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血液吸附技术在危重症患者中的应用"
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#审校"重庆医科大学附属第一医院綦江医院(重庆市綦江区人民医院#
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"关键词#
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血液吸附技术$

!

危重症$

!

效果$
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随着生物材料的不断发展和血液净化设备的不断改进#血

液净化技术正飞速发展#更加多样化#在临床上应用也越来越

广泛*

!

+

)

!*)"

年 美 国
GM-

批 准 连 续 动 静 脉 血 液 滤 过

$

Z-UH

&可在重症监护病房$

WZL

&应用#从而相继衍生出更多

,

!"!+

,

检验医学与临床
"%!(

年
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月第
!"

卷第
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期
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血液净化方式#并应用于非肾脏病领域)

!**)

年
/166:

等*

"

+提

出连续性血浆滤过吸附$

ZFG-

&#该研究表明连续性血浆滤过

吸附通过增加对炎性介质和细胞因子的清除率#调整内环境平

衡*

+

+

)

"%%!

年#有研究者将分子吸附再循环系统$

S-OY

&这

种新型治疗模式应用于肝功能衰竭的临床治疗)虽然已有研

究表明对
ZOO/

的认可*

'.(

+

#然而
ZOO/

并不是万能的血液净

化方式#当遇到大分子溶质及蛋白结合率高的溶质时#

ZOO/

会丧失威力*

!

+

)同时#有研究表明炎性介质和细胞因子的清除

是对流与吸附共同的作用*

&

+

#也有研究认为是由于透析膜的吸

附作用进行清除#而不是依赖膜的物质转运*

$

+

)谢红浪等*

)

+观

察发现#采用聚酰胺膜的
GH&&M

型血滤器进行持续静脉静脉

血液滤过$

ZUUH

&治疗能有效清除肿瘤抑制因子$

/[G

&#检测

血液中的
/[G

水平显著下降#白细胞介素$

WV

&

.!

)

.

WV.)

水平

都有下降#但差异不显著)然而以上细胞因子均未在超滤液中

检测出来#说明主要是吸附作用清除了
/[G

)

ZUUH

$

-[&*

膜&也是利用膜的吸附作用来清除循环中细胞因子#但是需要

吸附必须与对流结合才能充分发挥吸附性能)众多研究表明#

连续性血液滤过对细胞因子的清除依附于膜材料的吸附作用#

然而吸附会很快达到饱和#清除效率有限)因此越来越多的学

者提出将吸附技术与其他血液净化方式联合应用#即采用将不

同血液净化技术组合或结合在一起的集成技术*

!

+

#主要是通过

结合血液净化的三大基本理论#即弥散.对流和吸附#改变单纯

的血液透析#开展更多血液净化的模式#不仅可以清除炎性介

质和细胞因子#弱化炎性反应#调节免疫状态#稳定内环境#还

可以给患者提供营养治疗空间#对多个脏器功能进行支持#从

而使其功能由简单的肾脏替代功能成了多器官功能支持与生

命的维持*

(

#

*

+

)吸附技术也成为了危重症领域不可或缺的一

种治疗手段)

$

!

血液吸附与中毒

药物或毒物中毒在我国城乡十大疾病死因中占第
(

位*

!%

+

)自
"%

世纪
$%

年代起#临床便开始使用血液灌流技术

$

HF

&进行中毒的救治#作为血液吸附技术的代表#

HF

已经成

为救治药物或毒物中毒患者的首选治疗方式#特别是无特效解

毒剂的毒物或药物#内科治疗难以奏效时#在常规治疗方法的

基础上#应尽早行血液灌流)临床上许多学者使用单纯
HF

或

联合其他血液净化方式治疗急性毒物.药物中毒#如有机磷农

药.杀鼠剂.除草剂.动植物生物毒等急性重度中毒#都取得了

令人满意的疗效)

"%!%

版的1血液净化标准操作规程2中也明

确了
HF

的首要适应证便是急性药物或毒物中毒*

!!

+

)

陈芝*

!"

+在对血液灌流治疗药物中毒的临床疗效研究中得

到结论!

HF

通过吸附作用能有效清除体内毒物#但是对不同

的药物清除效果有差异)

HF

可缩短患者症状持续的时间及

病程#同时提高急性重度中毒患者的生存率)灌流器对毒鼠强

的吸附随血中毒物浓度的增加而增加#并多次
HF

治疗可能达

到提高治疗效果的目的)马万宇*

!+

+提出
HF

技术可通过建立

体外循环来进行血液清理#是一种针对性强的治疗方式)

HF

联合常规治疗方式抢救治疗急性重度药物及毒物中毒患者具

有较高的治疗效率和治疗效果#有效缩短了患者的昏迷时间与

住院治疗时间#临床治疗总有效率较高#保障了患者的生存质

量#具有临床推广应用的价值)

对于有机磷中毒患者#

HF

能迅速.有效地清除患者体内

的毒物#从而缩短患者昏迷苏醒的时间#同时胆碱酯酶活力恢

复时间也明显缩短.阿托品的用量减少#并发症也得到防治#缩

短病程#最终提高重度有机磷中毒患者的生存率*

!'.!(

+

)还有

学者认为应用树脂吸附
HF

治疗急性重度有机磷中毒疗效好

且不良反应较少*

!&

+

)应用血液透析$

HM

&联合
HF

技术抢救

急性重度有机磷中毒能更加快速有效地清除存在于体循环中

的毒物#还可以清除炎性介质#阻断恶性循环#预防多器官功能

障碍综合征$

SXMY

&#能明显提高生存率#改善预后*

!$

+

)

就连在病死率极高的百草枯中毒救治中#

HF

也起到了重

要作用)

Y79

等*

!)

+监测
HF

治疗急性百草枯中毒时的血浆百

草枯浓度得出结果!当患者血浆百草枯浓度高时#血液灌流

$

H-"+%

&能有效地清除患者血浆中的毒素%随着血液灌流治

疗的进行#患者血浆中百草枯浓度逐渐降低)反复的
HF

治疗

能有效地抑制反跳现象)郭利涛等*

!*."%

+的临床研究表明!

HF

是治疗百草枯中毒的有效方法#/

+.".!.!

0的灌流方案对百草枯

中毒疗效肯定#联合甲泼尼龙综合治疗#对急性百草枯中毒有

较好效果#另外患者口服的剂量.口服量中毒后初步处理.中毒

后就诊时间及开始灌流的时间都是影响预后的重要因素)

刘晓伟等*

"!

+的临床试验发现!早期反复
HF

可以延迟急

性百草枯中毒后脏器损伤并减轻损伤程度#为进一步采取治疗

措施赢得时间)

"%!+

年急性百草枯中毒诊治专家共识也明确

指出!

HF

清除百草枯的作用已基本达成共识#促进毒物百草

枯的排出应尽早.反复进行
HF

治疗*

""

+

)

一般中毒#内科治疗联合全血灌流%毒物清除功能障碍#如

肝.肾功能不全重度中毒合并多脏器功能衰竭的患者#应联合

血液透析或连续肾脏替代疗法$

ZOO/

&进行持续性的血液灌

流治疗#早期接受治疗患者治愈率明显提高)

/

!

血液吸附与重症急性胰腺炎&

Y-F

'

Y-F

是临床常见的急腹症#其发病早期主要表现为全身

炎症反应综合征$

YWOY

&#晚期主要表现为脓毒血症及
SXMY

#

故其病死率高)如何在病变早期控制过度的炎性反应也成了

治疗的关键)持续性血液滤过一方面通过对流原理清除部分

中分子及绝大部分小分子物质#另外一方面通过膜的吸附作用

清除中大分子物质$细胞因子及炎性介质等&#从而控制全身炎

症反应#已被广泛应用于胰腺炎的治疗*

"+

+

)为了加强对炎性

分子及炎性介质的清除#通过
HF

对细胞因子.内毒物.芳香族

氨基酸.短链脂肪酸等进行清除*

"'

+

)张继承*

"(

+认为高吸附血

液滤过能够明显提高严重脓毒症大鼠的生存率#越来越多的学

者采用
ZOO/

联合
HF

的治疗模式)

有研究表明#

HF

通过吸附作用有效清除血清三酰甘油#

再联合
ZOO/

清除胰酶#从而减轻胰液对组织器官的化学损

伤#同时加强对炎性分子及炎性介质的清除#遏制并阻断全身

炎症的持续发展*

"&."$

+

)在临床对于许多特殊的危重患者救治

时#

ZOO/

联合
HF

也有着不错的表现)陈湘*

")

+采取序贯血

液净化疗法为主的综合措施成功抢救
!

例妊娠
Y-F

并急性呼

吸窘迫综合征$

-OMY

&及严重酸中毒的患者#首先采用持续静

脉
.

静脉高流量透析加血液灌流$

H-++%

&的治疗模式来降低血

脂和纠正酸中毒#治疗
'7

后酸中毒得到纠正)然后继续采用

持续静脉
.

静脉血液滤过加血液灌流治疗模式来降低血脂和清

除炎性介质#治疗后血脂明显下降)继续血液净化治疗
)!7

后#顺利生产#母子平安)

/:<

;

等*

"*

+也报道成功救治
!

例妊

娠
"(

周的
Y-F

孕妇的个案#并认为血液净化应尽早介入#

ZUUH

联合
HF

这种治疗模式更加有效)张雷等*

+%

+认为早期

使用
HF

治疗
Y-F

能够有效缓解临床症状#改善内环境及微

循环稳定#降低病死率.改善预后#值得在临床中推广使用)

'

!

血液吸附与
SXMY

SXMY

的病死率高#其救治一直以来就是急危重症领域

,

""!+
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的难题#特别是对
SXMY

发病过程中炎症反应的控制#往往是

治疗的关键*

+!

+

)越来越多的研究表明#

YWOY

是
SXMY

的病理

基础#而
SXMY

则是
YWOY

发展过程中的严重后果*

+"

+

)既然

YWOY

是始动因素导致
SXMY

的本质原因#那么阻断
YWOY

就

有可能为
SXMY

的治疗带来突破性进展#纠正炎性介质失衡

也成为治疗
SXMY

的重要环节#如何有效清除或拮抗有关炎

性细胞和炎性介质便成为关键#从而降低它们在体液中的水平

或阻断其作用点)连续性血液净化$

Z]F

&被应用于
SXMY

的

治疗并广泛使用)虽然
Z]F

技术能够很好地调整水电解质和

酸碱平衡.调节免疫状态#也能清除一些炎性介质和细胞因子#

然而为了提高对炎性介质及细胞因子的清除率#更多学者开始

提高吸附的作用#在传统的
Z]F

技术上联合
HF

技术)

由于
HF

联合
ZUUH

综合了血液净化的多种机制#尤其

强化了吸附机制#可发挥两者的协同作用#既可以有效清除细

胞因子和炎性介质#又可通过持续缓慢超滤.弥散调节水.电解

质.酸碱平衡稳定#调节.维持机体内环境稳定)周刊等*

++

+与

赵双平等*

+'

+均肯定了
ZUUH

联用
HF

较单用
ZUUH

能更有

效地清除炎性介质#改善
SXMY

患者的预后)毛慧娟等*

+(

+和

S:5@1190

等*

+&

+对比了血浆滤过吸附$

ZFG-

&与高容量血液滤

过$

HUHG

&两种血液净化方式#认为患者接受
ZFG-

治疗后#

血流动力学指标平均动脉压及反映呼吸功能的氧合系数显著

上升#而体温和反映疾病严重程度的
-F-ZH\

&

评分显著下

降)同时发现炎性介质清除主要靠吸附#对流清除仅占很小部

分#即使有吸附作用#

-[&*

膜吸附作用很快饱和#主要还是靠

HF

的吸附作用)通过抗炎因子浓度小幅升高#抗炎因子和促

炎因子比值升高促进新平衡#但其机制复杂#有待进一步研究)

该治疗方法不仅有效清除了炎性介质#更重要的是其调节细胞

因子网络的作用和调节机体免疫的功能#使其在治疗
SXMY

中有更广阔的前景)

1

!

血液吸附与
-OMY

-OMY

又名休克肺.弥漫性肺泡损伤等#它是由于严重感

染.创伤.休克.败血症等引起呼吸频速和困难.进行性低氧血

症#肺顺应性减低.广泛肺泡萎陷.肺不张和透明膜形成为特点

的急性呼吸衰竭*

+$

+

)尽管近年来呼吸机的尽早使用在一定程

度上提高了
-OMY

的救治成功率#但是临床对
-OMY

的炎症

性肺损伤问题尚无有效方法#其病死率仍居高不下*

+)

+

)

近年来研究表明#血液吸附作用有效清除炎性介质及细胞

因子#从而改善
-OMY

患者的换气功能#提高血氧饱和度#最

终改善
-OMY

预后*

+*

+

)为了提高对细胞因子及炎性介质的清

除率#有学者尝试将
HF

应用于
-OMY

的治疗#而目前国内外

此类报道甚少)郎中兵*

'%

+研究认为!对于严重创伤合并

-OMY

的患者#其血浆细胞因子和内毒素的升高水平高于严重

创伤未合并
-OMY

的患者#早期便对此类患者进行
HF

治疗#

可以有效清除内毒素#改善内毒素血症#一定程度阻断并控制

细胞因子反应)同时
HF

能降低严重创伤合并
-OMY

患者平

均肺动脉压和肺血管阻力指数#提高
-OMY

患者氧合指数#从

而改善
-OMY

患者的呼吸功能#这种治疗方式也为严重创伤

并发
-OMY

治疗提供了新的思路#今后可能成为其辅助治疗

的手段之一)也有一些学者提出联合应用
HF

和
HUHG

治疗

-OMY

*

'!.'"

+

#能够有效清除血液中各种细胞因子和炎性介质#

恢复内稳态#明显缩短机械通气时间#减少
HUHG

次数#从而

改善
-OMY

患者的氧合功能和预后)

V:

3

=79<

等*

'+

+将血液灌

流.超滤及体外膜肺氧合$

\ZSX

&相结合来对
-OMY

进行综合

的杂合式治疗#取得了非常不错的疗效#并认为这种方法是目

前临床救治急性肺损伤$

-VW

&及
-OMY

非常有效的治疗手段)

2

!

血液吸附与肝功能衰竭

肝功能衰竭病情危重#症候险恶#往往内科综合治疗效果

欠佳#给临床抢救带来极大困难)而非生物人工肝在该领域的

应用也备受临床青睐#其中就包括血液吸附及血浆吸附)

HF

通过吸附作用可以有效地清除胆红素.胆汁酸.血氨.短链脂肪

酸.硫醇.酚.芳香族氨基酸.假性神经递质.炎性介质.细胞因

子等肝功能衰竭毒素#改善脑内能量代谢#促使肝性脑病患者

苏醒#改善肝功能#为肝细胞再生创造条件*

''

+

)

王瑾等*

'(

+认为单纯的
HF

治疗重症肝炎伴肝性脑病患

者#能暂时阻断有毒物质加重肝损害的恶性循环#为肝细胞再

生争取时间#且简单.安全#适合基层医院开展#值得推广)王

泽文等*

'&

+将血浆吸附与血浆置换进行对比#则发现血浆吸附

能更有效清除肝功能衰竭毒素#其清除毒素的速率大于机体自

身产生的速率#从而延缓肝功能衰竭进一步发展)也有文献报

道采用连续性肾脏替代治疗联合血液吸附作为肝功能衰竭中

的支持疗法#不仅能更加快速.有效地清除肝功能衰竭毒素#还

能有效调节水.电解质和酸碱平衡#稳定内环境*

'$

+

)由此可

见#

HF

的单独应用及
HF

与其他血液净化方式的联合应用都

为人工肝支持系统提供了更多选择#也都是肝功能衰竭非内科

治疗的重要手段)

)

!

结
!!

语

无论是肾病领域#还是急危重症领域#都可以充分应用和

发挥血液净化技术#目前多种血液净化方法联合应用将是

YWOY

和
SXMY

等危重病治疗的必然趋势#特别是
HF

技术在

危重病治疗中的综合作用#亦占有重要地位)随着吸附材料的

不断更新#吸附技术也日益成熟#

HF

不只是中毒抢救的有力

手段#更是发展到了儿科.感染科.

WZL

及急诊科等多个领域#

为许多重症疾病及疑难杂症提供了新的思路及方法#有着巨大

的潜力)今后必将成为急危重症领域的重要组成部分#提供新

的治疗手段及治疗思路#为广大患者带来福音)
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