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● 短篇论著 ●

持续血液净化联合机械通气抢救老年多器官功能障碍综合征
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多器官功能障碍综合征(multiple organ dysfunction

syndrome，MODS)是发生于老年患者群体的一个重要临床

综合征，一旦发生，病情进展快，往往在短时间内同时或序贯

出现两个或两个以上器官功能衰竭，是导致老年危重患者死

亡的重要因素。笔者通过对35例MODS高龄患者应用持

续血液净化技术联合机械通气与单纯有效抗感染及积极的

营养支持措施进行对比，探讨持续血液净化联合机械通气在

抢救老年MoDS中的应用价值。

1对象与方法

1．1对象武警北京总队医院2006年1月至2008年6月

符合MODS诊断标准的患者35例，均为肺部感染入院，病

情加重后合并呼吸衰竭、急性心功能衰竭、急性肾功能衰竭

致少尿或无尿，符合MODs诊断标准。伴严重肝功能损害5

例，2型糖尿病18例。非随机分组，根据患者意愿及经济条

件选择治疗方法，其中15例患者除给予有效抗感染及积极

的营养支持措施外，采用床旁连续静一静脉血液滤过加透析

(continuous venovenous hemodiafiltration，CVVHDF)方式

行血液滤过治疗及气管插管呼吸机辅助呼吸或无创呼吸机

辅助呼吸(联合治疗组)．20例患者给予药物治疗(对照组)。

联合治疗组15例患者中男12例，女3例，年龄72～80岁，

平均(76．26土3．70)岁；对照组20例，男15例，女5例，年龄

70～80岁，平均(75．45士2．44)岁。

1．2治疗 两组患者均根据痰培养结果使用敏感抗生素抗

感染治疗。并给予血浆、人血白蛋白等支持治疗。联合治疗

组采用床旁CVVHDF方式行血液滤过治疗，3例选择锁骨

下静脉、2例选择颈内静脉、其他选择股静脉置管建立血管

通路，每次滤过8～24 h，引血量60～150 ml／min，人均3～5

次，根据患者尿量、血肌酐、尿素氮、电介质、血气分析结果恢

复情况停血滤治疗。9例患者实施气管插管，呼吸机辅助呼

吸，6例患者予无创呼吸机辅助呼吸，机械通气治疗后，明显

改善低氧血症，机械通气时间5～15 d，根据患者pH、Pa02，

PaCOz、SaO：，及体温、呼吸频率、心率和临床症状改善情况

脱机。观察治疗过程中体温、呼吸、心率、尿量、血肌酐、尿素

氮、电解质、血气等指标。

1．3统计学处理检测结果以孟士s表示，组间比较采用t

检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1临床表现联合治疗组15例患者治疗后体温、呼吸、

心率均恢复正常。尿量达到1500 ml／24 h以上，对照组20例

患者体温，呼吸有所改善，余无明显改善。

2．2生化指标改善联合治疗组治疗后，血尿素氮、肌酐、

血钾均明显降低(P<o．05)；氧分压明显升高(P<0．05)及

pH均明显改善(P<0．05；表1)。

2．3不良反应及临床转归 联合治疗组治疗过程中未发生

低血压、出血、过敏等明显不良反应。好转出院8例；气管切

开3例；长期血透2例；死亡2例(1例死于肝功能衰竭，1例

患者家属放弃治疗)，好转率达86．6％。对照组3例生存，

其余均死于心肾及呼吸衰竭。

3讨论

MODS是继发于各种高危疾病的一种恶性发展过程，

是住院危重患者死亡的主要原因之一。从国内外的统计结

果看，MODS患者的病死率依然高达30％～50％，而且衰竭

器官越多，病死率越高【l’2】。随着年龄的增长，老年各器官

功能逐渐衰退。加之合并多种基础疾病．MODS发病率高，

治疗困难，病死率高。因此，积极防治MoDS，逆转衰竭器官

的功能，已成为当前临床医学所面临的紧迫课题。

有资料显示，在老年MODS的诱发因素中，感染是主要

的诱发因素(69％)，而肺部感染又居感染的首位

(82．8％)[3]。我科收治的老年患者均为肺部感染，病情加重

表l 两组患者血生化指标及血气的变化比较(i士s)

注：BUN：血尿素氮,SCr：血肌酐。与本组治疗前比较。。P<0．05；与联合治疗组治疗后比较，4P<0．05
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致呼吸衰竭，持续严重的低氧血症，造成细胞代谢功能障碍，

成为其他器官序贯衰竭的基础。感染致机体各种炎症细胞

激活，导致大量炎性介质释放，一方面对肺组织造成损伤，另

一方面作用于全身各器官，形成失控的全身炎症反应，成为

MODS启动的因素[“。我们除积极抗感染及营养支持治疗

外，采用持续血液净化联合机械通气。加强器官功能支持，对

逆转衰竭器官功能。明显好于对照组。

早期使用呼吸机辅助呼吸，可迅速纠正低氧血症和酸中

毒，使患者氧分压明显上升(P<0．05)，血pH明显改善

(P<o．05)；并能减少呼吸作功，缓解肾上腺素能刺激。而

选择最佳呼气末正压通气(PEEP)模式，使萎陷的肺泡复张，

从而改善通气．且PEEP将肺泡内液体移位到间质腔，缩短

氧交换的弥散距离，改善氧合作用，改善通气血流比例，有利

于气体交换，从而提高Pa0：和sa02[5]。另外，PEEP胸腔内

压力增加，使回心血量减少，左心室前负荷降低，致使左室充

盈得到调整，从而改善心功能、缓解肺淤血、减少渗出。

血液净化技术是MODS患者的多器官功能支持、维持

生命的重要辅助手段，静一静脉血液滤过CVVH是目前重症

患者血液净化治疗的主要模式。采用持续血液净化治疗，通

过缓慢平稳的超滤，有效控制急性肾衰伴MODS患者的酸

碱平衡、液体平衡及氮质血症；并可有效清除循环中的炎症

介质【6]，通过清除体内过多的液体，改善水肿，清除肺间质水

肿，改善微循环．缓解心衰症状。还可以满足大量的热卡摄

入和液体补充，有利于营养支持及静脉给药。减少体内氨基

酸及蛋白质分解代谢。联合治疗组患者治疗后血清BUN、

SCr、K+明显下降(P<0．05)，Pa02明显升高(P<O．05)，心

衰和肺部感染情况明显改善。尿量明显增加，水肿消退；持

续缓慢的滤过，渗透压变化小，血流动力学稳定，适合老年

患者。

本研究结果显示。联合治疗组疗效明显好于对照组，连

续CVVH联合机械通气。能平稳有效纠正老年MODS患者

的水、电解质、酸碱失衡及低氧血症。改善一0、肺、肾功能，副

作用少，明显提高抢救老年MODS成功率，故对改善老年

MODs预后有着重要的临床价值。
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少氧耗的优势，温血终末灌注则可使心肌在有氧环境中继续

停搏，从而减少缺血后心肌对氧的需求，有利于心肌的保护，

防止术后低心排的发生及低血压和低流量灌注对肾脏的损

害。(6)采用零平衡超滤。CPB是一个非生理性灌注，难免

造成组织器官缺血、再灌注损伤、内毒素释放、不同程度的炎

症反应，造成肾等组织损害。应用超滤能够滤出体内多余液

体包括一些炎性物质．特别是零平衡超滤，滤出液体和炎性

物质的同时加入了新鲜液体(乳酸林格液)，所以可大量滤出

炎性物质，减少肾脏负担，有利于肾功能的保护．减少术后并

发症的发生[4‘5]。(7)加强与ICU的合作与协调。如有条

件。对此类患者一旦术后出现肾功能不全应早期应用血液透

析，有利于顺利度过围术期。
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