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1目 的

·经验交流·

老年多器官功能衰竭患者连续性肾替代疗法的应用

张晓英刘玉玲潘蓉蔡晓燕孙尤佳

评估救治老年多器官功能衰竭(multiple orgall failure in

the elderly，MOFE)患者中连续性。肾脏替代疗法(continuous re．

nal replacement therapy，CRRT)的作用。

2方法

对我科1993年6月至2003年6月应用CRRT救治34例

MOFE患者作一临床分析，其中男性33例、女性1例，年龄

60～100岁，平均(80．82±8．00)岁。34例MOFE患者中肾前

性。肾衰12例、肾性肾衰17例、肾后性肾衰5例。肾衰诱发其

他脏器功能衰竭15例。而MOFE并发急性肾衰19例。合并

脏器衰竭数目越多，患者死亡率越高，合并3个脏器功能衰

竭11例中死亡1例(9．09％)，合并4个脏器衰竭者12例中

死亡4例(33．33％)，7例合并5个脏器衰竭5例死亡

(71．43％)、2例6个脏器衰竭均死亡(100％)。合并呼吸衰竭

者应用呼吸机辅助呼吸15例中有10例CRRT后10 d内死

亡。34例进行CRRT 184次，其中12例用CRRT后1个月内

死亡，其余22例中6例病情逆转后停用了替代疗法、9例改

用血液透析、2例改用腹膜透析，还有5例间断用血滤。

近十年来我院对血管通路、抗凝方法及治疗时间等做了

一系列改进：(1)血管通路：以往多用股动、静脉扩张导管或

股静脉单针双腔导管，均需严格控制患者下肢活动，发生血

肿不易发现，护理有诸多不便。1996年以来采用颈内静脉插

管，尤其右侧颈内静脉粗直、操作方便易行，患者容易接受，
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并且定期用12 500 U肝素盐水3 ml封管，避免导管凝血阻

塞，保留时间延长。(2)抗凝剂：以往肝素剂量掌握不好，追

加肝素量大，结果发生多部位出血。近年采取个体化，减少

肝素用量，以肝素生理盐水预充浸泡滤器和管路后，不再给

首剂量，仅追加250～600 U／h，每次肝素总量2500～6250 U，

出血倾向减少。对于有出血者采用无肝素治疗，保证了

CRRT顺利进行。(3)日间CRRT：1993年前我们采用持续性

动静脉血液透析continuous artero-venous hemofihrafion，CAVH)

双针导管，患者卧床时间过长难以耐受，出血或凝血现象时

有发生。改为日间CVVH(continuous veno-venous hemofdtration)

单针双腔导管，后患者夜间得已充分休息；白天因输入各种

药物、营养支持等造成高容量负荷能得到及时清除；且肝素

用量好掌握，减少滤器凝血。对于高分解代谢患者增加置换

量和超滤量，或连续性静脉一静脉血液透析滤过(continuous

venovenous hemadiafihrafion，CVVHDF)。除此，根据病情设定

出超滤量，一般超滤率300—500 ml／h，每次超滤量3～5 L，以

适量多次进行，减少短时间内患者体液大进大出，避免脱水

过快过多造成心肌缺血或血压下降等。

3结果

改进方法后，血管通路以颈内静脉单针双腔导管为主；

治疗时间改在白天6—12 h、血流量100～150 ml／min；根据病

情设定的超滤量；调整抗凝剂的应用等；患者虽更为年高、病

情更复杂而危重，但救治率却有所提高。

4结论

CRRT在救治MOFE中起到重要作用，可以改善MOFE患

者的预后。
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