
·  98  · 中国中西医结合急救杂志 2022 年 2 月第 29 卷第 1 期 Chin J TCM WM Crit Care，February 2022，Vol.29，No.1

·临床经验·

血液净化救治重症休克孕妇 
合并重度代谢性酸中毒 1 例
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【摘要】 目的 总结血液净化救治危重症患者的经验。方法 分析血液净化用于治疗急性肾损伤等病情

复杂且特殊的重症患者的疗效。结果 三穗县人民医院于 2020 年 10 月 13 日收治 1 例重度代谢性酸中毒且

影响循环引起严重休克合并急性肾损伤的孕产妇，患者入院 1 d 前出现严重腹泻，恶心、呕吐数次，入院 12 h 后

出现意识障碍和休克，给予气管插管、呼吸机辅助呼吸，扩容补液联合血管活性药物维持血压，并给予连续性肾

脏替代治疗（CRRT）。持续血液净化 30 h 后患者重度酸中毒得到纠正，脱离呼吸机，胎儿娩出后行子宫动脉栓

塞术，术后患者病情逐渐平稳，于 11 月 4 日出院。结论 本例患者积极使用血液净化治疗最终救治成功，为治

疗此类患者提供了很好的经验。
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【Abstract】 Objective To summarize the experiences of treatment for critically ill patients with blood 
purification. Methods The efficacy of blood purification in the treatment of acute renal injury and other severe 
patients with complex and special conditions were analyzed. Results On January 13, 2020, a pregnant woman with 
severe metabolic acidosis affecting circulation, causing severe shock complicated with acute renal injury was treated in 
Sansui County People's Hospital. The patient had severe diarrhea, nausea and vomiting for several times 1 day before 
admission, and conscious disorder and shock occurred 12 hours after admission. Immediately endotracheal intubation, 
ventilator assisted respiration, volume expansion and rehydration combined with vasoactive drugs to maintain blood 
pressure and continuous renal replacement therapy (CRRT) were given to the patient. After continuous blood purification 
for 30 hours, the patient's severe acidosis was corrected and separated from the ventilator. Uterine artery embolization 
was performed after fetal delivery. The patient's condition gradually stabilized and was discharged on November 4.  
Conclusion In this patient, the blood purification treatment was used actively, and the final therapeutic result was 
successful, which provided a good experience for such patients.
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 代谢性酸中毒是指临床常见的机体酸碱平衡紊乱，表现

为原发性碳酸氢根（HCO3
-）降低（HCO3

-＜21 mmol/L）和 pH

值降低（pH 值＜7.35），但当 pH 值＜7.20 时，可造成心排血

量减少，引起休克、降低动脉压，甚至高钾血症性心律失常，

病情恶化导致心搏骤停［1］。一般保守治疗显效较慢，易使病

情快速恶化，现报道三穗县人民医院收治的 1 例重度代酸合

并妊娠恶性休克危重患者成功救治过程，以期为重症监护病

房（intensive care unit，ICU）医师处理此类情况提供经验。

1 病例资料 

 患者女性，26 岁，因“停经 30+3 周，B 超检查显示胎死

宫内 30 min”于 2020 年 10 月 13 日入院。患者既往有精神

分裂病史数年。入院 1 d 前患者无明显诱因出现严重腹泻，
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恶心、呕吐数次（呕吐物为胃内容物）。入院 12+ h 后逐渐出

现意识障碍（浅昏迷）、休克，血压为 76/38 mmHg（1 mmHg ≈ 

0.133 kPa），体 温（T）为 36.0 ℃，呼 吸 频 率（respiratory rate，

RR）为 30 次 /min，心 率（heart rate，HR）为 121 次 /min，脉

搏血氧饱和度（pulse oxygen saturation，SpO2）为 0.98。动脉

血气分析结果 ：pH 值为 6.89，动脉血二氧化碳分压（arterial 

partial pressure of carbon dioxide，PaCO2）8.5 mmHg，动脉血氧

分压（arterial partial pressure of oxygen，PaO2）129 mmHg，血钠

（Na+）162.0 mmol/L，血钾（K+）7.9 mmol/L，HCO3
- 4.7 mmol/L， 

血 肌 酐（serum creatinine，SCr）114.38 μmol/L（少 尿）。 患 者

病情危重，转重症医学科治疗，给予气管插管、呼吸机辅助

呼吸，扩容补液并联合血管活性药物维持血压。转入后即

开始行连续性肾脏替代治疗（continuous renal replacement 

therapy，CRRT），采 用 连 续 性 静 脉 - 静 脉 血 液 透 析 滤 过

（continuous veno-venous hemofiltration dialysis，CVVHDF）模

式。患者血气分析及各相关指标变化情况见表 1，根据序贯

器官衰竭评分（sequential organ failure assessment，SOFA）评

估各器官功能，变化情况见表 2。

 持续血液净化治疗 30+ h 后，患者重度酸中毒得到纠正，

K+、Na+ 水平恢复至正常范围，血管活性药物下调到小剂量，

尿量恢复，意识清醒，自主呼吸可，能脱离呼吸机。患者因宫

内死胎，于次日转入上级医院进一步治疗，转入第 2 天胎儿

娩出后，合并产后大出血行双侧子宫动脉栓塞术，术后患者

病情逐渐平稳，转回三穗县人民医院产科，于 2020 年 11 月

4 日病情好转出院。

2 讨 论 

 重度代谢性酸中毒常见于休克、糖尿病酮症、急性肾功

能衰竭等患者，有报道代谢性酸中毒合并电解质紊乱在剖宫

产临产孕妇中比例也不低，发病率约为 56.3%，失代偿型代

谢性酸中毒约占 19.4%，但重度代谢性酸中毒只占 0.4%［2］。

酸中毒后患者常有面颊潮红、心率加快、血压降低、意识不

清乃至昏迷等症状 ；同时降低心肌收缩力和周围血管对儿

茶酚胺的敏感性，出现顽固性休克［3-4］；酸中毒时还合并高

钾血症。上述多因素互为因果，形成恶性循环，患者若救治

不及时短期内可能发生恶性心律失常、急性肾损伤（acute 

kidney injury，AKI），导致休克恶化，从而加速患者死亡。

 本例患者入院后迅速出现休克（失代偿）、重度酸碱平

衡和电解质紊乱（高钠高钾）、AKI 等症状，动脉血气分析结

果提示酸中毒极其危重〔pH 值为 6.89，HCO3
- 4.7 mmol/L，剩

余碱（base excess，BE）-33.1 mmol/L〕，同时合并呼吸性酸碱

失衡（PaCO2 8.5 mmHg）、严重电解质紊乱（Na+ 162 mmol/L，

K+ 7.93 mmol/L），且患者为妊娠晚期孕妇，更为病情救治增

加了难度。患者既往有精神分裂病史，入院前严重腹泻、呕

吐、纳差，分析严重腹泻（HCO3
- 丢失）、低血容量休克是诱发

严重代谢性酸中毒、高钾血症及肾功能损伤（排酸减少）的

重要原因 ；入院当日口服氯氮平剂量增加，也是加重休克的

因素之一。

 综合性致病因素的影响在危重病中较为常见，但该病例

的危险程度和复杂程度远甚于普通情况。早期积极扩容补

液、给予钙剂以拮抗高钾、给予碱性药物等综合处理仍然至

关重要。也有报道通过补碱（如碳酸氢钠等）来纠正代谢性

酸中毒的尝试未显示出有益的效果，甚至输注碳酸氢钠可能

诱导反常细胞内酸中毒〔二氧化碳（CO2）的反向扩散〕和冠

状动脉灌注压力降低，造成不良后果［4］。分析本病例为阴离

子间隙（anion gap，AG）增高型代谢性酸中毒，过多补充碳酸

氢钠难以治本。

 CRRT 是逆转代谢性酸中毒的一种高效方法，与补碱治

疗相比具有某些优势，并且是治疗严重代谢性酸中毒相关物

质如二甲双胍、甲醇和乙二醇的基础［5-7］。患者休克后血液

pH 值迅速下降，可能从轻微代谢紊乱发展至非常严重，最一

致的特点是代谢性酸中毒。因此，及时纠正酸中毒对改善患

者预后尤为重要。纠正酸中毒首先应针对病因治疗，在应用

抗菌药物控制感染的前提下，尽早行床旁 CRRT 治疗是及时

挽救患者生命的决定性措施。有研究表明，应用床旁 CRRT

治疗能改善严重乳酸酸中毒患者的内环境。应用 CRRT 抢

救糖尿病乳酸酸中毒患者的疗效确切，并发症少，可以改善

预后，降低患者病死率［8］。同时 CRRT 治疗也是降低血钾

及纠正酸碱平衡失调最快、最有效的措施，从而解除高血

表 2 1 例重症休克合并重度代谢性酸中毒孕妇不同时间点各器官系统功能指标变化

时间

呼吸系统 循环系统 泌尿系统 神经系统

GCS 评分

（分）

肝脏

胆红素

（μmol/L）

凝血系统

PLT

（×109/L）

SOFA

评分

（分）

PaO2/FiO2

（mmHg）

呼吸

支持

MAP

（mmHg）

NE

（μg·kg-1·min-1）

DA

（μg·kg-1·min-1）

SCr

（μmol/L）

尿量

（mL/h）

入 ICU 前 320 否 50 2.0 10 114.4     0   5 12.17 345 10
入 ICU 2 h 296 是 68 2.0 20 203.0     0   5   7.36 238 12
入 ICU 7 h 270 是 85 1.3 15 122.3     0   6    8.71 196 10
入 ICU 27 h 310 是 86 0.3   3   74.0 200 13 15.96   76   8

表 1 1 例重症休克合并重度代谢性酸中毒孕妇不同时间点动脉血气分析各指标水平变化

时间 pH 值 PaCO2（mmHg） PaO2（mmHg） Na+（mmol/L） K+（mmol/L） HCO3
-（mmol/L） BE（mmol/L） Lac（mmol/L）

入 ICU 前 6.89   8.5 129 162 7.9   4.7 -33.1 0.5
入 ICU 2 h 7.15 34.6 142 168 6.1 12.4 -16.5 0.6
入 ICU 7 h 7.21 18.9 104 158 3.6 10.6 -19.3 0.5
入 ICU 27 h 7.42 23.9   78 145 3.0 15.4     2.4 0.5
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钾、代谢性酸中毒对心脏的抑制作用。关于床旁 CRRT 对

多器官功能障碍综合征（multiple organ dysfunction syndrome，

MODS）的治疗作用，现阶段较为一致的观点是 ：对于合并急

性肾功能不全的 MODS 患者，CRRT 是根本治疗手段，同时

可以维持患者内环境及血流动力学的稳定，有效保证患者的

液体平衡［9］。

 该患者救治早期休克纠正效果不理想，仍然存在严重酸

中毒，出现叹气样呼吸，严重循环功能不全时〔去甲肾上腺

素（norepinephrine，NE）2.0 μg·kg-1·min-1，多巴胺（dopamine，

DA）20 μg·kg-1·min-1〕，予以紧急 CRRT 辅助治疗。

 CRRT 作为一种 ICU 常用治疗手段，应用广泛，具有以

下优势 ：① 清除心肌抑制因子，改善心肌功能 ；② 清除组织

水肿，改善组织的氧利用 ；③ 调节水和电解质代谢以及酸碱

平衡，清除代谢产物。

 欧洲 ICU 治疗指南中指出，CRRT 的应用指征包括 ： 

① 少尿（尿量＜200 mL 每 12 h）；② 无尿 / 极度少尿（尿量＜ 

50 mL 每 12 h）；③ 高血钾（＞6.5 mmol/L）；④ 严重代谢性

酸中毒（血 pH 值＜7.1）；⑤ 氮质血症〔血尿素氮（blood urea 

nitrogen，BUN）＞30 mmol/L〕等［10］。

 在机体不能自身代偿时，及时进行 CRRT 治疗具有重要

作用。连续性静脉 - 静脉血液滤过（continuous veno-venous 

hemofiltration，CVVH）时患者体内大量的酸性物质及高浓度

钾通过对流作用被清除，终止恶性循环，并通过调节置换液

纠正酸中毒及高钾血症，使病情得以稳定和进一步改善。而

采用常规碱治疗来纠正酸中毒难以达到同等效果，CRRT 通

过弥散对流和吸附清除毒性物质，避免这些物质对脑细胞

造成损伤，纠正代谢紊乱，使机体内环境维持平衡［11］。本

病例严重休克，需要给予血管活性药物维持血压，但已出现

AKI 和无尿，因此，常规给予血管活性药物治疗起不到作用。

CRRT 是治疗 AKI 的主要途径之一，有研究显示，早期就启

动连续性血液净化治疗，可有效改善 AKI 患者的预后［12］。

结合本病例的病情，如果不积极处理会使病情进入难以逆

转的阶段。而此时 CRRT 可使血流动力学稳定，输液限制很

少，故本病例在 CRRT 治疗过程中采用的超滤量为 0 mL/h。

CVVH 是连续性的治疗方式，可缓慢、等渗地清除有毒溶质，

更符合人体生理状态，保持了血流动力学的稳定性，不会加

重休克，并能改善心血管稳定性，维持脑灌注 ；而常规碱治

疗纠酸就难以达到同等效果，CRRT 通过弥散对流和吸附，

清除循环中的水溶炎症介质，能清除氮质代谢物及毒性物

质，避免这些物质对脑细胞功能产生损害，纠正代谢紊乱，使

机体内环境维持平衡。CRRT 治疗可稳定患者血流动力学，

对输液限制很少，有利于血浆重新充盈，稳定细胞外液的渗

透压，进而保证脑组织良好的血流灌注，改善免疫细胞功能，

纠正酸碱和水电解质失衡，还能清除过多的血乳酸、氧自由

基等，进而达到减轻脑组织水肿的目的［13-14］；伴随着酸中毒

的纠正，负性肌力作用变小而使休克最终得到纠正，尿量恢

复，脑灌注正常，保证意识清醒。

 本例患者有精神病史数年，且控制不佳，孕晚期，未规律

产检，不能及时清楚表达自身身体不适及胎动情况，未能及

时就医诊治，虽入院时查 B 超发现胎死宫内，但具体死胎时

间节点不清，入院后病情迅速恶化，出现严重休克、重度酸

碱平衡紊乱，当时无引产条件。经三穗县人民医院危急重症

孕产妇救治小组讨论，该患者为妊娠高风险，需转至三级医

院救治，但患者当时不具备转院条件，因此以积极维护患者

呼吸循环稳定为首要治疗目的，为后续转至三级医院进一步

诊疗创造条件。

 综合分析该病例显示，患者病情危重，抢救成功的原

因主要为 ：① 休克无尿状态早期给予积极液体复苏联合

CRRT ；② 早期拮抗高钾离子毒性等内科降钾处理，为下一

步治疗创造时机 ；③ CRRT 治疗维持了机体内环境和循环

稳定，经积极有效抢救治疗后，患者病情逐渐趋于平稳，为转

上级医院进一步治疗创造条件，最终患者康复出院。此病例

为二级医院收治此类患者提供相关一线治疗经验。
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