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连续性血液净化在老年多器官功能衰竭治疗中的应用

谢红浪综述季大玺 审校

老年多器官功能衰竭(multiple organ failure in

the elderly，MOFE)是指老年人(≥60岁)由于增龄

而致器官老化、功能低下、免疫调节障碍及患有多种

慢性疾患的基础上，当存在创伤、手术、感染、心血管

急症等诱因时，短时间内出现2个或2个以上器官

序贯或同时衰竭，病死率极高[1]。随着血液净化治

疗技术的不断完善，连续性血液净化治疗的应用范

围已从单纯替代肾脏功能扩展到多种危重疾病的救

治，并在MOFE患者的治疗中发挥了重要作用，其

中以连续性静脉一静脉血液滤过(continuous veno-

venous hemofihration，CVVH)的应用最为广泛。

1 MOFE的特点
●

发生于老年人的MOFE不同于一般意义的多

器官功能障碍综合征(multiply organ dysfunction

syndrome，MODS)。MODS由严重创伤、感染、休

克、胰腺炎及外科大手术等因素所引发，发生在既往

相对健康的患者，与机体异常过度活化的炎症反应

导致脏器功能损伤有关。MOFE具有其特殊之处。

1．1病情复杂多变 随着年龄增长，老年人的器官

功能逐渐衰退，而同时合并的慢性疾病使器官功能

进一步减退，处于临近衰竭的状态。由于老年人反

应性差，起病之初病情隐匿，往往缺乏典型的症状和

体征，临床上容易被忽视，故即使轻微的诱因和应激

反应(如感冒、消化道出血)，也可能导致严重的后

果，病死率高。

MOFE一旦发生，则来势凶猛、病情进展迅速，

可在短时间内同时或序贯出现2个或2个以上器官

的功能衰竭，病死率高，是老年危重患者死亡的重要

原因。王士雯等[2]报道1605例MOFE患者中发病

诱因以感染最多见，并以肺部感染最多，占73．1％，

首发衰竭器官以肺居首位，总病死率为67．O％，而血

液和肾功能衰竭是患者死亡的危险因素，其中合并

肾功能衰竭者死亡率为86．9％。由于血液系统衰
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竭的发生率低、出现时间晚，故保护肾功能、预防肾

功能衰竭的作用尤为重要。

1．2治疗中的矛盾突出 由于患者往往存在多个

器官、系统的功能异常，需要使用的药物和治疗措施

繁多，许多治疗MOFE的措施也是加重病情的诱

因，故在治疗过程中存在许多矛盾之处，需要临床医

师仔细权衡利弊[3]。如MOFE患者多有营养不良，

需要增加营养摄入，但咀嚼和消化功能差，偏嗜流质

饮食，必然要摄人大量液体，如同时有肾功能异常，

可能导致容量负荷过多、加重心衰。

2 CWH在MOFE治疗中的作用

CVVH用于MOFE的治疗，对肾脏，心脏、肺

等多个器官和系统功能的恢复都有积极的影响，具

有显著的保护作用，并有助于改善患者的营养状况，

提高救治成功率。

2．1血流动力学稳定、心功能改善、患者耐受好

MOFE患者多存在心血管功能障碍、血流动力学异

常，在行各种有创性治疗前，首先要考虑其安全性和

耐受性，而CVVH可有助于改善MOFE患者的心

功能并保持血流动力学稳定，其可能原因包括：(1)

采用中心静脉导管建立血管通路，不额外增加心脏

负荷；(2)CVVH具有持续、缓慢、稳定超滤的特点，

对血浆渗透压和有效循环血容量影响小，(3)低于体

温的置换液，使外周血管收缩、血管阻力增加，有助

于血压维持，(4)CVVH中可以精确调控液体出入

量，随时调整容量状况，既能预防和治疗充血性心力

衰竭，又可避低血容量性低血压，(5)缓慢、连续超滤

期间，血浆去甲肾上腺素和血管紧张素Ⅱ浓度等明

显增加，使血管收缩从而维持血压[‘3，(6)通过清除

部分中、大分子炎症介质和血管活性物质，从而影响

血流动力学状况。研究发现，炎症介质可通过多种

机制影响MOFE患者心血管功能，其血浆中自细胞

介素(interleukin，IL)一1、IL-6和肿瘤坏死因子

(tumor necrosis factor，TNF)水平显著高于健康老

年人，而病死组细胞因子水平又显著高于存活组，随

着病情进展，衰竭器官数增多，其血浆IL-1、IL-6和

TNF水平亦明显增高，与衰竭器官数目呈显著正相
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关，其中病情进展时，TNF上升最快。而大量的研

究业已证实，CWH能清除IL-1、TNF等炎症介
质，同时改善内皮细胞功能、调节免疫内稳态[5J]。

南京军区南京总医院解放军肾脏病研究所报道

的一组35例80岁以上的MOFE在CVVH治疗

前，32例需要使用血管活性药物维持血压，CVVH

治疗开始时血流动力学极不稳定，但所有患者均对

治疗耐受良好、血管活性药物用量明显减少，心率平

稳，平均动脉压轻度上升，仅有1例患者治疗中出现

一过性低血压，通过调整升压药及减少超滤后症状

改善。CVVH开始时APACHEⅡ评分为22．7土

4．50，23例(65．7％)存活时间超过15d，最终存活率

为42．9％(15／35)[71。

2．2保持内环境稳定、促进肾功能恢复 CWH
缓慢、连续地清除尿毒症毒素，调整内环境，保持水、

电解质和酸碱平稳，是比间歇性血液透析(IHD)更

符合生理的肾脏替代方式。由于CVVH中血流动

力学稳定状态，更有利于肾功能的恢复。在San

Diego多中心研究中，尽管CVVH治疗组患者病情

较重，但其肾功能恢复率达92．3％，而IHD组仅为

59．4％[8]。另一项研究发现，接受连续性肾脏替代

治疗和IHD组病情严重程度相当，两组肾功能的恢

复率分别为21／24和5／14(P=o．0003)[91。南京总

医院解放军肾脏病研究所报道的35例80岁以上

MOFE患者在治疗前均有肾功能衰竭，通过CVVH

使血清肌酐、尿素氮均维持在稳定状态，最终13例

急性肾衰患者肾功能均恢复正常，2例慢性肾功能

不全患者，病情稳定后转为IHD治疗。

2．3清除肺间质水分、减轻肺部炎症、改善通气功

能肺部感染是MOFE最常见的诱因，且单纯肺部

感染相对较少、与慢性心衰有关的肺部感染居多，部

分老年人肺部感染可以急性左心衰为首发表现。

CVVH等渗性清除大量水分后，血浆蛋白浓度相对

提高，有利于第三间隙潴留的液体逐渐回吸收入血

液，从而减轻间质水肿，特别是肺水肿，改善肺的通

气功能。同时Su等[10]研究证实，血液滤过通过降

低血浆促炎细胞因子的浓度，而减轻肺部局部炎症

反应，降低肺毛细血管内皮细胞和肺泡上皮细胞的

通透性，缓解肺水肿，改善心肺功能。而相对低温的

置换液，可降低患者的基础代谢率，减少耗氧量和气

体交换量，从而减少COz的产生。南京总医院解放

军肾脏病研究所报道的35例80岁以上MOFE患

者中，19例合并急性呼吸窘迫综合征(acute respir-

atory distress syndrome，ARDS)，CVVH治疗过程

中患者的呼吸功能均有所改善，ARDS得以缓解。

2．4改善营养状况高龄患者由于基础疾病、慢性

消耗以及胃肠功能紊乱和消化不良等因素，营养不

良的发生率高达50％。在合并MOFE的情况下，

由于组织破坏和感染等因素引起的应激反应，使机

体处于分解代谢状态，而低蛋白血症是MOFE患者

预后不佳的危险因素之一，必需提供充分的营养支

持，才能保证细胞代谢所需的营养，促进蛋白质合成

代谢，减少分解代谢，增强机体免疫力和抗感染能

力。CVVH通过控制氮质血症、酸中毒及电解质紊

乱，有助于改善患者的食欲，清除多余的容量负荷，

消除了胃肠黏膜瘀血和水肿，可增强胃肠道的消化

和吸收功能。对于不能进食的患者，CVVH通过调

控氮质血症及容量平衡，为静脉营养支持治疗创造

了条件。南京总医院解放军肾脏病研究所报道的

35例80岁以上MOFE患者中有15例在治疗过程

中接受了肠外营养治疗，水、电解质、酸碱平衡稳定，

达到了营养支持治疗的目的。

3 CVVIt治疗MO髓的注意事项

尽管MOFE患者对CVVH耐受性好，血流动

力学稳定，不良反应相对较少，但MOFE患者病情

危重，即使轻微的不良反应也可能导致严重的后果，

甚至危及患者生命，故在治疗中应注意监测，尽量避

免发生下列情况。

3．1 出血尽管C、ⅣH通常采用低分子量肝紊和
(或)体外枸橼酸抗凝，对血小板和凝血系统的影响较

小，但对于MOFE必须关注发生严重出血的可能，如

局部血肿、渗血、消化道出血、血尿等。南京总医院解

放军肾脏病研究所曾经分别报道1例91岁和1例70

岁MOFE患者使用低分子量肝素抗凝行CV'VH治

疗后发生严重出血并发症。第1例在拔除股静脉导

管lOd后发生臀部和腹股沟处血肿，经局部压迫、停

用抗凝剂等处理后血肿吸收。第2例为腹壁按摩部

位大血肿导致低血压休克，手术探查发现腹壁小动脉

搏动性出血，经过止血、输血及停用抗凝剂后好

转[11’地]。由于老年人反应相对迟钝、主观感觉往往不

能反映实际病情变化，在临床监护中必须密切观察，

发现不明原因血压下降和血色素降低时，必须全身寻

找可疑的出血部位，及时处理，以免酿成严重后果。

当患者有出血倾向时，只要不伴有严重的低氧血症，

都可采用枸橼酸体外抗凝[133，如明确有出血时，CV—

VH中应避免使用抗凝剂。

3．2导管感粢 中心静脉导管是CVVH的血管通
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路，需要较长时间保留，容易发生导管感染等并发

症，严重时可致脓毒症而危及患者生命．同时

MOrE患者因免疫力低下、长期卧床、误吸、留置静

脉针、留置导尿等原因，易并发肺、皮肤、泌尿道及消

化道等部位的感染，大量输血、输液也会导致发热等

不良反应，为导管感染的诊断造成困难。故在临床

上应加强导管护理，定期更换敷料，观察置管局部有

无红肿、渗出等表现，一且发现患者体温升高，用其

他部位感染和原因不能解释时，应考虑为导管感染，

此时应积极给予抗感染治疗，如抗感染治疗效果不

佳，或出现呼吸减慢、血压下降和神志不清、嗜睡等

脓毒症征象且不能用其他原因解释时，应立即拔除

导管，并根据血培养及导管尖端细菌培养结果更换

敏感抗菌素。待体温恢复正常可更部位或在原处重

新置管。有时发热虽不考虑导管感染，但抗生素治

疗无效，也应预防性的拔除导管。

3．3容量失衡 目前临床使用的床边血液净化设

备，多具有比较精确的容量控制系统，对于心血管功

能较好、血流动力学状态相对稳定的患者，只需保证

基本的液体平衡即可保证血流动力学稳定，而对于

MOFE患者则应力求达到更高层次的液体管理，根

据所要求达到的血流动力学指标(如中心静脉压、平

均动脉压、肺动脉楔压等)，调节每小时的液体净平

稳。由于老年人代偿和自我调节能力差，对容量失

衡的耐受性差，即使轻微的容量超负荷也可诱发急

性左心衰、肺水肿，而稍有容量不足又会表现为低血

压，故在CVVH中应监测中心静脉压等血流动力学

参数，精确统计患者的出、入量，尤其要正确地估算

不显性失水量，适时地做到容量平稳。

3．4低体温治疗中由于大量置换液的输入，可能

导致患者体温下降，适当低温降低组织器官代谢，起

到保护作用，但严重体温过低可导致患者感觉不适，

抑制全身免疫系统、引起凝血机制异常，甚至心脏传

导阻滞和心功能衰竭，尤其是在高龄患者。因此治疗

中需注意对置换液的适当加温和患者的保温措施。

南京总医院解放军肾脏病研究所报道的80岁

以上MOFE患者行CVVH治疗中，4例出现继发

于导管的感染，经拔除导管、抗感染治疗后体温恢复

正常；9例患者并发出血(包括消化道出血4例，置

管处渗血2例，气管插管处渗血2例，血尿1例)，予

停用抗凝剂后出血停止。4例患者出现体温不升，

通过置换液加温后体温恢复正常‘71。

总之，由于MOFE是在老年器官功能退化的基

础上，出现多个器官功能的衰竭，故病情危重、病死

率极高。连续性血液净化具有血流动力学稳定、耐

受性好等特点，可清除尿毒症毒紊和炎症介质，保持

内环境稳定，有利于心脏、肺、肾脏等多个器官功能

的恢复，改善营养状况，延长患者生存时问、提高了

存活率，在MOFE的救治中发挥了重要作用。但在

治疗过程中必须严密监测和观察，积极避免出血、导

管感染等并发症。
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