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● 病例报告 ●

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l例

高凌根徐海丽贺延宋磊

多器官功能障碍综合征(multiple organ dysfunction

syndrome，MoDS)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，MODS患者的病死率越高，

每增加一个衰竭器官，病死率增加20％。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。持续血液净化(continuous blood purification，

CBP)是血液净化领域近20年来的最新成就之一，其临床应

用已扩展至MODS等多种危重疾病救治[1]。武警北京总队

医院老年干部病房应用CBP技术联合机械通气抢救l例肺

部感染诱发MODS高龄患者，现报道如下．

1病历资科

患者，男性，78岁，主因“咳嗽、咳痰1周，胸闷、憋气伴

尿少3矿入院。既往2型糖尿病、高血压病、冠心病、慢性肾

功能不全、前列腺增生病史。入院后2周患者出现持续胸

闷、喘憋、端坐呼吸，呼吸呈点头样，咳粉红色泡沫样痰，颈静

脉怒张，双侧球结膜水肿明显，双下肢重度水肿，全天尿量

150ml。心电监护示：心率150次／rain，心电示波可见室上性

心动过速。血压100／60mmHg，血氧饱和度88％，查体；体

温36．2℃，心宰82次／rain，呼吸40次／min，血压160／

90mmHg，神志清，皮肤，巩膜无黄染，双肺呼吸音粗，双肺可

闻及干湿哆音，心界左大，双肾区叩瘸(+)，双下肢重度指凹

性水肿。辅助检查胸片示·双肺炎症，肺水肿，右侧胸腔积

液。血常规：WBC 12．6X10。g／L，N 84．1％，HBG 939／L．

血气分析：pH7．45，PC0222．4mmHg，P0251 mmHg

(15ml／min湿化纯氧鼻管吸入)，SPOz88 0A．电解质：钾

5．5mmol／L，尿素氮45．57mmol／L，肌酐616．5,umol／L，二氧

化碳18mmol／L，尿酸802pmol／L。胸片可见双侧肺部严重

感染。双下肺实变。诊断：(1)急性左心衰竭，(2)I型呼吸衰

竭I(3)双肺炎症；(4)慢性肾功能衰竭(尿毒症期)I(5)室上

性心动过速，(6)直肠癌术后’(7)前列腺增生I(8)白内摩

术后．

2治疗措施

2．1抗毒囊患者肺部感染诱发急性左心功能衰竭，同时

进行性急性左心衰竭易并发呼吸道、泌尿系统和院内获得性

感染，辅助检查示血白细胞及c．反应蛋白升高，痰培养结果

假绿铜单胞菌，根据药敏结果给予亚胺培南及稳可信联合抗

炎治疗，同时注意有无真菌感染，定期复查胸部X线片、血

常规、痰培养及痰涂片找霉菌，及时调整用药。

2．2持续血：i走净化右侧锁骨下静脉持续单针行双腔管术

建立血管通路，透析血流量一般150～200nd／min，每次透析

时间6h，脱水量2～4kg／次，透析次数4次。透析液碳酸氢

根及钠离子浓度根据患者情况调整。治疗过程中，均给抗生

素预防感染，低分子肝素抗凝，透析过程中严密观察心宰、血

压，防止大的波动。持续血液净化通过持续、缓慢、大量地清

除MODS患者体内多余水分、代谢产物而维持机体内环境

的稳定．

2．3 气管撕管呼气束正压通气(positive end-expiratory

pressure，PEEP)治疗顽田性心囊所致低氧血症在抢救急

性左心衰竭患者时，征求患者或家属同意后，应尽早应用机

械通气，气管插管前及通气过程中随时做好复苏准备I对患

者经口插管进行PEEP治疗，开始先选用容量控制通气，缺

氯纠正后改用SIMV模式，设置呼吸频率为18次／min，吸气

时间为18。I：E为1：1．5，潮气量为500ml，吸氧浓度由

50％起始，初设参数后先观察20---30min，患者呼吸平稳、心

率变慢，紫绀、出汗、烦躁等症状好转，说明设置恰当，病情好

转，逐步减低吸氯浓度至50％以下，以免出现氧中毒。开始

存在人机抵抗，排除气胸、气道梗阻及插管不当等原因后，

应用镇静剂吗啡后好转，另适当加用PEEP，可使缺氧时同

缩短，一般从3cmH：O开始，待患者适应，30min后上调

PEEP为6cmHzO。经机械通气治疗后，治疗前后动脉血气

中pH，PaQ，PaC02，SaQ，以及患者心率，呼吸，血压及临

床症状明显改瞢，PEEP既可改善气体交换，又不加重急性

左心衰竭的病情，可明显改善顽固性心衰患者的低氧血症和

心功能，机械通气8d后，顺利脱机拔管。1个月后患者再次

出现明显呼吸困难，血氯饱和度下降至75％，即行气管切开

给予机械通气，通气模式及参数选择大致同上．

2．4营养支持治疗 多器官功能衰竭患者因肠道吸收减少

常导致能量缺乏，总热量或由葡萄糖提供的热量过高时也会

导致各种剐作用，所以能量供给必须个体化。目前最常用的

估计住院患者每日热量需要量的公式如下t男性：66．5+

C13．8×体质量(kg))+(5．0 X身高(锄))一C6．8 X年龄
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(岁)]×4．184(Ⅺ／d)啪．患者插管后尽早启动胃肠道，先用

小剂量逐渐增至目标量，定时、同断地胃肠内营养，另给予墙

菲康维持肠道菌群。患者存在低蛋白血症，为减少抵抗蛋白

质消耗，抵抗感染，于进行血滤同时补充人血白蛋白，加用血

浆200ml，监测血清白蛋白浓度及氮平衡了解代谢状态，在

持续血液净化治疗基础上，加强营养支持，尤其要保证蛋白

质的摄入量，以达到正氮平衡，这样才能提高抢救成功率，延

长生存时问[3】．

2．5糖尿囊 患者合并糖尿病．随机血糖持续15mmol／L

以上，给予强化胰岛素治疗，基础量为1U／h，根据血糖情况

调节胰岛素用量，以控制血糖，将血糖控铜在4．4～

6．1mmol／L可降低危重患者死亡率。

2．6 循环的改善 持续微量泵泵人硝普钠

0．Spg／(kg·min)降低左室后负荷，持续微量泵泵人多巴胺

<2腿／(kg·,-in)改善肾血汽，持续监测血压，使其维持在

110～120／60～70衄Hg．
2．7加强鲞叠护理专人专管，加强监护。因临床表现和

并发症多，故进行全程监护。每小时测体温、脉搏、呼吸、血

压，监测每小时尿量，每日测腹围及两次腹部查体，以了解水

肿是否改善，动态观察白细胞总数、电解质和有关凝血指标．

做好口腔、皮肤护理等．

3治疗结果

患者住院126d，经以上治疗后体重减轻约10kg，皮下水

肿消失，呼吸困难、肺部哆音消失，尿量保持在1500ml／d以

上，心功能改善至Ⅱ～Ⅲ级，利尿剂减量至一般用量，肌酐，

尿素氮明显降低，SalQ 95％～100％，PQ78．5mmHg，

PC弛39．8mmHg，X线显示肺部较前清晰，心外形较前缩

小，考虑其肺部感染改善，患者无明显缺氧征象，气道分泌物

减少，气道通畅，动脉血气分析无低氧血症和高碳酸血症，腰

利脱机．

4讨论

MODS是继发于各种高危疾病的一种恶性发展过程，

及早治疗原发病对阻止病情进展十分重要．患者既往患有

冠心病、高血压、糖尿病、消化道肿瘤等基础病变，机体抵抗

力差，容易发生呼吸道感染，感染是内毒素的重要来源，常常

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。患者肺部感染后出现心力衰竭、呼吸

衰竭，合并慢性肾衰急性加重，早期经验性抗生素的使用可

控制感染源，以及早期安全的代谢调理和营养支持则能够遏

饲炎症反应和高代谢引起的组织。自噬现象”，采用持续血液

净化治疗后，通过缓慢平稳地超滤，可有效清除循环中的大

量中、大分子的炎症介质，从而对病程产生有益影响“]，清除

肺问质水肿，改善微循环，缓解了心衰症状，使患者胸闷、气

急症状改善，肺部湿哆音减少。同时，持续血液净化也为营

养支持治疗及静脉用药提供了充分的保障；抢救患者时尽早

应用机械通气，可迅速纠正低氧血症和酸中毒，减少呼吸作

功，缓解肾上腺素能刺激。另外，PEEP胸腔内压力增加，使

静脉回心血量减少，左心室前负荷降低，可使衰竭的左心室

充盈得到适当调整，从而可改善心功能、缓解肺淤血、降低肺

问质和肺泡的渗出，通气过程中选择最佳PEEP水平，使萎

陷的肺泡复张，并在肺泡复张后保持其开放，从而改善通气，

且PEEP将肺泡内液体移位到问质腔，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P如和Sa02[5]。总之，在积极调控炎症反应的同
时，加强器官功能支持，对于防治MODS有重要的临床

意义．
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