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连续性高容量血液滤过治疗重度

急性呼吸窘迫综合征的临床疗效

张继承楚玉峰曾娟任宏生孟玫蒋进皎王春亭

【摘要】 目的探讨连续性高容量血液滤过(CHVHF)治疗重度急性呼吸窘迫综合征(ARDS)的临床疗

效。方法采用前瞻性随机对照研究方法，选择2007年6月至2011年6月入住本院重症监护病房(mu)的65

例重度ARDS患者进行研究，按照随机数字表法分为治疗组(37例)和对照组(28例)，对照组给予常规治疗，治

疗组在常规治疗基础上应用CHVHF治疗。观察两组患者治疗前及治疗后6、24、48、72 h肺功能指标氧合指数

(PaOJFiO：)、血管外肺水指数(EVLwI)、动脉血二氧化碳分压(Pac0：)，以及血流动力学参数如心率(HR)、平均

动脉压(MAP)的变化，并观察机械通气的持续时间、住ICU天数、撤机成功率、28 d存活率等指标。结果两组

治疗后肺功能指标较治疗前均有明显改善，随治疗时间延长Pa02／FiO：(mm Hg，1 mm Hg=0．133kPa)逐渐升高，

EVLWI(ml／kg)、PaCO：(mm Hg)逐渐下降，且治疗组较对照组改善明显(6 h PaOjFiO：：92．6±7．2比83．8±

11．4，24 hEVLWI：10．8±3．7比12．6±4．5，24 hPaC02：47．2±8．5比51．4±4．8，均P<O．05)。两组治疗后血流动

力学指标HR、MAP较治疗前明显改善，但两组间比较差异无统计学意义。与对照组比较，治疗组机械通气时间

(d)、住ICU天数(d)明显缩短(机械通气时间：12±4比19 4-6，住ICU天数：21±4比33±8，均P<O．05)，撤机

成功率、28 d存活率明显升高(撤机成功率：81．1％比64．3％，28 d存活率：86．5％比71．4％，均P<0．05)。结论

重度ARDS患者采用CHVHF治疗能明显改善肺功能，缩短机械通气时间，提高机械通气撤机成功率，降低病

死率，对血流动力学无明显不利影响。
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【Abstract】0bjective To investigate the effect of continuous high—volume hemofiltration(CHVHF)in patients
with severe acute respiratory distress syndrome(ARDS)．Methods A prospective randomized controlled trial was

conducted．Sixty-five patients wit}l severe ARDS admitted to intensive care unit(ICU)from June 2007 to June 2011

were divided into control group(n=28)and treatment group(n=37)．Patients in treatment group were treated with

CHVHF and other routine treatments．Patients in control group received routine treatments only．The oxygenation index

(PaOjFi02)，extravascular lung water index(EVLWI)，arterial partial pressure of carbon dioxide(PaC02)，heart rate

(HR)，mean arterial pressure(MAP)were compared between control group and treatment group before and 6，24，48，

72 houm曲er treatment．The duration of mechanical ventilation(MV)，ICU stay time，percentage of weaning from MV，
and 28-day survival rate were also compared．Results 而e indexes of pulmonary function were improved after
treatment in both groups．W汕prolonged time oftreatment，Pa02／Fi02(mm Hg，1 mm Hg=0．133 kPa)was elevated，
and EVLWI (ml／kg)，PaC02 (mm Hg)were lowered，and the improvements were more marked in treatment group

compared with control group(6一hour PaOjFi02：92．6±7．2 vs．83．8±11．4，24-hour EVLWI：10．8士3．7 vs．12．6±

4．5，24一hour PaC02：47．2±8．5 vs．51．4±4．8，a11 P<0．05)．HR and MAP were improved after the treatment in both

groups，and there was no significant difference between groups．Compared with control group。the duration of MV

(days)and ICU stay (days)were shortened in treatment group (duration of MV：12±4 vs．19±6，ICU stay time：

21±4 vs．33±8，both P<O．05)，and percentage of successful weaning from MV and 28-day survival rate were higher

in treatment group(percentage of successful weaning from MV：81．1％vs．64．3％，28-day survival rate：86．5％vs．

71．4％．both P<O．05)．Conclusions CHVHF is an effective adjuvant treatment for severe ARDS．It can improve the

lung function，shorten the duration of MV，improve the percentage of successful weaning from MV，and the survival

rate，and it lowem the mortahtv，but it imparts no obvious influence to hemedynamics in patients．
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急性呼吸窘迫综合征(ARDS)是指由严重脓毒

症、各种休克、严重外伤、肺炎等多种疾病导致的以

肺毛细血管损伤、毛细血管通透性增强为特点，病理

特征为肺水肿、肺不张、肺内微血栓及肺透明膜形

成，临床表现为呼吸窘迫和顽固性低氧血症的临床

综合征，有较高的病死率⋯1。ARDS是多器官功能障

碍综合征(MODS)的一部分，尽管近年来ARDS治

疗技术取得了很大进展，病死率有所下降，但对于

重度ARDS患者，病死率仍然居高不下。有报道氧合

指数(Pa02／Fi02)≤150 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)

的重度ARDS患者病死率达68％[2]。随着连续性血

液净化(CBP)技术的不断发展和完善，该技术已越

来越多地应用于重症患者的治疗和抢救，并取得了

良好的疗效，且成为新的研究热点阳]。本研究中采

用前瞻性随机对照研究方法，选择2007年6月至

2011年6月人住本院重症监护病房(ICU)的65例

重度ARDS患者，主要观察应用连续性高容量血液

滤过(CHVHF)抢救重度ARDS的临床疗效。

1资料与方法

1．1病例入选标准：参照中华医学会重症医学分会

2006年急性肺损伤(ALI)／ARDs诊断标准㈣：①有

发病高危因素；②急性起病，呼吸频数和／或呼吸窘

迫；③低氧血症：ARDS时Pa02／Fi02 200 mm Hg；

④胸部x线检查两肺浸润阴影；⑤肺毛细血管楔压

(PCWP)≤8 mm Hg或临床上能除外心源性肺水肿。

凡符合以上5项可诊断为ALI或ARDS。本研究将

发病72 h内、PaOJFi02≤100 mm Hg的重度ARDS

患者作为研究对象。

1．2一般资料：男性26例，女性39例；年龄19—65

岁，平均(43±13)岁；急性生理学与慢性健康状况评

分系统1I(APACHE II)评分(22．6±7．0)分；其中胸

外伤12例，各型休克15例，大手术后14例，重症急

性胰腺炎(SAP)IO例，严重脓毒症8例，肺炎6例。

将65例患者按随机数字表法分为治疗组(37例)

和对照组(28例)，两组患者在性别、年龄、病因、

Pa02／FiO：、APACHEⅡ评分等方面比较差异均无统

计学意义(均P>0．05；表1)，具有可比性。

表1不同治疗方法两组重度ARDS患者一般资料

删例数罴。最。，(ra啪mH竺g。，徽墨男性女性(岁，i±s) ，i±s)评分(分，i±s)

对照组28 11 17 41．0±12．3 81．7±9．5 21．5±7．9

治疗组37 15 22 44．0±13．6 79．0±11．5 23．4±6．5

注：ARDS：急性呼吸窘迫综合征，PaO，FiO：：氧合指数，APACHE II

急性生理学与慢性健康状况评分系统I／；1 mm Hg=O．133 kPa

本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准，所有治疗获得患者或家属知情同意。

1．3治疗方法：治疗组给予CHVHF治疗及其他支

持治疗，包括机械通气，应用肺复张、小潮气量肺保

护等通气策略；对照组给予除血液滤过(血滤)外的

必要治疗。应用瑞典金宝公司prismaflex血滤机进

行CHVHF治疗，血管通路选用股静脉置管，长度>

25 cm。参数设置：血流速200 ml／min，采用碳酸氢盐

置换液，流速设为45 m1．kg_1·h-1采用前稀释80％方

法，应用肝素抗凝，每日持续24 h行血滤治疗，24 h

更换1个滤器，脱水时200～800 ml／h，精确记录每

小时出入量，采用限制性液体管理，胶体液用羟乙基

淀粉130。当Pa02／Fi02≥200 mm Hg、呼气末正压
(PEEP)≤5 cm H20(1 em H20-----0．098 kPa)时停用血

滤，至少应用血滤治疗3 d，一般应用5～10 d。

1．4观察指标：观察两组患者治疗前及治疗后临床

症状、体征的变化，6、24、48、72 h PaOJFiO：、血管外

肺水指数(EVLwI)、动脉血二氧化碳分压(PaCO：)，

及血流动力学参数指标[包括心率(HR)、平均动脉

压(MAP)]的变化，并观察机械通气的持续时间、住

ICU天数、撤机成功率、28 d存活率等指标。应用单

热指示剂稀释法测量患者EVLWI，自右颈内静脉置

入中心静脉导管，连接温度探头与监护仪；自左股动

脉置人4F热稀释导管(PV2014L16)，经压力传感器

连接脉搏指示连续心排血量(PiCCO)监测仪，每次

测量时用4℃生理盐水注射液15 m1自右颈内静脉

导管快速注入，连续测3次，记录EVLWI均值。自

股动脉取血，查血气分析，计算PaOJFiO：。

1．5统计学方法：应用SPSS 18．0统计软件，计量资

料以均数±标准差(i±s)表示，两组间比较应用配

对t检验，P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1临床症状和体征：治疗组经CHVHF治疗后，

患者呼吸窘迫症状随之缓解，双肺湿哕音明显减少，

氧合功能明显改善，胸部x线检查示斑片状阴影逐

渐消散，且连续性静一静脉血液滤过(CVVH)对血

流动力学影响很小。治疗组较对照组改善明显，且改

善速度快。

2．2呼吸功能及血流动力学指标(表2)：两组治疗

前Pa02／Fi02、EVLWI、PaCO：、HR、MAP均无明显差

异；治疗后各指标较治疗前均有明显改善(P<O．05

或P<O．01)。治疗组治疗后Pa02／FiO：、EVLWI、

PaC02较对照组改善明显(P<O．05或P<O．01)，但

HR、MAP差异无统计学意义(均P>O．05)。
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表2连续性高容量血液滤过对重度ARDS患者呼吸功能及血流动力学指标的影响(i±s)
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注：ARDS：急性呼吸窘迫综合征，PaO捌／'i02：氧合指数，EVL取q：血管外肺水指数，PaCO：：动脉血二氧化碳分压，HR：心率，MAP：平均动脉压；

与本组治疗前比较，?P<O．01，bp<o．05；与对照组同期比较，cp<0．05，ae<o．01；1哪Hg=0．133 kPa

2．3预后指标(表3)：与对照组比较，治疗组机械通

气时间、住ICU天数明显缩短，撤机成功率、28 d存

活率明显升高(均P<0．05 o

表3连续性高容量血液滤过对重度ARDS患者预后的影响

删例数蒜瓮。，气警产l凳篇产2翟篙产
对照组28 19±6 33±8 64．3(18) 71．4(20)

治疗组37 12±48 21±4a 81．1(30)8 86．5(32)8

注：ARDS：急性呼吸窘迫综合征，ICU：重症监护病房；与对照组

比较，ap<0．05

3讨论

ARDS时会出现肺水肿、肺容积减少、肺顺应性

降低、严重通气／血流比例失调等病理生理改变，临

床上会出现以严重低氧血症为特征的呼吸困难、呼

吸窘迫。在MODS发展过程中，肺脏往往是最早发

生损伤的器官峥]。目前认为，严重脓毒症、严重创伤

后炎症反应失控是导致ARDS的主要原因[10]。包括

通气策略转变的很多治疗措施，如小潮气量肺保

护通气、肺复张、允许性高碳酸血症、俯卧位通气、一

氧化氮(NO)、限制性液体管理措施、激素【8]等，使

ARDS的治疗取得了很大的进步，但其病死率仍较

高，特别是重度ARDS临床治疗仍十分棘手。

研究表明，连续性血滤治疗ARDS时能有效降

低动物气道峰压，改善肺顺应性等呼吸力学指标，提

高动脉血氧分压(Pa02)n¨。还有研究证明，CBP可

用于全身炎症反应综合征(SIRS)以及MODS患者

的救治[12]。CBP可以非选择性地清除循环中大量

可溶性炎症介质如肿瘤坏死因子一仅(TNF一0【)、白细

胞介素，控制过度的炎症反应，调整机体免疫状态，

减轻多器官损伤，改善病情，从而降低病死率H¨61。

本课题组研究也发现，高容量血液滤过(HVHF)能

改善AU和肾损伤患者的器官功能‘17]。

本研究显示，行CHVHF治疗后几小时即可显

著改善氧合，可能与下列因素有关：一方面，HVHF

通过对流和膜的吸附清除循环中大量可溶性的炎症

介质，使促炎反应与抗炎反应趋于平衡，减轻毛细

血管通透眭，改善免疫状态，减轻器官损伤；另一方

面，HVHF能更好地控制液体平衡，显著减少血管

外肺水，减轻肺水肿，改善氧合。

目前对ARDS的诊断仍有很多不尽如意的地

方，如对ARDS的急性概念没有做出规定，使ARDS

有时与间质性肺疾病很难鉴别，不能反映ARDS的

严重程度等ns|。研究表明，ARDS低氧血症的严重性

与ICU病死率密切相关，有的研究把Pa02／FiO：低于

100 mm Hg定义为重度ARDS[18]，且这部分患者病

情非常危急，随时会有生命危险，必须迅速及时采取

有效措施，才可能缓解病情。临床工作中发现，血滤

是非常有效的措施，但往往因为应用不及时而起不

到理想作用。所以本研究中入选72 h以内诊断为重

度ARDS的患者，这些患者一般在发病前3 d呼吸

功能损害会达到高峰，如果病变时间很长，就会出现

肺纤维化等实质的病理改变，这时再进行治疗往往

效果不理想，因此强调早期进行治疗，如果治疗1周

能够明显改善呼吸功能，预后可能会较好，如果治疗

1周效果不明显，往往提示预后差，所以治疗时机非

常重要。另外，本研究中选择羟乙基淀粉130作为胶

体液首选，主要是因为重度ARDS患者往往存在毛

细血管渗漏综合征，临床表现为双肺可闻及明显湿

哕音，双肺弥漫性实变影，严重时会出现粉红色血性

痰液或血浆样痰液，血白蛋白一般在20 g／L以下，大

量补充白蛋白、血浆的效果差，肺部病变有时反而会

加重、渗出增多，而应用羟乙基淀粉130后可以观察

到肺部病变有所改善，病情不会进一步加重[19]。

CHVHF更容易实施限制性液体管理措施，可以使液
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体潴留减少，目前已有大量的研究表明液体潴留程

度越重，预示着预后越差∞]。

治疗原发病或诱因也至关重要，如果病因不去

除，损伤将持续存在，很难使ARDS向好的方向转

化，所以必须尽早去除ARDS的病因。对于严重脓毒

症患者，应积极寻找感染源，确定感染部位，清除感

染灶，及早进行病原菌培养，选用敏感抗菌药，严重

患者可以给予降阶梯治疗策略；严重外伤患者应及

时采取损伤控制措施，如控制出血、清创、清除坏死

组织等，必要时可以采取分期手术以避免再次损伤。

临床上必须为治疗原发病提供时间，采取各种措施

改善患者的呼吸功能，以避免进一步加重病情，形成

恶性循环，从而导致患者死亡。只有两方面治疗结合

才能真正降低病死率，并且必须争分夺秒，尽可能在

短时间内改善患者的氧合功能，一般治疗7—10 d

呼吸功能明显改善者存活率明显提高，如果改善不

理想，往往提示预后不良。
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·学术活动预告·
2013年全国危重病急救医学学术交流会征文通知

2013年全国危重病急救医学学术交流会拟定于2013年9月在天津市召开，会议由中国中西医结合学会急救医学专业委员

会主办，天津市第一中心医院承办。现将征文事宜通知如下。

1征文内容：①中西医结合急救医学的基础、临床科研进展和技术交流；②脓毒症的国际、国内研究成果交流、回顾和展望；

③中西医结合急救医学治疗的新技术、新进展，急救医学领域临床治疗成果推广；④老年多器官功能不全的诊断与治疗。

2征文范围：①西医、中医、中西医结合的内科、外科、儿科、妇科、神经科、五官科、麻醉科、急诊科、ICU、血液净化、医学检验、医

学影像、窥镜、创伤、中毒、烧伤、微创治疗、护理、心理、干细胞移植医学等专业的基础与临床研究论文；②全身炎症反应综合

征(SIRS)及脓毒症(sepsis)、多器官功能障碍综合征(MODS)、危重病临床监测新技术、急救用药、急诊、ICU、干细胞移植医学

质量控制标准、急救医疗行政管理和危重病急救医学领域的循证医学研究等方面的论文。

3征文要求：①全文在3000字以内(须附400字中英文摘要，包括目的、方法、结果、结论)。要求标点符号准确，著者顺序排列。

请自留底稿。②投稿采用word文档格式，以电子邮件发出，并于发出后72 h内确认是否收到。(勤请注明“会议征文”。

4截稿日期：2013年7月20 13(以邮戳或发送电子邮件时间为准)。

5联系方式：天津市经济技术开发区第三大街65号(邮编300457)天津泰达医院；联系人：夏欣华，电话：13502001878，Email：

tedahib@163．com。天津市南开区复康路24号(邮编300192)天津市第一中心医院中西医结合科；联系人：李志军，电话：

13032279963，Email：doctorzhijun@yahoo．an。
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