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早期高容量血液滤过对感染性休克患者预后的影响分析
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　　【摘要】　目的　探讨早期高容量血液滤过对感染性休克患者预后的影响。方法　选取该院２００８年２月至

２０１３年９月收治的８０例感染性休克患者，分为对照组和观察组，２组均给予常规对症支持治疗。观察组于６ｈ内

行早期高容量血液滤过治疗，对照组于６ｈ后行高容量血液滤过治疗。比较２组脏器功能恢复情况，ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分、ＭＯＤＳ评分改善情况。结果　治疗２４ｈ后观察组患者各脏器好转程度显著优于对照组。观察组治疗后 Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分、ＭＯＤＳ评分也显著优于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　早期高容量血液滤过对

感染性休克患者预后具有积极的临床意义。
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　　感染性休克多继发于感染的器官功能损坏，以发热、寒战、

神志改变、心动过速、白细胞增高为主要表现［１］。常见病因有

急性梗阻性化脓性胆管炎、绞窄性肠梗阻、肛周脓肿等。近年

来，随着对感染性休克患者血流动力学研究的不断深入，早期

复苏目标导向治疗感染性休克发病６ｈ内达复苏为目标，争取

在感染性休克早期及时纠正重症患者血流动力学异常，改善全

身组织缺氧状况，防止更严重的并发症出现［２］。现对该院

２００８年２月至２０１３年９月收治的８０例感染性休克患者，于早

期给予高容量血液滤过（ＨＶＨＦ）治疗，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组８０例感染性休克患者均为该院２００８年

２月至２０１３年９月收治，均符合脓毒症的相关诊断标准
［３］。

排除合并高钠血症、高氯血症、碱血症患者。根据患者被诊断

为感染性休克的时间至开始 ＨＶＨＦ时间，分为对照组和观察

组，对照组３０例（６ｈ后复苏），观察组５０例（６ｈ内早期复苏）。

对照组男性１８例，女性１２例；年龄２０～８４岁，平均年龄（４５．２

±５．１）岁；感染部位：导管相关性血流感染２例，腹部感染５

例，肺部感染１８例，肢体感染１例，胸腔感染４例。观察组男

性３０例，女性２０例；年龄２１～８２岁，平均年龄（４５．３±４．８）

岁；感染部位：肺部感染２８例，腹部感染８例，胸腔感染７例，

导管相关性血流感染４例，肢体感染３例。２组患者一般临床

资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断方法　根据患者有明确的感染灶及全身炎性反应综

合征，缺乏其他原因引起的低血压时，动脉收缩压较原基础值

下降大于４０ｍｍＨｇ或动脉收缩压小于９０ｍｍＨｇ，患者有灌

注不足表现，单纯扩容无法维持血压至正常水平即可诊断为感

染性休克。

１．３　治疗方法　２组患者均给予抗感染、机械通气、液体复

苏、升压等常规对症支持治疗。观察组于６ｈ内行早期高容量

血液滤过治疗。采用ｓｅｌｄｉｎｇｓ法，由颈内插管留置单针双腔导

管，建立体外循环，给予高容量血液滤过治疗。采用Ｆｉｌｔｒａｌ１６

血液滤器，设定参数为血流量２５０ｍＬ／ｍｉｎ，置换液流量３～４

Ｌ／ｈ。前稀释法输入，匀速输入碳酸氢钠，根据患者全天治疗

量及生理需要调整每日超滤量。本组全天置换量７０～９５Ｌ，

超滤量１２００～１８００Ｌ。低分子肝素抗凝（首剂３０００Ｕ，追加

量５００Ｕ／ｈ），静脉微泵注入胰岛素控制血糖。对照组于６ｈ后

行高容量血液滤过治疗，治疗方法同观察组。

１．４　观察内容　观察早期高容量血液滤过治疗前后各脏器功
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能改善情况。观察 ＡＰＡＣＨＥⅡ（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃ

ｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ）评分、ＭＯＤＳ评分变化情况
［４］。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，正态分布资料组间比较使用狋检验，计

数资料以百分数表示，应用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　２组患者治疗前后各脏器功能变化比较　２组患者治疗

前循环功能（ＰＡＲ＝心率×中心静脉压／平均动脉压）、肝功能

（ＴＢｉＬ、ＡＬＴ）、肾功能（Ｃｒ）、肺功能比较，差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。治疗２４ｈ后观察组患者的循环功能（ＰＡＲ）、肝功能

（ＴＢｉＬ、ＡＬＴ）、肾功能（Ｃｒ）、肺功能好转程度显著优于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者治疗前后各脏器功能变化结果比较（狓±狊）

组别 时间 ＰＡＲ ＴＢｉＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＰａＯ２（ＫＰａ） ＰａＯ２／ＦｉＯ２（ｍｍＨｇ）

对照组 治疗前 １８．９±４．１ １．９±０．８ １２０．６±５０．２ １２７．５±３０．２ １３．９±４．０ ２３５．８±４５．８

治疗后 １７．３±３．５ ３．２±０．７ ９０．２±３８．２ １５６．１±３８．２ １５．１±３．２ ３３０．２±５２．１

观察组 治疗前 １９．５±５．１ １．７±０．６ １２５．４±３２．５ １２０．４±３１．５ １２．８±３．８ ２５０．１±５６．２

治疗后 １３．５±４．８ ４．０±０．５ ７０．２±３０．１ １２２．４±３０．２ １８．６±４．１ ３６９．２±５２．１

２．２　２组患者治疗前后 ＡＰＡＣＨＥⅡ及 ＭＯＤＳ评分比较　对

照组治疗前 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＭＯＤＳ评分与观察组比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组治疗后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分、ＭＯＤＳ评分显著优于对照组，差异也有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后ＡＰＡＣＨＥⅡ及 ＭＯＤＳ评分

　　　　　　结果比较（狓±狊，分）

组别 时间 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ＭＯＤＳ评分

对照组 治疗前 ２７．３±４．２ １５．２±３．１

治疗后 ２５．１±５．１ １４．２±３．２

观察组 治疗前 ２７．４±４．１ １５．３±３．２

治疗后 ２４．３±４．１ １３．６±３．２

２．３　２组患者治疗前后血清ＣＲＰ及ＰＣＴ含量变化　观察组

与对照组治疗前 ＣＲＰ、ＰＣＴ 比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。观察组治疗２４ｈ后ＣＲＰ、ＰＣＴ显著低于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后ＣＲＰ、ＰＣＴ含量结果比较（狓±狊）

组别 时间 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／Ｌ）

对照组 治疗前 １８５．６±４０．２ ２５．２±６．１

治疗后 １０２．４±１２．１ １２．１±４．２

观察组 治疗前 １８６．２±４０．１ ２５．３±６．２

治疗后 ５０．３±５．１ ７．２±３．２

３　讨　　论

严重感染及感染性休克为病理生理机制复杂的临床综合

征，感染性休克的病情急，可迅速发展为单个或者多个器官的功

能性障碍与衰竭［５］。目前认为内毒素及炎性介质的细胞毒作用

引起的免疫机制紊乱为该病的重要原因之一［６］。临床主要表现

为低氧血症及呼吸困难，治疗不及时，可导致难治性休克［７］。

目前临床常用的治疗方法为单克隆抗体、受体拮抗剂等针

对炎性介质的治疗措施［８９］。血液滤过为采用滤过膜进行连续

血液净化，将血浆中炎性因子清除，改善机体免疫调节能力。

ＨＶＨＦ是通过增加置换液输入量，提高对大中分子溶质的对

流清除的一种治疗方法。可减少正性肌力药物用量，显著改善

血流动力学状态，清除部分可溶性炎性介质，下调炎性反

应［１０］。动物实验研究显示，持续的血液滤过在最初的几个小

时内改善脓毒性休克患者的血流状态，这种效应在加大滤过率

后更加明显，提示血流动力学的提高与血液滤过率呈现显著的

相关性。给予高容量血液滤过治疗后，患者血流动力学指标

ＭＡＰ、ＣＩ、ＳＶＲＩ及全身氧合指标ＰａＯ２／ＦｉＯ２ 等均有显著改善。

Ｃｏｌｅ等
［１１］对ＩＣＵ收治的１１例感染性休克及多器官衰竭患者

行 ＨＶＨＦ、ＣＶＶＨ治疗，结果显示 ＨＶＨＦ治疗效果更显著。

考虑可能与 ＨＶＨＦ单位时间血流量增加，通过滤器的炎性介

质增多，跨膜压增加，炎性介质与膜的接触更频繁，增加膜的吸

附作用等有关。

本组对患者明确诊断后早期给予 ＨＶＨＦ治疗，循环功能

（ＰＡＲ）、肝功能（ＴＢｉＬ、ＡＬＴ）、肾功能（Ｃｒ）、肺功能显著好转，

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及 ＭＯＤＳ评分显著下降，与近年来临床报道

一致。且６ｈ内早期高容量血液滤过组较６ｈ后高容量血液滤

过组各脏器功能改善更显著，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及 ＭＯＤＳ评分

下降更显著，本组结果提示早期高容量血液滤过对感染性休克

患者脏器功能恢复具有积极的作用。ＣＲＰ为急性时相反应蛋

白，含量大于５０．７ｍｇ／Ｌ即可区分感染性炎性反应及其他非

炎性反应。随着感染性休克的液体修复治疗，ＣＲＰ水平在修

复过程中显著降低，观察组降低程度更明显。ＰＣＴ在严重感

染合并全身表现时有显著升高，给予液体修复治疗后ＰＣＴ迅

速下降，观察组下降程度更大，提示液体修复治疗有效。

本研究中未涉及 ＨＶＨＦ置换量、滤过膜及炎性因子的变

化等情况，下一步需进行大样本量的严格按照循证医学，对上

述问题进行验证。
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面开口进行微创手术，此方法因为开口位置在肌肉比较少的部

位，所以开孔比较简单，创伤小［７９］。其缺点是所有器械都经１

个孔操作，容易混淆，增加了操作的难度。但因整个手术是通

过单孔进行操作的，同时又减少了副孔操作引起的损伤。与胸

部小切口手术比较，单孔手术的切口更小，将所有操作汇集于

１个操作孔进行可减少对腹壁造成的创伤，因创伤较小患者术

后疼痛感更轻，且术后切口恢复较快、瘢痕较小，术后美观性较

小切口更佳［１０］。但单孔式胸腔镜手术费用较高，目前还未在

医院普及应用。本组关于胸部小切口及单孔式胸腔镜在胸心

外科手术中的应用价值及疗效的探究，结果显示观察组患者平

均住院时间、平均带胸管时间、手术时间、术中出血量、胸腔引

流量均明显低于对照组，且手术切口长度、术后疼痛感较对照

组轻，本组结果表明，单孔式胸腔镜手术不仅切口小、疼痛轻、

恢复快，且对腹壁造成的损伤轻，较为美观，与胸部小切口比

较，更适合作为胸心外科的手术术式。但本组结果显示，单孔

胸腔镜手术费用昂贵，明显高于胸部小切口手术，故在临床上

的推广应用存在较大的争议。但有研究显示，在胸部小切口基

础上加以胸腔镜辅助手术可缩小切口长度，减少操作孔及其带

来的损伤，且并未增加手术费用，故其临床应用价值高［１１１３］。

综上所述，在胸心外科中应用胸部小切口或胸腔镜辅助小

切口手术是一种较好的选择，而单孔式胸腔镜操作虽然手术效

果较胸部小切口优良，但手术费用较高，临床实用性不佳，对于

有条件者可应用此术式。
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