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● 临床研究 ●

配对血浆滤过吸附治疗脓毒症合并多器官

功能障碍综合征的临床研究
胡大兰，赵卫红

【摘要】 目的 比较高容量血液滤过(HVHF)与配对血浆滤过吸附(CPFA)治疗脓毒症并多器官功能障碍综

合征(MODS)及老年多器官功能衰竭(multiple organ failure in the elderly，MOFE)的临床疗效。方法选择脓毒症

并M()DS的患者14例，随机分为HVHF治疗组及CPFA治疗组，在常规治疗基础上分别予HVHF或CPFA治疗

10 h，观察两种方式治疗前后的血流动力学，电解质及酸碱平衡，急性生理学及慢性健康状况评分Ⅱ(acute physiology

and chronic health evaluationⅡ，APACHEll)及序贯器官衰竭估计评分(SOFA)、短期存活率等变化。结果(1)两

种治疗均能降低啦尿素氮、肌酐水平，维持电解质、酸碱平衡，对白细胞、血小板、血细胞比容无明显影响。(2)CPFA

治疗后氧合指数(Pa()2／Fi02)明显改善(P<0．05)、平均动脉压(MAP)明显升高(P<0．05)、SOFA评分及

APACHEII评分均明娃下降(P<O．05)；而HVHF治疗后仅见SOFA评分明显下降(P<0．05)，PaO：／FiO。，MAP、

及APACHEII评分均无明显改变(P>0．05)。(3)两种方法治疗过程中均末出现出血、栓塞、过敏等并发症。老年患

者耐受性好。(4)治疗7 d后HVHF组4例存活。CPFA组6例存活。结论HVHF和CPFA治疗对脓毒症合并

MODS及M()FE患者均有一定临床疗效，R后者更具优势。
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[Abstract]Objective To compare the therapeutic effects of high volume hemofiltration(HVHF)and coupled

plasma filtration absorption(CPFA)on sepsis patients with multiple organ dysfunction syndromes(MODS)or multi—

pie organ failure in the elderly(MOFE)．Methods Fourteen sepsis patients complicated with MODS were enrolled

and randomly divided into HVHF and CPFA groups．The two groups respectively received 10 h of HVHF or CPFA

treatment．The primary endpoints were changes in hemodynamic effects，electrolytes and acid—base balance，sepsis-

related organ failure assessment(S()FA)score and acute physiology and chronic health evaluationⅡ(APACHEⅡ)

score after pulse HVHF or CPFA．Results (1)After the therapies，blood urea nitrogen(BUN)and serum creati—

nine(Cr)all significantly decreased，electrolytes and acid—base balance were well maintained。and no visible influence

was found in white blood eell count，platelet or hematocrit．(2)After CPFA，SOFA score and APACHEⅡscore de—

creased dramatically(P<O．05)，mean arterial pressure(MAP)and oxygenation index(Pa02／Fi02)showed signifi—

cant improvement(P<0．05)．However，after HVHF，only SOFA score was markedly decreased(P<0．05)。no sig—

nificant differences were found in MAP，oxygenation index or APACHEⅡscore(P>O．05)．(3)No therapy related

adverse reactions such as hemorrhage，hypersensitiveness or embolism were noted even in the aged during the two

treatments．(4)Seven days after therapies，4 patients survived in the HVHF group and 6 survived in the CPFA

group．Conclusion Both HVHF and CPFA therapies improve the clinical manifestations of sepsis patients with

MODS，and the effect of CPFA is superior to HVHF．
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脓毒症是由感染引起的系统性炎症反应综合

征，炎症的失控及免疫的失衡引起多器官功能障碍

综合征(multiple organ dysfunction syndrome，

MODS)的发生。对于脓毒症的治疗，目前尚缺乏特

效的方法，高龄患者由于基础疾病多。器官贮备及

代偿能力下降等因素给临床治疗带来很大困难。

连续性血液净化治疗是近年来血液净化领域的重

要进展，在全身炎症反应综合征、脓毒症及多器官

功能障碍综合征等危重症的治疗中取得了良好疗

效。本研究旨在比较临床较多应用的连续性高容

量血液滤过(high volume hemofihration，HVHF)

与配对血浆滤过吸附(coupled plasma filtration ab—

sorption，CPFA)对脓毒症并MODS或老年多器官

功能衰竭(multiple organ failure in the elderly，

MOFE)治疗的临床效果。

留置导管引血。均采用低分子肝素抗凝，治疗中维

持活化凝血时间在正常值的1．5～2倍。

1．3观察指标 两组患者分别在治疗前、后行动

脉血血气分析并计算氧合指数(PaOz／FiO：)，检测

血常规、肾功能、电解质。治疗过程中记录患者呼

吸、心率、平均动脉压(MAP)、吸氧浓度、血管活

性药物的使用剂量等，计算治疗前后SoFA评分

和APACHEⅡ评分。记录患者治疗过程中膜过敏

反应、出血、栓塞等透析相关并发症及血液管路凝

血、失血等技术并发症，记录患者7 d存活率。

1．4 统计学处理 数据采用SPSSl5．0统计软

件进行处理，计量资料以均数±标准差表示，两

组比较采用计量资料t检验，治疗前后比较采用

配对资料t检验，以P<0．05为差异有统计学

意义。

1对象与方法 2结果

1．1 对象 14例病例均为我院住院患者，有明确

的感染证据。符合美国胸科医师学会与危重病医学

会(ACCP／SCCM)的脓毒症诊断标准及1991年美

国危重病医学会制定的MODS诊断标准u]，在原有

疾病的基础上短时间内出现两个或两个以上器官

衰竭，年龄不限，男女不限，均合并急性肾衰竭。急

性生理学及慢性健康状况评分II(acute physiology

and chronic health evaluationⅡ，APACHE II)评

分≥15分，无肾替代治疗绝对禁忌证。治疗前均签

署知情同意书。

1．2 方法 患者随机分为HVHF和CPFA两组，

在常规治疗基础上，12 h内即分别予以HVHF或

CPFA治疗。HVHF治疗采用多功能血液净化机

(百特Aquarius或贝朗Diapact)，AV600滤器(德国费

森尤斯公司，聚砜膜1．3 m2)，置换液由AK200透析机

(金宝公司)在线制备，血流量180～200 ml／min，

置换液流率6 L／h，置换液成分Na+140 mmol／L、

K1 2．0"--4．0 mmol／L(根据患者治疗前及治疗过程

中电解质结果调整)、(搿+1．5 mmol／L(根据患者治疗

前及治疗过程中电解质结果调整)、Mg+0．5 mmol／L、

Cl一103 mmol／L、HCOg 35 mmol／L、CH。COO一

4 mmol／L。CPFA治疗采用多功能血液净化机(百

特Aquarius或旭化成ACH-10)，金宝2000N血浆分

离器，膜面积0．35 m2；HA330血液灌流器(珠海医

用生物材料有限公司)；灌流器用生理盐水500 ml+

肝素预冲20 mg，费森尤斯F6透析器，膜面积

1．3 m2；血流量180～200 ml／min，血浆分离速度

30～40 ml／min，透析液流量2 I。／h，灌流器5 h时更

换1次。两组患者均为颈内静脉或股静脉置人双腔

2．1 一般资料HVHF组与CPFA组患者年龄无

明显差异[(61±16)岁口s(65±26)岁，P>0．053。

每组各有1例女性患者。治疗前两组患者衰竭器官

数也无明显差异[(2．5士0．5)"US(2．4±0．5)，P>

0．053。两组治疗前一般情况见表1，表2。

2．2 血常规的变化 两组治疗前后白细胞、血小

板、血细胞比容等血常规指标均无明显改变

(表3)。

2．3 肾功能、电解质的变化 治疗前HVHF和

CPFA组血尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)均异常升

高，且两组间差异无统计学意义(P>0．05)；治疗

后两组BUN、Cr水平都较治疗前明显下降(P<

0．05)。治疗前HVHF组1例低血钾，2例高血钾，

CPFA组2例高血钾，治疗后血钾均恢复正常

(表4)。

2．4血气分析结果 治疗前两组PaO：／Fio。明显

降低且两组间差异无统计学意义(P>0．05)；治疗

后，HVHF组PaO：／FiO。有升高趋势，但未达统计

学意义(P>0．05)，CPFA组PaO：／Fi0：水平则明

显改善(P<O．05)。此外，两组治疗均能有效调节

酸碱平衡(表5)。

2．5 生命指征的变化 从表6可见，HVHF和

CPFA组患者在治疗前MAP均偏低且两组问差

异无统计学意义(P>0．05)；治疗后HVHF组患

者MAP有升高趋势但与治疗前相比无统计学差

异(P>0．05)。CPFA组患者MAP水平明显升

高(P<O．05)，并且多巴胺等升压药用量减少。

同时两种治疗均能减慢心率较快患者的心

率(P<0．05)。
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表1 HVHF组治疗前一般情况

表2 CPFA组治疗前一般情况

表3两组治疗前后血常规指标变化In=7。f士s)

注：WBC：白细胞计数；PLT：血小板；HCT：血细胞比容；HVHF：高容量血液滤过；CPFA：配对血浆滤过吸附

表4两组治疗前后肾功能、电解质指标变化(n=7。f士s)

组别
BUN(retool／L) Cr(pmol／L) K+(mmol／L)

0 h 10 h 0 h 10 h 0 h 10 h

HVHF组 40±9 22士10’487±173 276士90’4．8士0．9 3．61±0．12。

CPFA组 33±12 18土9’ 285±134 129±67—4．6士0．8 3．70±0．13。。

Na+(mmol／I，) Ca2+(mmol／L)

组别
0 h 10 h 0 h 10 h

注：BUN：尿素氮；Cr：肌酐；HVHF：高容量血液滤过；CPFA：配对血浆滤过吸附。与治疗前比较。。P<0．01，一P<0．05

表5两组治疗前后血气分析指标变化(n=7。f士s)

注：BE：碱剩余；Pa02／Fi02：氧合指数；HVHF：高容量血液滤过；CPFA：配对血浆滤过吸附。与治疗前比较，’P<0．01
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表6两组治疗前后MAP、HR、SOFA评分、APACHEⅡ评分的变化In=7。工士s)

注：HR：心率；MAP：平均动脉压；SOFA评分：序贯器官衰竭估计；APACHEII评分：急性生理学及慢性健康状况评分Ⅱ。

与治疗前比较，。P<0．05，一P<0．01

2．6 APACHEⅡ评分和SOFA评分的变化 治

疗前，两组APACHEII评分、S()FA评分均明显异

常，且两组间差异无统计学意义(P>0．05)；治疗

后，HVHF组SOFA评分下降，有统计学意义(P

<O．05)；APACHE 11评分虽有下降趋势但无统

计学差异(P>0．05)。CPFA组治疗后，SOFA评

分及APACHE II评分均明显改善(P<0．05；

表6)。

2．7治疗的副作用 两组治疗过程中均未出现栓

塞、膜过敏反应或管路失血、凝血等并发症，老年患

者未出现特殊不良反应。

2．8短期生存率 治疗7 d后HVHF组4例生

存，CPFA组6例生存。

3讨论

脓毒症及由此引起的MODS是l临床危重症患

者的主要死因，而MOFE患者由于高龄、基础疾病

多，器官老化等原因，死亡率高达80％～100％[2]。

脓毒症的具体机制还未得到完全阐述，免疫失衡及

由此引起的细胞及器官损伤被认为是病理生理学

基础，Honor6等一。提出峰浓度假说，认为非选择性

同时清除血液内大量的促炎及抗炎症介质，可以削

弱炎症介质的毒性作用从而减轻远端器官损伤。

血液净化技术在危重症的救治中不断改进，诸多动

物及临床试验证实HVHF能够通过清除炎症介质

改善脓毒症的临床症状，使HVHF得到较为广泛

的应用n’5]。然而HVHF也存在其局限性，如介质

清除范围窄、需要制备大量的置换液等，给临床操

作带来困难。1998年，研究者提出了CPFA，将血

浆分离、血浆吸附、滤过或透析几种血液净化模式

相结合，理论上避免了HVHF的技术缺点又提高

了脓毒症相关介质的清除效率[6]。已有的临床试

验证实CPFA救治脓毒症休克伴或不伴急性肾损

伤患者时的血流动力学稳定作用，奠定了HVHF

应用基础o 63。

本研究使用HA330广谱吸附剂，其成分为苯

乙烯二乙烯苯，比表面积900～1300 m2／g，孔径

13．0～15．0 nm，属中性大孔树脂，对中大分子介质

有吸附优势[7]，适于脓毒症患者的病情。结果显示，

(1)CPFA治疗能很好的维持M()DS并脓毒症患者

电解质、酸碱平衡，降低BUN、Cr水平，在维持血流

动力学稳定和改善肺功能方面效果优于HVHF治

疗。(2)CPFA治疗组患者APACHE II评分改善优

于HVHF治疗。SOFA评分仅用以反映脓毒症患

者器官衰竭的程度，评估某种治疗对器官功能的影

响；而APACHE 11评分参考患者急性生理学参数

及慢性健康状况评估病情严重程度，可以准确地评

估危重患者病情及预测病死率，有较好的校准度。

CPFA治疗在降低S()FA评分的同时能改善

APACHE 11评分，因此，CPFA对MODS并脓毒症

患者衰竭器官功能的改善及对患者愈后的影响可

能优于HVHF治疗。(3)CPFA治疗不但有效，而

且安全，生物相容性好。本组临床观察证明CPFA

治疗后患者白细胞和血小板等指标均未出现明显

变化。CPFA治疗独特之处在于，血液经血浆分离

器分为血浆和血细胞两部分，血浆经灌流器被吸附

后，与血细胞部分混合，再经过滤器或透析器，清除

多余的水分和小分子毒素，避免了血细胞与吸附剂

的直接接触，既有效清除了不同大小的介质，又避

免了生物不相容反应或红细胞破坏[8]。(4)临床操

作过程也未发现明显膜过敏反应、血栓、管路凝血、

失血等现象，老年患者在治疗中未出现特殊不良反

应，耐受性好，因此CPFA的临床实用性强，操作安

全性高。(5)CPFA治疗后患者的短期存活率高于

HVHF治疗，提示CPFA治疗能够改善脓毒症并

M()DS患者愈后。

虽然我们观察到CPFA较HVHF在维持改善

脓毒症并MODS患者的血流动力学指标、降低

APACHEⅡ评分等方面更具优势。可能为脓毒症并

M()DS患者以及MOFE的救治提供更好的治疗手

段；然而，本研究仅研究单次治疗的临床疗效，对于

患者是否需要连续CPFA治疗及治疗时机的选择

还需进一步探讨，且本研究病例数尚不多，仍需大

样本的临床试验证实CPFA治疗对脓毒症并

MODS患者及MOFE的治疗效果。

(下转第435页)
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处于起步阶段，希望本研究能起到一个抛砖引玉的

作用，引起大家对职业紧张的注意和重视，进行更

多的大规模前瞻性研究和干预研究，为心肌梗死的

防治提供确切依据，降低心肌梗死的发病危险。
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