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·专题笔谈·

急性心力衰竭的血液净化治疗

刘文虎

急性左心衰竭是临床常见急症之一，常表现为

突然出现的呼吸困难、端坐呼吸、焦虑不安、紫绀、大

汗、双肺满布湿哕音、心率增快(≥120次／min)、X

线胸片示心影增大或B超左心腔扩大，或同时出现

咳粉红色泡沫痰、休克、昏迷。患者多存在心脏、肺

和肾脏的基础疾病，感染、高血压和容量负荷因素可

诱发其急性肺水肿。

急性肺水肿是左心衰竭的严重表现，为内科急

症之一，须紧急处理。急性左心衰竭的治疗原则包

括去除诱因，给氧，血管活性药物如血管扩张剂、利

尿剂和正性肌力药物如洋地黄类等治疗。经上述常

规治疗，多数患者均可奏效。然而部分患者虽经积

极的常规治疗仍难以奏效，常令临床医师感到棘手。

连续肾脏替代治疗(continuous renal replace-

ment therapy，CRRT)通过广泛的物质交换和超

滤：(1)可以迅速清除水分，减轻患者心脏前后负荷，

降低左室舒张末期容量，增加射血分数，改善心功

能，同时减轻肾间质水肿，增加肾血流量，改善肾功

能[13；(2)可以迅速纠正电解质紊乱和酸碱平衡失

调，稳定内环境，使心功能衰竭得到纠正[21；(3)可清

除炎性介质、中分子物质和氧自由基，对稳定血流动

力学产生积极的作用[33；(4)在血液净化治疗的前提

下患者可不受静脉输液量的限制，从而提供一切静

脉所需的营养物质，改善患者的一般状态。CRRT

属于广义的“心肌保护”治疗范围，而且患者经过血

液净化后对传统纠正难治性心力衰竭的手段与措施

会产生良好的反应性，为使用药物治疗和静脉高营

养治疗提供可能性，从而起到治疗和“扳机”双重作

用。因此，CRRT可作为挽救急性心力衰竭的重要

治疗措施之一。

单纯超滤是血液净化范围内的一个重要的治疗

模式，能够迅速清除体内多余水分，减少舒张末期容
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量，降低心脏前负荷，可在数小时内显著改善患者血

流动力学、稳定病情。单纯超滤用于急性肺水肿时应

注意掌握使用指征[4]，须同时具备以下条件：经内科

积极药物治疗无效；无低血容量或低血压；无活动性

出血或出血倾向；无高钾血症；无其他不安全因素(如

不能配合治疗的小儿及老年人)。单纯超滤是通过跨

半透膜的负压效应，使流经透析器的血液中水分在跨

膜压作用下，经过透析膜移出体外，从而达到清除体

内过多水分的目的[5’6]。实施中的主要环节在于对超

滤速度、超滤时间和超滤总量的掌握。超滤速度过

快，势必要增大跨膜负压，容易引起“破膜”漏血，而且

血滤器内血液过度浓缩也易于形成凝血，同时在血管

外液体尚未转移到血管内时可明显降低有效循环血

容量、并出现低血压；超滤时间过长，则延长体外循环

时间，所需要的抗凝剂剂量必然加大，出血并发症发

生率有可能增加，同时易造成血细胞破环，亦不利于

心血管系统稳定；超滤总量过多，使血容量减少，心搏

出量明显降低，重要器官灌注不足，存在潜在的危险。

故强调超滤个体化，既起到治疗作用，又避免不良反

应，使之适合每例患者的需要。

连续性超滤治疗不仅能改善患者的容量状况，

而且能改善失代偿患者的临床表现[7]。在治疗急性

肺水肿患者时，有报道平均清除水分可达4．6L，甚

至多达7．5L，必要时可重复进行。

应该指出，超滤疗法对急性心源性肺水肿的疗

效是短时期的，其意义在于为临床综合处置争取了

时间和机会，故不可忽视对病因和诱因的进一步治

疗，以防病情反复。

在急性心力衰竭过程中，肾功能经常出现异常。

对于合并肾功能不全的急性左心衰竭患者，选择连

续性静脉一静脉血液滤过(continuous venous-venous

hemofiltration，CVVH)更合适，因为其不仅能清除

中、小分子尿毒症毒素，还能等张性清除过多的容量

负荷，不影响血液的渗透压，可在2～3h内快速脱水

3 000 5 000ml，达体重的11％～16％，也不会导致

失衡综合征。此外，CVVH是等渗性脱水，在血容

量减少的同时，外周阻力明显增加，能在血压平稳的
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情况下迅速脱水，以减轻心脏前负荷，恢复左室收缩

力，同时血滤时心排血量和心搏出量降低，从而减轻

心脏做功与耗氧量，达到缓解心力衰竭的作用∞’9]。

除了清除容量负荷，改善肾功能水平外，有作者报道

血液滤过还能清除“心肌抑制因子”。Blaket等口o]

分别将3组(I组为4例急性充血性心力衰竭患者；

Ⅱ组为8例慢性充血性心力衰竭患者；In组为8例

终末期肾衰不伴心功能衰竭者)患者血液滤过的超

滤液注人大鼠体内，观察动物心功能的影响，发现I

组和Ⅱ组的血液滤过液中含有“心肌抑制因子”。此

外，一项研究表明，血液滤过还可以使血浆中肾素、

醛固酮、去甲肾上腺素水平下降并增加尿量[11|。

血液透析也能清除尿毒症毒素和水分。血液透

析是血液与透析液之间通过透析膜，利用弥散清除

体内多余水分、部分代谢产物的治疗方法。能在短

时间内快速纠正电解质及酸碱平衡紊乱、清除肌酐、

尿素氮等小分子代谢产物。故对有高血钾、低血钠、

高血钠、酸中毒明显，肾功能衰竭的患者应首选血液

透析，以达到尽快纠正电解质及酸碱平衡紊乱。但

在血液透析方案不恰当的前提下有可能诱发失衡综

合征，使水向肺间质或肺泡移动，血透后4～5h再次

使心力衰竭加重，甚至导致死亡。而血液滤过属于

等渗性滤过清除模式，治疗过程中溶质浓度逐渐降

低，血浆渗透压维持不变。清除大量水分后，血浆蛋

白浓度相对升高，进而有利于组织问液进入血管内，

从而减轻水肿；特别是肺水肿。有作者认为[12]血液

滤过是对利尿剂治疗无效的心力衰竭最有效的方

法。同时，血液滤过清除的水分主要来自细胞内液

和细胞间液，可保持心血管系统稳定。对于老年人，

尤其是心血管不稳定的患者尤为适宜。
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