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连续性血液净化治疗在儿童感染性休克中的应用研究 

刘 琮，刘晓红，何颜霞，林荣枢，刘芙蓉 

(广东省深圳市儿童医院 ICU，广东 深圳 518026) 

【摘要】 目的：观察连续血液净化(CBP)治疗儿童感染性休克的疗效及其免疫机制。方法：选择广东省深 

圳市儿童医院 2002年 6月一2005年 1O月用连续性静一静脉血液滤过(CVVH)治疗的 12例感染性体克患儿作 

为 CBP治疗组，同期选择本院另 2O例住院感染性休克患儿作为对照组。动态观察患儿 CVVH治疗前及治疗 

后 24 h和 48 h血pH、氧合指数、HcO 、剩余碱(BE)、血尿素氮(BUN)、血肌酐(SCr)、血压、急性生理学与慢 

性健康状况评分 Ⅱ(APACHEⅡ)的变化；同时观察血浆肿瘤坏死 因子一a(TNF—a)、白细胞介素一1(IL一1)、 

IL一6、IL一8等前炎症因子和血小板活化因子水平。结果：8例救治成功 ，4例死亡 ，病死率 33．3 。CBP治疗组 

治疗后 APACHEⅡ评分较治疗前明显降低(P<O．05)，其他生化指标与治疗前比较差异有显著性 (尸<0．05或 

P<0．01)；CBP治疗组治疗后 TNF—a、IL一1、IL一8血浆水平均明显降低(P<0．05或 P<0．01)，对照组变化 

不明显。结论 ：对感染性休克患儿及早进行 CBP，可避免发生不可逆性脏器功能损害，可提高救治成功率。 
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Study on application of continuous blood purification on children with severe infectious shock LiU Cong， 

LIU Xiao—hong，HE Yan—xia，LIN Rong—shu，LIU Fu—rong．Department o Intensive Care Unit，Shenzhen 

Children Hospital，Shenzhen 51 8026。Guangdong，China 

[Abstract】 Objective：To observe the effects and immunological mechanism of continuous blood 

purification (CBP)in treatment of children with infectious shock．Methods：Twelve children with infectious 

shock treated with continuous veno venus hemofiltration(CVVH)in intensive care unit(ICU)from June 2002 

tO 0ctober 2005 were selected as CBP treatment group，and 20 children with infectious shock without the 

treatment were selected as controls at the same time．The levels of pH，oxygenation index，HCO ，base 

excess(BE)，blood urea nitrogen(BUN)，serum creatinine(SCr)，blood pressure and acute physiology and 

chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ)were examined before and 24，48 hours after treatment 

dynamically，while the levels of tumor necrosis factor—a(TNF—a)，interleukin一1(IL一1)，IL一6 and IL一8 

were detected and analyzed by SPSS 10．0 software．Results：Among the 12 patients，8 cases survived，4 cases 

died and the mortality rate was 33．3％．In CBP treatment group，APACHE Ⅱdecreased after treatment，and 

other biochemical parameters were all improved，plasma concentrations of TNF—a。IL一1 and IL 一8 decreased 

(P< 0．05 or P< 0．01)．But the changes in above—mentioned parameters were not significant in control group． 

Conclusion：CBP plays an important role in treatment of infectious shock，and early treatment with CBP may 

offer the opportunity tO reduce mortality and avoid the multiple organ dysfunction syndrome． 
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儿童重症感染及其引起的感染性休克、全身炎 

症反应综合征(SIRS)和多器官功能障碍综合征 

(MODS)是 目前儿童最常见的死因之一。迄今为止， 

很多关于拮抗炎症介质的药物治疗重症感染机制及 

疗效的回顾性或前瞻性研究均未获得令人满意的效 

果，而连续性血液净化(CBP)作为一项新技术，克服 

了传统间歇性血液透析(IHD)同时存在的“非生理 

性”治疗缺陷，临床应用范围逐渐扩大n 。近年随着 

CBP技术的日趋成熟，其在成人创伤、感染、SIRS、 
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脓毒症、重症急性胰腺炎等重症疾病的救治中取得 

了良好疗效 。儿童重症感染患者并不少见，但由于 

受多种因素的制约，目前在国内关于 CBP用于治疗 

儿童 SIRS／M0DS的资料少见系统研究和报道。我 

院较早在国内开展了 CBP治疗儿童重症感染的技 

术，并从临床疗效及免疫机制等不同角度进行观察 

和总结，旨在初步探讨 CBP在儿童感染性休克中的 

价值、可行性及可能的治疗机制。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象及分组：@CBP治疗组：选择2002年 
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6月一2O05年 10月在本院住院治疗的 12例感染性 

休克患儿，其中男 8例，女 4例；年龄 1～13岁，平均 

4．5岁；基础疾病：败血症 6例，重症肺炎 4例，腹膜 

炎 1例，心肌炎 1例 ；体温>38．5℃ 8例，体温不 

升 4例；心率 91～168次／min；血压 45～88／28～ 

51 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)；并发急性肾功 

能衰竭 4例，急性呼吸窘迫综合征 (ARDs)3例 ，急 

性肝功能衰竭 1例。②对照组：同期在我院住院治疗 

的 20例感染性休克患儿，由于多种原因未行 CBP 

治疗。基础疾病：败血症 10例，重症肺炎 6例，蜂窝 

组织炎 2例，腹膜炎 1例，肠炎 1例。两组患儿一般 

资料比较差异均无显著性，有可比性。 

1．2 治疗方法：两组均应用抗生素、扩容、纠正酸中 

毒、使用血管活性药物、营养支持等。CBP治疗组的 

患儿经右侧股静脉或颈内静脉插管留置单针双腔导 

管，建立体外循环，均应用连续性静一静脉血液滤过 

(CVVH)方法。机器为瑞典Prisma公司连续性肾脏 

替代治疗(CRRT)机，聚丙烯腈(PAN)膜滤器按常 

规方法复用，管路为一次性。置换液(上海长征制药 

厂生产的原装置换液)以前稀释方式输入，流量 

4O～50 ml-h ·kg_。，血流量50～300 ml／min，超 

滤量根据每 日治疗量和生理需要量设定。抗凝用低 

分子肝素，剂量为 5～25 U·kg ·h。。，检测出、凝 

血时 间，有 出血倾 向时停 止使 用。每 30 min以 

50～200 ml生理盐水冲洗血路和滤器。准确计算出 

入量，注意患者水、电解质平衡，并观察生命体征的 

改变，采取 24 h连续治疗，CBP治疗持续时间为 

2～7 d。对照组治疗除不用 CBP外，其他治疗 同 

CBP治疗组。 

1．3 观察指标：行持续心电监护，CVVH 治疗前后 

24 h查血常规、血气分析、肝功能、肾功能、电解质、 

动脉血乳酸 1次。用急性生理学与慢性健康状况评 

分 Ⅱ(APACHEⅡ)判断整体病情变化。治疗前和治 

疗后 24、48 h分别采静脉血 3 ml，离心分离血浆。采 

用酶联免疫吸附法(EuSA)检测肿瘤坏死因子一a 

(TNF—a)、白细胞介素一1(IL 1)、IL 6和IL一8 

等前炎症因子和趋化因子水平。 

1．5 统计学处理：统计学处理采用SPSS 10．0统计 

软件包完成，数据用均数土标准差( 土s)表示，样本 

均数间比较用 t检验，显著性检验水平为 0．05。 

2 结 果 

2．1 CBP治疗前后患儿生化指标变化(表 1)：与治 

疗前 比较，治疗后 24 h和 48 h血 pH、氧合指数 

(PaO。／FiO。)、HCO 剩余碱(BE)均有显著改善。 

尿素氮(BUN)、血肌酐(SCr)改变有明显降低趋势， 

但差异无显著性，可能与病例数较少有关。 

2．2 存活组与死亡组 CBP治疗前后 APACHEⅡ 

评分比较(表 2)：12例中存活 8例，死亡 4例，病死 

率 33．3 ；死亡组 CBP治疗前 APACHEⅡ评分明 

显高于存活组(P<0．01)，而存活组 CBP治疗后 

APACHEⅡ评分较治疗前明显降低(P均d0．05)。 

衰 2 存活组与死亡组患儿 CBP治疗前后 

APACHEⅡ评分比较( 士 ) 

Table 2 Comparison of APACHE Ⅱ before and after 

CBP in survivors and non—survivors(xq-s) 分 

注 t与奉组治疗前 比较 ： 尸<O．05，与存活组 比较 ：△P<O．Ol 

2．3 两组治疗前后免疫学指标的改变(表 3)：与治 

疗前比较，CBP治疗后 24 h和 48 h血浆 TNF～。【、 

IL一1、IL一8水平均明显降低(P<0．05或 P< 

0．01)，IL一6改变不明显。而对照组各时间点血浆 

TNF—a、IL一1、IL一6和 IL一8水平均无明显变化。 

3 讨 论 

近年随着 CBP治疗经验的不断积累和方法的 

不断改进，CBP已成为救治危重症患者的重要手 

段，尤其是重症感染患者∞“ 。CVVH缓慢、持续、等 

渗地清除溶质，血浆晶体渗透压改变慢 ，细胞外液容 

量变化小，血流动力学稳定 ，即使是血压低的患者 

亦能 良好耐受，这是普通血液透析不能做到的。 

CVVH通过不断地清除氮质代谢产物和毒素，使内 

环境维持稳定。本组患儿应用 CVVH治疗后，酸中 

毒被纠正，且维持稳定，BUN 和 SCr下降后亦维持 

稳定，无反跳。内环境的改善，使休克得以迅速纠正。 
表 l 12例患儿 CBP治疗前后生化指标的变化( 士 ) 

Table 1 Changes of biochemical parameters before and after CBP in 12 children(x~s) 

注：与本组治疗前比较： P<o．05，一 P<o．O1 
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裹 3 两组治疗前后免疫学指标的改变( 士s) 

Table 3 Changes of immunological parameters before 

and after treatment in two groups(x+s) ng／L 

注：与本组治疗前比较： P<O．05，一P<O．01I与对照组l司时 

间点比较； P<O．01 

CBP可持续调节容量负荷，清除肺间质中过多的水 

分，使动脉氧和肺顺应性明显改善。我们发现，基础 

疾病为非肺源性的患儿，PaO。／FiO。上升较重症肺 

炎者快，这与重症肺炎造成的肺功能损害有关㈣。 

细胞因子是 SIRS的重要介质，其中TNF—a、 

IL一1、IL一6、IL一8作为最有影响的介质，参与了 

SIRS的最初启动，有学者将这些介质称之为前炎症 

介质；而 TNF—a、IL一1为原发性前炎症介质，又是 

激发继发性炎症介质的趋化因子，炎症启动后激发 

机体产生众多的继发性炎症介质，加重 SIRS的“瀑 

布”效应。TNF Gt作为诱导发生SIRS／MODS的起 

始物质，其血清含量高低与 MODS发生及其严重程 

度有良好的相关性。IL一6可由TNF诱导产生并可 

增强 TNF的有害作用，其血清水平反映了疾病的 

严重程度，对 SIRS向 MODS过渡的早期诊断有非 

常重要的参考价值。有研究证实，危重患者发病后 

24 h内血清 TNF—a、IL一6的含量明显高于正常 

值，说明它们能对致患因素产生早期应答 ，反应较灵 

敏 。IL一8由内皮细胞产生，其表达和激活与 

IL一6相关，它并不像 TNF—a和 IL一1那样能显著 

地影响血流动力学，但可诱导多形核白细胞(PMN) 

和淋巴细胞的趋化，因此，有人把 IL一8视为 MODS 

的危险性指标 ]。 

本研究中选择 TNF—a、IL一1、IL一6、IL一8作 

为监测指标，结果发现：TNF—a、IL一1、IL一8在 

CVVH 以后均明显降低，说明 CVVH通过滤过和 

吸附的机制，可清除血浆中存在的可溶性炎症介质 ， 

如 TNF、IL一1、IL一6、IL一8、血小板 活化 因子 

(PAF)等，阻止这些炎症介质达到其峰值水平，从而 

减少它们对组织器官造成的损害。Journois等。 报 

道：CBP后使用 PAN膜透析，血浆中的 IL一6下降 

5O ；Millar等n∞发现 2例有改变；Hoffman等⋯ 

得出结论是使用 PAN膜不能改变血浆中 IL一6水 

平。大多数研究发现，PAN膜对 IL一8有一定吸附 

作用，但 IL一8的血浆浓度很稳定，理论推测可能是 

IL一8与红细胞高结合的内源性清除机制所致n 。 

对于重症感染，应用抗生素、营养支持是必不可 

少的，CBP为这些药物的应用提供 了容量条件，尤 

其是对于合并有肾功能衰竭、少尿的患者更是如此。 

应用CBP的时机选择，是救治感染性休克成败 

的关键问题之一。4例死亡患者治疗前 APACHEⅡ 

评分均达 2O分以上，并发 3～6个脏器功能损害，且 

死于多器官功能衰竭(MOF)。对于重症感染患儿， 

经过积极的抗感染治疗后，仍不能控制病情，且迅速 

发展为感染性休克，此时要及早行 CBP，最好在肾 

脏和其他器官功能发生障碍之前进行 ，以避免发 

生不可逆性功能损害，同时可提高救治的成功率。 

由于 目前临床使用的滤膜类型很多，如 PAN、 

聚砜(PS)、聚酰胺(PA)等，对于各种调节因子的吸 

咐和滤过形式各有不同，因此在今后研究中，对于细 

胞因子和补体问题应进行特定的随机对照研究；对 

于感染性休克的血液滤过研究，应该扩大病例数，必 

须进行随机对照研究n 。 
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中西医结合治疗流行性乙型脑炎并发上消化道出血 62例 

魏中银 ，程百学 ，赵 地。 

(1．河南唐河县人民医院，河南 唐河县 473400； 2．北京大学人民医院，北京 100032； 
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上消化道出血是流行性 乙型脑炎 

(乙脑)的并发症之一，近年来发生率明 

显上升。总结分析了我院 1983--2004年 

242例乙脑住院患者，并发上消化道出 

血 62例 ，其中死亡 25例 (40．3 )，提示 

上消化道出血是乙脑患者病情危重的标 

志，预后不良，甚至成为乙脑的主要死亡 

原因之一。为进一步降低病死率 ，提高治 

愈率，现总结报告如下。 

1 临床资料 

依据《传染病学》提出的诊断依据及 

分型标准“ ，分析 1983 2004年乙脑住 

院患者 242例 ，其中男 172例，女 7O例； 

年龄 1～35岁，平均 13，5岁I发病至就 

诊时间 10 h～10 d，平均 3．5 d；中轻型 

15例，中型 39例，重型 99例，极 重型 

89例。合并上消化道出血 62例，发生率 

25．6％(男 35例，女 27例)，发生率性别 

间无差异，年龄 1～3O岁，平均17岁；上 

消化道出血 62例中，极重型 52例，重型 

1O例，表明病情越重，发生率越高。上消 

化道出血发生于病程 的 2～12 d，平均 

5 d，10 d内占 97 ，也就是乙脑的初热 

期 和极期 I其 中少量出血(<200 ml／d) 

45例 ，大量 出血(>200 ml／d)17例，其 

中有 3例患者直接死于大出血 ，占消化 

道出血患者的 4．8 。 

在乙脑并发上消化道出血 中，98 

的患者既往健康 ，无特殊病史，无溃疡病 
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史 ；2 有气管炎等与上消化道出血无关 

的病史。乙脑患者伴呼吸衰竭(呼衰)、脑 

水肿时，易并发上消化道出血。 

2 治疗方法 

由于并发上消化道出血的乙脑患者 

病情较重，随时都有可能死亡，发生生命 

危险，不易进行外科手术治疗。目前主要 

采用保守治疗 ，除纠正脑水肿、呼衰、抗 

感染、镇静、减少激素及退 热药物用量 

外，对有并发上消化道出血危险因素的 

患者，早期足量应用西咪替丁预防，每次 

0．4 g，每 日4～6次，或洛赛克 0．2 g，每 

日2次静脉注射。出血者用三七片、云南 

白药等止血药物，同时将去甲肾上腺素 

1～2 mg加入质量分数为 5．5 的氢氧 

化铝凝胶 2O ml，每日3～4次口服。根据 

不同情况 留置 胃管止血，并抽取 胃内容 

物，以降低胃内压，保持 胃内低酸，避免 

胃扩张，改善 胃黏膜微循环，控制胃液酸 

碱度及胃蛋白酶活性，减少氧离子向胃 

黏膜 内逆扩散 ，防止胃黏膜进一步受损 

害。经胃管 注入去 甲肾上腺素可兴奋 

n受体 ，使胃内血管收缩，有 助于止血。 

胃内灌注法 ：将去甲肾上腺紊 8mg加入 

生理盐水 100 ml内，向胃内间歇灌注。 

每小时 1次，连续用药 5次左右。 

3 结 果 

62例患者中死亡 25例 ，病死率为 

4o．3 。180例未并发上消化道出血患 

者 中死 亡 12例，病死率为 6．7 ，差异 

有显著性(_P<O．O1)。乙脑发病 1周内 

并 发上消化道出血者 55例 (88．7 )， 

1周后 7例(11．3 )；23例 (92．0H)在 

上消化道出血发生 1周内死亡。提示乙 

脑上消化道出血者 1周内病死率高，且 

在 乙脑极期内易并发上消化道出血，应 

予以高度重视。在并发出血的37例存活 

者中，出血时间最短 1 d，最长 10 d，90 

在 5 d内出血停止。 

4 讨 论 

乙脑并发应激性溃疡的机制是多方 

面的。乙脑的病变常以间脑和脑干最为 

明显，该部位受到刺激时，胃酸分泌可明 

显增强；乙脑并发脑水肿 ，可使丘脑下部 

及脑干受压、移位，因而损伤了植物神经 

中枢，可引起 胃酸分泌增加，胃蠕动亢 

进 ，胃壁肌张力增高，导致 胃肠 黏膜缺 

血、缺氧，发生糜烂、溃疡及出血。 。乙脑 

患者的高烧、抽搐，均可通过各种环节刺 

激神经、体液的调节系统 ，使垂体一。肾上 

腺皮质分泌增加，交感神经兴奋，儿茶酚 

胺分泌增加，胃肠黏膜血管强烈收缩。胃 

黏胰屏障破坏，而引起应激性溃疡。 。乙 

脑患者使用安乃近、阿司匹林、清热解毒 

药等作为退热药 ，可直接损伤胃肠黏膜 ， 

增加黏膜对 H 的通透性。用大剂量肾 

上腺皮质激素治疗脑水肿等 ，可抑制胃 

黏液的分泌而胃酸分泌增多 ，从而加重 

或引起应激性溃疡。 
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