
中华老茌多器官疾病杂志2005年12月第4卷第4期Olin J Muh o碍m Dis E1d曲【)ec 2005 Vol 4 No 4

·病例报告·

连续性血液净化抢救老年多器官功能衰竭1例并经验总结

王建文彭佑铭陈星昊鸿刘伏友

连续性血液净化(continumls blood pufificafian，CBP)是血液

净化领域近20年来最新成就之一，是治疗学一项突破性进

展，其临床应用范嗣已超出肾脏替代治疗的局限性⋯，扩展

应用于多器官功能障碍综合征(I砌Ⅱ出orgml dv幽c‰
syndrollm，MOrn)等多种危重疾病救治。我科应用CBP技术
抢救1例88岁高龄的多器官功能衰竭患者，现报道如下。

1临床资料

患者男性，88岁，因咳嗽2 d，流涕、发热l h于2004年8

月14日人院。既往有多系统疾病史：籍心病、高血压病史20

余年，并安装了永久性人T心脏起博器；慢性支气管炎病史

13年；糖尿病史15年，并出现慢性肾功能损害；原发性甲状

腺功能减退症12年；头部cr发现有天幕下脑膜瘤；慢性贫

血、血小板减少史10年。体格检查：体温38 4℃，脉搏

78次，商n，呼吸20次／rain，血压150／70 mmltg，贫血貌，两肺呼

吸音粗，左腋下及双下肺可闻及少许湿性哕音。心界向左下

扩大，心率78次，助n，律齐．未闻及病理性杂音，双下肢轻度

水肿。实验室榆查：血常规：WBC 9 7×1胪／L，中性粒细胞

0．77，血小板88×I∥／L，}Ib 87∥L；肝功能：白蛋白389L，球蛋

白31 29I．，肝酶谱正常；肾功能：BuN培．6 mmol儿，scr

240．5舯oUL，电解质正常。尿常规示蛋白(+十)。辅助检

查：X线片示右下肺炎；胸部cr示支气管病变并右下肺感

染；心电图示T波普遍低平，v3，sr段下移；动态心电图示窦

律+有效起博心律，自主心律时弭T缺【I【L性改变。
诊疗经过：人院后经积极抗感染、对症治疗，发热和咳嗽

症状最初缓解。但于2004年8月23口起病情加重，X线片

示双侧胸腔积渡，崩肺可阐及广泛干，湿性哕音。面部、双下

肢水肿加重，尿量由1500洲24h减为600n心h。2004年9月
10日复查肾功能BUN 22．34r岫oⅣL，scr 5M 5pmol，L，当日始

行床旁CBP治疗，廊用Aqu丽m(BⅢer)CRRT机，AVqX)5(面

积1．35秆)滤器，共持续227 d。CBF治疗期间积极控制感

染、维待血压、控制血糖及营养等对症支持治疗：经治疗后

心衰减轻，心影同缩，肺部咿音及胸腔积液有所减少，肾功能

基本恢复。其间有50 d未行cBP治疗。2094年10月31日

再次发生明显呼吸困难，血氧饱和度下降到75％，即行气管

切开予呼吸机机械通气，并持续给予CBP治疗直至2005年4

月23口。由于长期消耗、高龄、反复感染多重因素的影响．
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终因多器官功能衰竭而死亡。

2讨论

老年多器官功能衰竭((m瑚邱k orgall failum in tlle elderly，

MoFE)为老年人(≥60岁)在器官老化和患有多种慢性疾病

基础上，由某种诱因激发、在短时问内出现两个或两个以上

器官序贯或同时发生衰竭”。其中，心脏衰竭在MOFE中占

首位，足初期应控制的重点器官；肾功能衰竭对M()bE的蔟

后影响极大，是防治的关键；而肺部感染往往是发病的直接

诱固”。

该例MoFE患者有全身多个器官(心、肺、肾、消化道等)

基础疾病，长期服用多种药物且反复感染，使各主要器官功

能在慢性损害的基础上进行性恶化，在应用其他方法治疗效

果欠佳时，我们应用cBP技术，使治疗渡过多道难关，让患者

生存时间延长200余天。

笔者认为CBP之所以能有效用于抢救如此危晕的高龄

患者，主要在于该技术具有其独特的优势：(1)患者耐受好．

血流动力学稳定，对心功能影响小：该患者心功能达Ⅳ缎，在

CBP治疗过程中均能保持血流动力学稳定；(2)有效清陈循

环中的炎症介质：通过对流和吸附作用，可有效清除循环中

的炎症介质(IPs、TNna、Ⅱ，6、Ⅱ广8等)“1；(3)清除肺间质水

肿，改善微循环和实质细胞摄氧能力；(4)持续、稳定调控氰

质血症和水电解质及酸碱平衡，维持内环境稳定。(5)为营

养及代谢创造条件，该患者在CBP治疗期间．血浆蛋白在极

度消耗的情况下仍得以维持正常。在CBP治疗期问出现r

感染和ff{血曲大并发症，感染主要因为长期置管后为细菌的

生长提供了条件，通过换管后得以控制；该患者血小板数量

少．凝血机制差，加之含氰物质对胃肠黏膜的刺激必及CBP

对凝血、纤溶系统的影响易发生消化道出血。
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