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血液灌流联合 CVVH治疗多器官功能障碍综合征 9例临床分析 

王俊霞 刘春乔 吕程 李小娟 王明杰 

【关键词】 血液灌流； 连续性静一静脉血液滤过； 多器官功能障碍综合征 

我院采用血液灌流联合连续性静一 

静脉血液滤过(CVVH)抢救多器官功能 

障碍综合征(MODS)患者，取得了肯定 

疗效，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：9例 MODS患者于 2004年 

1—8月在本院行 cVVH治疗 ，男 6例 ， 

女 3例 ；年龄 17～79岁，平均 53．3岁； 

平均累及 3．3个脏器；原发病 ：大面积特 

重烧伤 2例，流行性出血热1例 ，多发性 

创伤 2例，重症感染 1例，肝移植后急性 

排斥 1例，毒蕈中毒 1例 ，产后急性肾功 

能衰竭 1例。9例 中丙氨酸 转氨酶 ≥ 

500 U／L者 6例 ，肾功能衰竭者 8例。 

1．2 血液净化方法 ：血液通路均采用经 

皮 中心静脉穿刺置管 (8例 为股静脉， 

1例 为锁骨下静脉)，HA树脂 灌流器， 

F60透析器，TR26血泵，置换液为上海 

长征制药厂生产的乳酸置换液 ，抗凝剂 

为低分子肝素，有严重 出血倾 向者采用 

无肝 素法或体外肝素化，血流量 180～ 

220 ml／min，置换液流量 4 000 ml／h，后 

置换，每次持续时间为 24～30 h，灌流器 

串联在血滤器前，3 h后撤掉灌流器。 

1．3 监测：观察并记 录生命体征、电解 

质、肝功能 、肾功能及血小板等变化。 

1．4 统计学方法：结果以均数±标准差 

(z±s)表示，计 量 资料 用 t检验，P< 

0．05为差异具有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 临床转归：5例经联合其他内科方 

法治疗最终临床痊 愈(55．6 )，1例转 

为维持性血液透析，死亡 3例(1例为肝 

移植后，该患者移植前 曾有脑出血史； 

1例 为多发性创伤；因经济原因放弃治 

疗 1例；此 3例均于最初治疗后 曾有不 

同程度的好转)。 

2．2 生化指 标 (表 1)：治疗 后血肌酐 

(SCr)、尿素氮 (BUN)、丙氨酸 转氨酶 、 

总胆红素均 明显改善(P均<0．05)，电 

解质维持在平衡状态，二氧化碳结合力 

(COzCP)明显改善。 

3 讨 论 

MODS过程凶险，合并肾功能衰竭 

病死率明显提高，临床用药十分困难，容 

量负荷过多，电解质、酸碱平衡紊乱，毒 

素及代谢废物堆积 ，营养支持难以实现 ， 

进一步加重了器官功能障碍。目前认为 

CVVH是一种疗效确切的治疗手段，不 

仅能清除体 内的代谢废物，还使营养支 

表 1 9例患者治疗前后生化指标比较( 士s) 

持更方便、有效，同时等渗、缓慢地超滤 

水分，也维持了心血管系统的稳定，更重 

要的是能清除部分的炎症介质 ，下调全 

身炎症反应，阻止病变的进一步恶化，使 

患者康复。 。血液灌流可吸附一些大、 

中分子的炎症介质和毒性细胞因子，与 

CVVH合用起到双重效果。对于一些有 

明显出血倾向、血小板低于 5×1O。／L的 

患者，由于吸附剂对血小板有一定的破 

坏作用，抗凝剂的品种及剂量的选用一 

定要慎重。我院采用质量分数为 2O 的 

人血白蛋白或新鲜血浆对灌流器进行预 

冲，以及无肝素或体外肝素化进行血液 

净化，取得 良好效果，无一例 术后出血 。 

同时由于 CVVH的滤过及灌流器的吸 

附，抗生素的用量需要调整，我院均在血 

液净化结束时，增加使用抗生素 1次，取 

得了满意效果。 
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