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·老年人动脉硬化与周围血管疾病专栏· 

持续性静脉滤过在老年危重急性下肢动脉栓塞患者取栓术后治疗的

作用 

郭清旭，黄乐刚* 
（北京军区总医院血管外科，北京 100700） 

【摘  要】目的  总结老年危重急性动脉栓塞患者取栓术后的诊治经验，探讨持续性静脉滤过（CVVHD）治疗在此

类患者动脉栓塞取栓术后改善预后的作用。方法  回顾性地分析2008年6月至2015年5月北京军区总医院血管外科收

治的47例急性下肢动脉栓塞患者的临床资料。术后按照患者或家属意愿，根据是否采用CVVHD治疗将所有患者分为

两组：治疗组（n＝21）和对照组（n＝26）。对比分析两组患者的临床资料、住院时间、住院期间死亡率等情况，重

点对比两组患者术后肾功能的恢复情况。结果  与对照组相比，治疗组患者术前出现肢体发绀、僵硬症状的比例更

多（P＜0.05）；治疗组患者血钾、肌酐及尿素氮恢复至正常所需的时间明显缩短（P＜0.05）；治疗组患者的住院时

间显著缩短[（13.5±1.6）  vs （18.2±2.1）d，P＝0.043]、住院期间死亡率显著降低（9.5% vs 19.2%，P＝0.027）。

结论   老年危重急性动脉栓塞患者术后积极进行CVVHD治疗可缩短患者的恢复时间，明显减少死亡率和术后住院时

间，改善预后。  

【关键词】老年人；急性动脉栓塞；连续性静脉滤过 

【中图分类号】 R543.1+3; R592        【文献标识码】 A        【DOI】 10.11915/j.issn.1671-5403.2016.03.044 

Efficiency of continuous veno-venous haemodiafiltration in elderly patients 
with critical acute lower extremity arterial embolism after embolectomy 
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【Abstract】  Objective  To summarize our experience in treating the elderly patients suffering from critical acute lower 

extremity arterial embolism (CALEAE) and determine the role of continuous veno-venous haemodiafiltration (CVVHD) in 

improving the prognosis of these patients after arterial embolectomy. Methods  Clinical data of 47 elderly patients suffering 

from CALEAE admitted in our department from June 2008 to May 2015 were collected in this study. According to the intentions 

of the patients or their families for taking CVVHD, they were divided into treatment group (n＝21) and control group (n＝26). 

Their clinical data, length of stay, hospital mortality, especially postoperative renal function were compared between the 2 groups. 

Results  There were more patients having peripheral cyanosis and muscle stiffness in the treatment group vs the control group 

before embolectomy (P＜0.05). The times of the serum levels of potassium, creatinine and urea nitrogen recovering to normal 

levels were significantly shorter in the patients of the treatment group than in the control group (P＜0.05). The treatment group 

had remarkably shorter length of stay [(13.5±1.6) vs (18.2±2.1)d, P＝0.043] and lower hospital mortality (9.5% vs 19.2%, 

P＝0.027). Conclusion  CVVHD can shorten the recovery duration, obviously reduce the mortality and length of stay, and 

improve the prognosis for the elderly patients suffering from CALEAE after operation. 
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急性下肢动脉栓塞在患有心律失常及冠状动脉

粥样硬化性心脏病的人群中发病率明显升高，属血管

外科急症。经动脉取栓可及时、有效地恢复血流[1]。

由于取栓术后再灌注损伤所导致的酸碱平衡失调、

电解质紊乱、氧自由基增加、免疫介质及炎症介质

变化等影响[2,3]，可导致肌病肾病代谢综合征[4]、急
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性肾功能不全（甚至肾衰竭）和心血管事件等并发

症，严重时可导致死亡。而老年患者，特别是合并

有高血压、糖尿病、冠心病等的患者，术后的严重

并发症及死亡率都明显增加，预后较差。持续性静

脉滤过（continuous veno-venous haemodiafiltration，

CVVHD）治疗是一种持续性肾替代治疗方式，被广

泛应用于外科危重症患者。但关于CVVHD在严重血

管外科疾病治疗方面的报道较少，特别是在老年危重

急性下肢动脉栓塞患者术后恢复方面，目前未见相关

报道。因此，关于CVVHD治疗在老年危重急性下肢

动脉栓塞患者术后治疗方面的探索将有非常重要的

临床意义。北京军区总医院血管外科在治疗此类患者

过程中，应用CVVHD治疗方法，取得了较好的效果，

现报道如下。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

回顾 2008年 6月至 2015年 5月期间在我院收

治的47例急性下肢动脉栓塞患者的临床资料，其

中男性34例，女性13例，年龄64～90岁。纳入标

准：（1）年龄≥60岁；（2）患高血压、冠心病、

脑血管疾病或糖尿病中的一种或多种；（3）心律

失常病史。排除标准：（1）＜60岁；（2）肾病综

合征；（3）免疫系统疾病；（4）无其他合并症。

术后按照患者或家属意愿，根据是否采用CVVHD

治疗将所有患者分为两组：治疗组（n＝21）和对

照组（n＝26）。  

1.2  方法 

1.2.1  手术方法   在局麻或全麻下行股动脉切开

Fogarty导管取栓，腹主动脉骑跨栓塞行双侧股动脉

切开Fogarty导管取栓。在阻断动脉前均给予全身肝

素化，取栓完成后，向远端动脉灌注肝素盐水

20ml[500ml盐水＋50mg肝素（heparin）配制]，之后

再向动脉远端灌注罂粟碱（papaverine）60mg。解

除患肢动脉阻断前，静脉快速输入5%碳酸氢钠溶液

100～250ml，间断分次开放近端动脉（开放1min后

夹闭股动脉，重复3次），注意控制再灌注压力及动

脉血流量。术后给予抗凝、扩血管、降纤等药物治

疗，同时密切观察患肢肿胀程度、循环情况及运动

功能变化。监测治疗前后血钾及肾功能等指标。若

有肢体疼痛与肿胀进行性加重时，及时行肌筋膜室

切开减压。术后出现肢体坏死的患者及时施行截肢

术。治疗组除进行以上常规治疗外，在术后立即进

行CVVHD治疗。 

1.2.2  CVVHD治疗方法   采用Seldinger法穿刺股

静脉，置管建立血管通路，用前稀释法，使血流量

为150～250ml/h，置换量为1500～2500ml/h；应用

普通肝素或低分子肝素抗凝。CVVHD治疗持续时间

为12～18h/d，治疗天数为3～6d，平均CVVHD治疗

时间为（41.58±3.72）h。 

1.3  统计学处理 

采用SPSS21.0软件进行数据处理。计量资料

以均数±标准差（ x±s）表示，组间比较采用 t检

验；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ2检验。

P＜0.05为差异具有统计学意义。  

2 结  果 

2.1  两组患者基线资料比较 

所有患者均有不同程度的肢体缺血表现，即

“5P”征：疼痛（pain）、麻痹（paralysis）、无脉

（ pulselessness ）、 苍 白 （ pallor ）、 感 觉 异 常

（paresthesia）。与对照组相比，治疗组患者出现肢

体发绀、僵硬症状的比例更多，差异具有统计学意

义（P＜0.05；表1）。 

2.2  两组患者术后各指标恢复情况比较 

与对照组相比，治疗组患者血钾、肌酐及尿素

氮恢复至正常所需的时间均明显缩短（P＜0.05；

表2）。 

2.3  两组患者住院时间及住院期间死亡率的比较 

与对照组相比，治疗组患者的住院时间显著缩

短[（13.5±1.6） vs （18.2±2.1）d，P＝0.043]、住

院期间死亡率显著降低（9.5% vs 19.2%，P＝0.027）。 

3  讨  论 

本研究结果显示，治疗组患者在术前出现肢体

发绀、僵硬症状的比例显著高于对照组（P＜0.05），

其他基线资料无显著性差异。说明治疗组患者在术

前较对照组缺血更严重。而治疗组患者在术后的肌

酐、尿素氮及血钾浓度方面的恢复时间较对照组明

显缩短（P＜0.05），且住院时间显著缩短、住院期

间死亡率显著降低（P＜0.05）。 

目前针对急性动脉栓塞患者，可采用血管腔内

吸栓、溶栓等治疗方式[5−7]，这些治疗方法虽均具一

定效果，但Fogarty导管取栓或杂交手术仍是急性动

脉栓塞患者的首选治疗方案 [8]。早发现、早诊断、

早治疗是减少截肢和死亡的重要保障，发病＞12h

的患者术后肌病肾病代谢综合征、急性肾损伤、 
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表1  两组患者基线资料比较 
Table 1  Comparison of baseline data between two groups 

Item Treatment group (n＝21) Control group (n＝26) P value 

Male[n(%)] 15 (71.4) 19 (73.1) 0.274 

Age(years, x±s ) 68.37±4.69 67.85±4.82 0.180 

Disease duration[ n(%)]    

＜12h 11 (52.4) 14 (53.8) 0.253 

12−48h 05 (23.8) 07 (26.9) 0.164 

＞48h 05 (23.8) 05 (19.2) 0.117 

Site of embolism[n(%)]    

  Aorta-bilateral iliac artery           0 6 (28.6) 07 (26.9) 0.206 

Right iliac-femoral artery 05 (23.8) 07 (26.9) 0.164 

Left iliac-femoral artery 10 (47.6) 12 (46.2) 0.291 

Cyanosis of skin[n(%)] 08 (38.1) 04 (15.4) 0.032 

Lower extremity rigidity[n(%)] 04 (19.0) 2 (7.7) 0.032 

Therapeutic method[n(%)]    

Embolectomy  14 (66.7) 15 (57.7) 0.093 

Embolectomy＋PTA 06 (28.6) 09 (34.6) 0.185 

Embolectomy＋PTA＋stent 1 (4.7) 2 (7.7) 0.069 

PTA: percutaneous transluminal angioplasty 
 

表2  两组患者术后各指标恢复时间比较 
                         Table 2  Comparison of recovery time of each index between two groups               (d, x±s )   

Index Treatment group (n＝21) Control group (n＝26) P value 

Creatinine 3.17±1.09 5.63±2.38 0.041 

Urea nitrogen 3.31±0.88 6.05±1.96 0.039 

Serum potassium 2.67±1.14 4.25±1.47 0.036 

 
缺血再灌注损伤等并发症发生的概率及死亡率均会

明显增高[9]。 

与中青年急性动脉栓塞患者相比，老年患者

由于机体功能衰弱，手术后出现心脑血管事件、

肝肾功能不全甚至脏器功能衰竭等情况的概率明

显增加，死亡率也相应升高 [10]。CVVHD治疗可在

短时间内清除体内的代谢产物，清除肿瘤坏死因

子−α、干扰素−γ等炎症介质以及氧自由基，对于

预防肌病肾病代谢综合征、减轻缺血再灌注损伤、

改善老年急性动脉栓塞患者的预后等方面存在一

定的优势 [11] 。  

CVVHD在老年危重急性下肢动脉栓塞患者术

后恢复方面的研究目前未见报道[12,13]。本研究首次

对CVVHD治疗老年危重急性下肢动脉栓塞患者术

后的情况进行探讨，初步结果显示CVVHD可明显缩

短患者术后恢复时间并减少住院期间死亡率，有一

定的临床参考价值。 

总之，老年危重急性动脉栓塞患者术后积极

进行CVVHD治疗可缩短患者的恢复时间，明显减

少死亡率和缩短术后住院时间，改善预后。但本

研究样本数量较小，且不是前瞻性随机对照试验，

仍需进一步的大样本随机对照试验来提高临床数

据的可靠性。  
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