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·经验交流·

联合血液净化救治急性肾功能衰竭伴多器官功能障碍综合征29例
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对29例急性肾功能衰竭(ARF)伴

多器官功能障碍综合征(MODS)患者在

内科综合治疗基础上联合血液净化治

疗，观察临床疗效及其在合并有低血压

的MODS患者中的安全性。

1资料与方法

1．1临床资料：男21例，女8例，年龄

36～76岁。平均(52．4士18．6)岁；原发

病：重症胰腺炎1i例。鱼腥草中毒2例，

产后溶血性尿毒症3例，冠心病介入术

后2例，蜂蛰伤7例，百草枯中毒2例，

药物中毒2例。参照Marshall等⋯标准

行MODS评分。合并脏器损害：1个

14例，2个10例，3个以上5例，7例伴

有低血压需多巴胺维持。

1．2治疗方法：在病因治疗基础上根据

病情给予强心、纠正酸中毒、维持水和电

解质平衡、控制感染，以及呼吸、循环等

多脏器功能支持治疗。早期行血液灌流

联合血液透析／血液透析滤过治疗，每周

2～3次。低血压者在行血液净化时将多

巴胺加入生理盐水中用微量泵持续静

脉泵入，并根据患者血压情况及时调整

多巴胺剂量，维持血压在90／60 mm Hg

(1 mm Hg=0．133 kPa)以上。

1．3统计学处理：计量资料以均数士标

准差。士s)表示，用t检验，计数资料用

X2检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1预后(表1)：29例患者临床治愈

15例(51．7％)，死亡14例(48．3％)；受

累脏器以肾、肝、心、肺居多，其中以并发

肺、心衰竭者病死率最高。

2．2脏器衰竭数与患者病死率及器官

评分情况(表2)：MODS患者病死率和

MODS评分随受损器官数增多而逐渐

增高(P均<o．05)。

2．3治疗前后血生化指标比较(表3)：
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裹1 29例MODS患者发生功能

障碍器官分布及病死率

蒙例效t耍于 蒙例数专磊于
肾 29 0 胃肠道 9 0

肝 lO 20．0 代谢系统 6 0

心 16 40．0 血液系统 4 25．0

肺 12 41．7 外周循环 2 0

裹2不同器官衰竭数患者的

死亡情况与器官损伤评分

组别例数警气要于M。；O士D；，筹

注：与2个脏器衰竭组比较，8P<O．05，

与3个脏器衰竭组比较，6P<O．05

MODS患者治疗后血尿素氮(BUN)、血

肌酐(SCr)、二氧化碳结合力(COz—CP)、

血K+、胆红素和丙氨酸转氨酶(ALT)

均明显改善(P均<0．05)。

2．4低血压患者治疗情况(表4)：7例

合并低血压患者血液净化治疗后平均动

脉压(MAP)、心率(HR)均有所改善，多

巴胺剂量明显减少(P均<o．05)。

3讨论

近年来研究显示，采用持续性血液

透析滤过和直接血液灌流吸附内毒素的

方法可治疗与预防MODSC2]，治愈率可

达64．5％[3]。本组资料亦显示，29例

MODS患者经联合血液净化治疗后血

生化指标和器官损伤评分均明显改善，

说明治疗能改善MODS的预后。

MODS伴低血压患者在血液净化

治疗上十分棘手，一方面患者有低血压、

少尿或无尿。需要大量补液；另一方面患

者又处于高分解状态，伴有水肿，尤其是

肺间质的水肿，存在严重的水负荷和氮

负荷，需要脱水治疗，而常规处理如强

心、利尿等效果不佳。对本组7例伴有低

血压的MODS患者在持续监测血压、

HR、呼吸等情况下，准确记录每小时尿

量，一方面在上机时用微量泵持续给予

多巴胺维持血压并根据血压及时调整药

物用量}另一方面以胶体液预冲管路以

减少引m时引起的血容量变化，并且从

80 ml／min的低血流量开始引血，对于

有血流动力学不稳定的患者在开始上机

时不断补充胶体液，待循环稳定后再逐

渐缓慢增加脱水量。7例患者在行血液

净化过程中循环稳定，治疗后多巴胺用

表3 29例MODS患者治疗前后生化指标比较(；士j)

注：与治疗前比较，3P<O．05

表4 7例伴低血压的MODS患者治疗前后多巴胺剂■、MAP、HR比较(；-4-s)

注；与治疗前30 min比较，‘P<O．06
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量减少，治疗前后MAP和HR均有改

善，故血液净化在合并有低血压的

MoDS患者中并不是绝对禁忌。
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传统观念认为脑出血急性期应严禁

使用活血化瘀法，因为它有引起再出血

之嫌。但是近年来活血化瘀法治疗脑出

血不仅在理论研究和动物实验方面均取

得了较大进展，而且临床也显示了良好

的疗效。笔者1999年5月一2009年2月

应用活血化瘀法治疗20例高血压脑出

血患者疗效满意，现报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：36例高血压脑出血患

者中医诊断参照《中药新药临床研究指

导原则》中风病的诊断标准；西医诊断参

照1996年全国第3次脑血管病学术会

议修订的诊断要点。所选病例均符合高

血压脑出血诊断，发病48 h以内收入

院，并经头颅CT检查确诊。按随机原则

分组，治疗组20例，男14例，女6例l平

均年龄56．9岁，中经络17例，中脏腑

3例。对照组16例，男10例，女6例；平

均年龄58．5岁；中经络14例，中脏腑

2例。治疗组选治标准：①脑实质内出

血，出血量<30 ml；②生命体征平稳；

⑧无合并上消化道出血；④无意识障碍

加重进入昏迷者。两组性别、年龄、出血

量、治疗前神经功能缺损评分等比较差

异无统计学意义，有可比性。

1．2治疗方法：两组均采用西医常规治

疗，如急性期卧床、吸氧、吸痰，发病后

48 h不能进食者予以鼻饲，防治并发

症，头部冰帽降温、脱水降颅压等。同时
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对高血压病、糖尿病、冠心病行对症治

疗。治疗组24 h后加用活血化瘀中药

(基本方为桃仁10 g，大黄10 g，川芎

10 g，三七5 g，丹参10 g，天麻10 g，水

蛭3 g)；随症加减：肝阳上亢加钩藤、石

决明、牛膝；阴虚加龟版、鳖甲、女贞子I

痰涎壅盛加石菖蒲、胆南星、浙贝母、僵

蚕、竹茹；肢麻加黄芪、全蝎、蜈蚣、地龙、

鸡血藤；中脏腑者加安宫牛黄丸，并静脉

滴注清开灵注射液。15 d为1个疗程。

1．3观察指标及疗效判定：治疗15 d

后按照全国第2次脑血管病会议制定的

标准检查患者的神经系统并复查头颅

CT，按治愈、显效、有效、无效评定疗效。

1．4结果：治疗组愈显率85．0％，总有

效率95．o％；显著高于对照组愈显率

62．5％、总有效率81．2％(P均<o．05)。

2讨论

自20世纪80年代以来，人们根据

微观辨证认为脑出血急性期应属中医

“血证”，为脑中“蓄血”，并据此提出了活

血化瘀治疗脑出血急性期的新观点。综

合近几年的文献，活血化瘀治疗脑出血

急性期有理论基础⋯：①传统中医学理

论认为“离经之血便是瘀血”。唐容川认

为“此血在身不能加于好血而反阻新血

生化之机，故凡血证总以祛瘀为要”；“瘀

血不去，则出血不止，新血不生”(《血证

论》)。②实验室检查初步提示，脑出血急

性期血液处于浓、黏、凝、聚状态，说明脑

出血急性期存在着瘀血这一病理改变，

有应用活血化瘀的客观依据。⑧脑出血

的主要发病机制在于血管壁的变化，与

凝血机制障碍无关。有人用动物实验证

实，脑出血数小时后即不再有血液进入

血肿，所以现代医学临床认为止血药物

对于脑出血并无重要意义，这就为中医

临床使用活血化瘀药治疗急性脑出血提

供了可能性。现代医学证实脑出血基本

病理改变为脑实质出血后形成局部血

肿，导致继发病理代谢产物、脑水肿和缺

血、缺氧性脑损害，并确认止血药和凝血

药对脑出血并无效果。因此，提出脑出血

急性期以活血化瘀法为基本治则。活血

化瘀药之所以对脑出血急性期有较为确

切的疗效，是因为活血化瘀药能对抗脑

内血肿、脑水肿、脑组织变性坏死等，即：

①解除脑损伤部位血管痉挛状态，提高

脑血管的自动调节功能，增强损伤脑组

织对缺氧的耐受性，促进神经功能恢复，

缩小病灶范围；②抑制血小板聚集，调节

止血与纤溶过程，使高凝状态者降低、低

凝状态者上升f③改善出血灶局部的微

循环，增强吞噬细胞的作用，促进颅内血

肿的吸收；④降低血压，改善脑损伤部位

毛细血管的通透性，减少渗出，降低脑组

织含水量，使颅内压下降；⑤调节血液流

变性，控制和防止血液高黏滞综合征的

发生；⑥由于活血化瘀药富含铜、锌，锰

等多种微量元素，通过对机体微量元素

的调节，降低了中风的危险因素，改善了

颅内应激状态，使中风症状缓解。
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