆置换(PE)清除

抗原抗体复合物以及肌肉分解代谢产物，如肌红蛋白(Mb)、

cK等大分子物质。经过14 d的积极治疗，患者病情好转，

进入多尿期，尿量达4～5ud，水肿减轻。患者cK恢复正常

后，给予康复运动锻炼。住院25 d，患者肌肉肿胀疼痛消失，

肾功能恢复正常，四肢肌力达4级。出院后接受随访近2个

月，无肌无力、肌痛、肌萎缩等现象，肌力明显恢复，正常活动。

2讨论

炎性肌病是一组具有横纹肌非化脓性病变的结蹄组织

疾病，与此相关的临床综合征被称为多发性肌炎‘1。J。暴发

型多发性肌炎临床罕见，属自身免疫性疾病，发病与病毒感
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染、免疫异常、遗传及肿瘤等因素有关。该病常并发AKI，在

合并横纹肌溶解及肌红蛋白尿时，病死率较高。

暴发型多发性肌炎患者体内存在免疫激活，大量自身抗

体形成；多发性肌炎可导致横纹肌溶解，产生大量Mb、CK

等酶类以及其他离子、小分子毒性物质，这些物质可以直接

损伤肾脏；同时该患者合并严重感染、全身炎症反应状态，

进一步加重肾脏损伤’2’3 o。

该患者抢救成功的一个重要条件是及时介入多种血液

净化模式清除大量自身抗体及肌肉分解代谢产物，纠正容

量负荷，并保证给予足够的营养。本组采用的血液净化技术

包括连续性静脉一静脉血液滤过(CvvH)、HP和PE。通过

多种血液净化手段的结合应用，迅速清除机体的分解代谢产

物及毒素，清除炎性介质⋯以及免疫活化因子，调节免疫功

能，减轻炎症反应。5“J，维持机体内环境的稳态"o，维持容量

平衡，保证营养给予旧o。本组采用了高通量聚砜膜HFl 200

血滤器，最大程度地滤过了中大分子毒物，促进内环境稳定

和器官功能恢复∽j。HP采用廊坊爱尔的一次性血液灌流器，

将患者血液引入灌流器装置，利用活性炭吸附的原理，使血

液中的内源性或外源性致病物质被吸附而达到血液净化的

目的；HP还能够有效去除血sCr、尿酸、中分子物质、酚类、

胍类、吲哚、有机酸及多种药物¨0I。该患者肌肉处于持续高

分解代谢状态，cK持续升高，大量Mb堵塞肾小管，由于Mb

及cK分子质量大，普通透析不能清除，故选择cvVH联合

HP清除体内不断产生的大分子产物。11I。PE可最大程度清

除患者体内的各种代谢毒素，如Mb、cK致病抗体、抗原抗

体复合物等，促进免疫功能恢复‘1“。

这种将不同原理、不同方式的血液净化技术组合或结合

起来的技术统称集成式血液净化技术o
13。14

o。常用的集成式

血液净化方式包括延长的低效每日透析(sLEDD)、连续血液

透析滤过(cHDF)、HP、连续性肾脏替代治疗(cRRT)、联合

血浆滤过吸附(cPFA)、分子吸附再循环系统(MARs)、成分

血浆分离吸附(FPsA)、PE+cRRT、cRRT+胆红素吸附等

等¨“。这些集成式血液净化技术在不同的患者组合方式不

同，主要根据患者原发病、发病机制以及合并症的不同，采取

不同的组合搭配，达到个体化治疗的目的。有的技术在同一

治疗操作中同步进行，如CRRT+HP，PE+cRRT，sLEDD+

HP等，有的则是先后序贯进行，以达到更有效地清除治病物

质的作用，而不影响其他治疗手段的应用。集成式血液净化

技术相对复杂，要求医护人员具有扎实的血液净化基本功，

能够根据患者病情个体化地选用最佳血液净化方式组合；

而护理人员需要熟练各种技术的操作以及多种治疗模式的

转换处理，以保障最大限度的治疗获益，减少治疗并发症的
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发生。从cRRT到集成式血液净化，是血液净化由起步到成

熟，由单一向多元化发展的一个过程。在这一过程中，如何

有效利用集成式血液净化，保证重症患者获益，而又避免过

度治疗，尚需要医护人员进一步研究。
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本刊常用的不需要标注中文的缩略语

心率(hean mte，HR)

谷氨酰胺(烈utamine Gln)

1一干扰素(inte疵ron，INF一1)

丙二醛(malonaldehyde，MDA)

纤维蛋白原(胁rinogen，Fib)

水通道蛋白4(aqu印orin一4，AQP4)

白细胞介素(interleukin，IL)

血管生成素(aTlgiogenin，Ang)

总胆红素(total bilimbin，TBil)

超氧化物歧化酶(supemxide dismutase，SOD)

血红素加氧酶一l(heme oxygenase，HO一1)

表皮生长因子(epide彻al gm卅h￡lctor，EGF)

肿瘤坏死因子(tumor necrosis factor，TNF)

二甲基亚砜(dimethyl suⅡbxide，DMS0)

糖尿病肾病(diabetic nephmpathy，DN)

胰岛素抵抗(insulin resistance，IR)

链脲佐菌素(streptozoctin，sTZ)

平均动脉压(mean anerial pressure，MAP)

呼吸频率(respiratory rate，RR)

腹内高压(intra—abdominal hypertension，IAH)

腹腔内压力(intra—abdominal pressure，IAP)

急性胰腺炎(acute pancreatitis，AP)

重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis，sAP)

肺动脉造影(pulmonary aneriography，PA)

急性肺损伤(acute lung injury，ALI)

肺血栓栓塞症(pulmonary thmmboembolism，阴E)

弥漫性间质性肺疾病(interstitial lung disease，ILD)

-读者·作者-编者-

急性呼吸窘迫综合征(acute respiratory distress syndmme，ARDs)

医院获得性肺炎(hospital acquired pneumonia，HAP)

谷胱甘肽过氧化物酶(glutathion pemxidase，GsH—Px)

腹腔筋膜室综合征(abdominal compartment syndrome，Acs)

大脑中动脉闭塞(middle cerebml artery occlusion，McA0)

动脉血氧分压(anerial partial oxygen pressure，Pa02)

动脉血二氧化碳分压(arterial partial carbon dioxide pressure，Pac02)

脉搏血氧饱和度(saturation of pulse oximetry，sp02)

肾素一血管紧张素一醛固酮系统(renin an矛otensin aldosteltone

system，RAAS)

表皮生长因子样结构域蛋白7(epide珊al gmwth factor protein
stmcture domain．EGFL一7)

肠道屏障功能障碍(intestine barrier functional disturbance，IBFD)

全身炎症反应综合征(syste“c innammatory response syndmme，sIRs)

多器官功能障碍综合征(multiple o唱an dysfuction syndrome，MODs)

急性梗阻化脓性胆管炎(acute obstmctive suppumtive ch01angitis，AOSC)

脉搏指示连续心排血量监测(pulse indicator continuous cardiac

output monitoring，PiCC0)

低效每日透析(sustained 10w efficiency daily dialysis，sLEDD)

连续血液透析滤过(continuous hemodialysis filtration，CHDF)

连续性。肾脏替代治疗(continuous renalreplacement therapy，cRRT)

连续血浆滤过吸附(contiluous plasma filtration adsorption，cPFA)

分子吸附再循环系统(molecular adsorption recirculation system，MARs)

成分血浆分离吸附(fractionated plasma sepamtion and

adsoIption，FPSA)

磷脂酰肌醇一3一激酶调节亚单位(phosphoinositol一3 kinase

regulatory subunit 2，PIK3R2)
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