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连续静脉 -静脉血液透析滤过治疗多器官功能障碍综合征的
临床疗效研究 *
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摘要 目的：探讨连续静脉 -静脉血液透析滤过(continuous veno-venous hemodialysis filtration，CVVHDF)治疗多器官功能障碍综合

征(MODS)的临床疗效。方法：选择我院 ICU自 2015年 1月 -2017年 2月收治的MODS患者 50例作为研究对象，根据随机抽签

原则分为观察组与对照组，每组 25例。对照组在常规内科治疗基础上给予机械通气治疗，观察组在对照组基础上采用 CVVHDF

治疗，两组治疗观察时间为 30d。观察和比较两组 ICU停留时间、呼吸机辅助时间、治疗后 APACHEⅡ评分与MODS评分、治疗

前后血清 IL-6与 TNF-琢含量的变化及随访 6个月的死亡情况。结果：治疗后，观察组 ICU停留时间和呼吸机辅助时间均短于对

照组(P<0.05)，APACHEⅡ评分与MODS评分分别为 22.33± 2.49分和 6.42± 1.98分，均明显低于对照组(62.19± 7.45分和 7.29±

1.67分)(P<0.05)。治疗后，两组的血清 IL-6与 TNF-琢含量都明显低于治疗前，且观察组的血清 IL-6与 TNF-琢含量均明显低于对
照组(P<0.05)。随访 6个月，观察组与对照组的死亡率分别为 4.0%和 20.0%，观察组的死亡率低于对照组(P<0.05)。结论：CVVHDF

治疗MODS能有效清除患者炎症因子，缩短 ICU停留时间和呼吸机辅助时间，降低患者的死亡率。
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Clinical Effects of CVVHDF on the Patients with Multiple Organ
Dysfunction Syndrome*

To investigate the clinical effect of CVVHDF on the patients with multiple organ dysfunction syndrome

(MODS). 50 cases of patients with MODS in our hospital from January 2015 to February 2017 were selected as the subjects of

study. All the patients were divided into the observation group and the control group with 25 patients in each group according to the prin-

ciple of random ballot. The control group was treated with routine mechanical ventilation based on the routine medical treatment. The ob-

servation group was given mechanical ventilation and CVVHDF treatment on the basis of control group. The ICU standing time, ventilator

assisted time, APACHEⅡ score and MODS score after treatment, the serum IL-6 and TNF-琢 content before and after treatment, the death

status of two groups were observed and compared. After treatment, the stay time of ICU and the time of ventilator assistance in

the observation group were shorter than those in the control group (P<0.05). The APACHE II score and MODS score in the observation

group were 22.33± 2.49 points and 6.42± 1.98 points, which were significantly lower than those of the control group (62.19± 7.45 and

7.29± 1.67 points)(P<0.05). After treatment, the serum IL-6 and TNF-琢 in both groups were significantly lower than those before treat-

ment, and the serum IL-6 and TNF-琢 in the observation group were lower than those in the control group(P<0.05). After a followed-up of

6 months, the mortality rates in the observation group and the control group were 4% and 20%, respectively. The mortality of observation

group was lower than that of the control group (P<0.05). CVVHDF could effectively eliminate the inflammatory factors in

treatment of MODS, shorten the ICU retention time and the ventilator assisted time, and reduce the mortality of patients.
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前言
多器官功能障碍综合征(MODS)为在原发病基础上出现导

致 2 个或 2 个以上的器官现可逆性功能障碍的临床综合症
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[1,2]，在临床上具有病情凶险、病死率高等特征，缺乏有效的治疗

手段[3,4]。研究表明致炎因素刺激机体释放大量炎症介质，形成

炎症介质瀑布样连锁反应，是导致 MODS的根本原因[5,6]，对于

MODS的治疗应高度重视首发衰竭器官的处理[7-9]。连续静脉 -

静脉血液透析滤过 (CVVHDF) 可重建机体免疫平衡，但

CVVHDF在人类多器官功能障碍中的治疗作用尚未被完全阐

明[10-12]。有研究表明 CVVHDF可有效清除患者体内各种毒性物

质和炎性递质等，维持生理功能平衡，改善患者体内水电解质

紊乱[13,14]。本试验将通过比较常规治疗与 CVVHDF治疗MODS

患者对机体免疫功能的影响，以期为 MODS的治疗提供新的

思路。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择我院 ICU2015年 1月 -2017年 2月收治的的 MODS

患者 50例作为研究对象，纳入标准：研究得到医院伦理委员会

的批准；年龄 20-90岁；符合 MODS的诊断标准(2个以上脏器

功能衰竭)；符合 SIRS：可能由于任何致病因素，导致机体所引

起全身性炎症反应，具备心率低于 90次 /min；体温低于 36℃

或高于 38℃或；外周血白细胞计数低于 4.0× 109/L 或高于

12.0× 109/L，或未成熟粒细胞超过 0.10；呼吸频率超过 20次

/min或 PaCO2低于 32 mmHg；具备 2个或 2个以上体征，每项

1分，依次累加；分值≥ 2分即为 SIRS。排除一年内曾接受恶性

消耗性疾病或过器官移植者；患有不能行相关血液净化治疗者

的疾病；不能配合治疗者。根据随机抽签原则，将所有患者分为

观察组与对照组，每组 25例。两组患者的一般临床特征对比差

异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。

表 1 两组一般临床特征对比

Table 1 Comparison of the general data between two groups

Groups Cases(n)
Sex

(Male/Female)
Age(Year)

Pathogenesis

(shock/trauma/pancreatitis/intestinal

obstruction)

APACHEⅡ score

(score)

Weight index

(kg/m2)

Control group 25 14/11 44.23± 0.44 10/6/7/2 77.10± 5.24 22.19± 2.48

Observation group 25 15/10 44.21± 0.34 11/7/6/1 77.83± 6.43 21.09± 3.11

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2 治疗方法

常规内科治疗基础上，对照组给予机械通气治疗；观察组

在对照组基础上给予 CVVHDF治疗。常规治疗包括营养支持、

脏器支持治疗、抗感染及原发病治疗。CVVHDF治疗时，选择

Prismaflex床旁血液透析机和金宝 M-100型滤器。治疗参数：

置换液量：5-45 mL/kg/h，前稀释法输入；采用持续治疗方式，每

12 h更换滤器一次；前 3 d进行持续治疗，之后根据病情调整

治疗剂量、频率；血流速度维持在 180-220 mL/min；使用低分子

肝素或无肝素进行抗凝。置换液量 5-45 mL/Kg/h，前稀释法输

入。两组开始治疗为观察起始时间，观察终点为 30 d或治疗终

点，包括痊愈、好转出院或死亡。

1.3 观察指标

(1)记录两组患者 ICU停留时间和呼吸机辅助时间。(2)记

录两组治疗后 APACHEⅡ评分、MODS评分，评分越高，疾病

越严重。(3) 炎症因子检测：治疗前后采 5-10 mL血样，1200

r/min，离心 10 min，采用 ELISA方法测定血清 IL-6、TNF-琢 含
量，试剂盒由美国 R&D公司生产，长沙佳和生物有限公司提

供。(4)记录与随访两组患者的半年死亡率情况。

1.4 统计学分析

采用 SPSS20.00软件进行统计学分析，两组计量资料组间

比较采用 t检验，两组计数资料采用 x2检验，以 P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 ICU呼吸机辅助时间、停留时间对比

观察组 ICU停留时间和呼吸机辅助时间均明显短于对照

组(P<0.05)，见表 2。

表 2 两组 ICU停留时间及呼吸机辅助时间对比(d，均数± 标准差)

Table 2 Comparison of the ICU duration and auxiliary time of the ventilator between two groups(d, x± s)

Groups Cases(n) ICU stay length Ventilator assisted time

Control group 25 10.63± 2.17 6.75± 1.84

Observation group 25 7.21± 1.92 3.43± 1.81

P <0.05 <0.05

2.2 两组治疗后 APACHEⅡ评分与MODS评分对比

治疗后，观察组 APACHEⅡ评分为 22.33± 2.49分，MODS

评分为 6.42± 1.98分，均明显低于对照组 (62.19± 7.45分和

7.29± 1.67分)(P<0.05)，见表 3。

2.3 两组治疗前后血清 IL-6与 TNF-琢含量的变化对比
治疗后，两组的血清 IL-6与 TNF-琢含量都明显低于治疗

前，且观察组的血清 IL-6 与 TNF-琢 含量均明显低于对照组
(P<0.05)，见表 4。

2.4 两组随访死亡情况

随访 6个月，观察组与对照组的死亡率分别为 4.0%(1/25)

和 20.0%(5/25)，观察组的死亡率显著低于对照组(P<0.05)。
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3 讨论

MODS是由于严重休克、感染或大手术后等原发病发生

24小时后，患者机体同时或序贯的发生 2个或以上器官或系

统功能障碍的一种临床综合征，具有高动力型循环、高代谢、来

势凶猛、死亡率高等特点，是危重患者死亡的主要原因之一
[15,16]。现代研究对于MODS提出的假说包括胃肠道假说、炎症

失控假说、缺血 -再灌注损伤假说、内毒素假说等[17,18]。MODS

早期为全身炎症反应综合征，是一种常见的临床综合征，是机

体对非感染或感染性致病因素的过度反应状态，而阻断或中和

某种炎症介质的方法不能达到理想的治疗效果。连续血液净化

是一种体外循环血液的净化方法，具有清除机体内过多水分、

代谢废物作用，还可清除炎性介质、调节体内的免疫内稳定，可

作为多器官功能支持的方法用于治疗MODS。

CVVHDF目前在重症医学领域应用越来越多，具有保护

心肌和改善氧合的作用[19]。有研究显示 CVVHDF治疗 ARDS

时能有效降低动物气道峰压、提高动脉血氧分压、改善肺顺应

性[20]。本研究结果显示 CVVHDF辅助治疗的患者 ICU停留时

间和呼吸机辅助时间均短于常规治疗的患者，其 APACHEⅡ

评分与MODS评分分别为 22.33± 2.49分和 6.42± 1.98分，均

较常规治疗的患者模型降低，表明 CVVHDF能促进MODS患

者康复，缩短 ICU停留时间和呼吸机辅助时间。

MODS可激活单核 -巨噬系统等炎症细胞，启动机体的防

御反应系统，释放一些列炎性细胞因子和炎症介质，启诱导炎

症级联反应，导致全身性炎症反应[21-23]。MODS早期为致炎因子

释放如 IL-6与 TNF-琢等，通过瀑布式放大反应导致促炎症因
子的泛滥 [24,25]。大多数炎症因子相对分子质量较大，为

6000~60000，甚至超过过滤过膜孔径，其与蛋白结合或以多具

体形式存在于血液中，因此吸附方法称为炎症介质的一种主要

清除方式。CVVHDF可以非选择性地清除循环中大量可溶性

的炎性介质，重建机体免疫内稳态，削弱或延缓疾病的病程。

目前，MODS的病死率高达 40%左右[27,28]。本研究随访 6个

月，观察组与对照组的死亡率分别为 4.0%(1/25) 和 20.0%

(5/25)，观察组的死亡率低于对照组(P<0.05)，与 Liu F等研究相

似。从机制上分析，CVVHDF使用生物相容性好、高通透性滤

器，有利于提高末梢血管阻力，稳定血压，更符合人体生理状

态，对细胞因子的清除率明显增加，为营养及代谢支持创造条

件，从而改善了组织的氧利用，提高患者的生存率[29,30]。

总之，CVVHDF治疗MODS患者有助于清除炎症因子，促

进患者的康复，缩短 ICU停留时间和呼吸机辅助时间，降低患

者的死亡率。
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