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持续高容量血液滤过在肾移植术后重症肺部感染中的应用

赵月涛!孙煦勇!聂!峰!谭!庆!赖彦华!董建辉!李壮江!

"解放军第 5#5 医院移植医学研究院!广西 南宁 65##"$#

!!$摘!要%!目的!探讨应用持续高容量血液滤过"78189#对肾移植术后重症肺部感染患者临床疗效的影响& 方法

"##5 年 6 月至 "#$$ 年 : 月在我院行肾移植术后并发重症肺部感染的 6$ 例患者分为*';两组!*组采用综合治疗结合持续高容量

血液滤过"78189#措施!;组采用常规的综合救治措施!未进行过持续高容量血液滤过治疗(比较两组患者在治疗前后同一时段的

体温'心率'平均动脉压'血气变化以及两组患者病死率的情况& 结果!与;组常规治疗后比较!*组患者在体温'平均动脉压'血

氧分压以及酸碱平衡有更明显的改善"!<#4#6#& *组 ": 例患者经治疗后 "" 例痊愈出院!" 例死亡!死亡率为 =455>(其中 = 例并

发*'?/!有 " 例发展为@-?/后死亡(;组 "A 例患者经治疗后 $= 例治愈出院!死亡 B 例!死亡率为 5545>(其中 $5 例并发*'?/!

有 = 例出现@-?/!两组病死率差异有显著性"!<#4#6#& 结论!持续高容量血液滤过是能有效地缓解症状!清除炎症介质!有助

于重建机体免疫内稳状态!并提供稳定的血流动力学及水电解质平衡!帮助患者渡过危险期!从而为重症感染的救治创造条件&

!!$关键词% 血液净化(肾移植(重症肺部感染(急性呼吸窘迫综合征

!!$中图分类号% '%$A(':6A !$文献标识码% *!$文章编号% $%A"C6#:"""#$$##%C#%::C#5
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!!随着器官移植技术的发展!肾移植已成为治疗终

末期肾功能衰竭的最佳方法& 肾移植术后由于应用大

量免疫抑制剂以防止移植肾排斥!导致机体免疫功能

下降!易并发各种感染!尤其以肺部感染最为常见!亦

是造成肾移植患者死亡的主要原因之一$$%

& 其中重

症肺部感染进展迅猛'症状严重'病情复杂!易引起成

人呼吸窘迫综合征"F\M3OYNZ[GYFO2YQ\GZOYNZZZQR\Y2EN!

*'?/#!并常常继发肺'心'移植肾等多脏器功能衰竭

"EM3OG[3N2YSFR \QZ]MRJOG2R ZQR\Y2EN!@-?/#而导致患

者死亡& 持续性高容量血液滤过"J2ROGRM2MZWGSW _23C

MENWNE2]G3OYFOG2R !78189#是一种新型的血液净化治

疗手段!由于其稳定的血流动力学!持续'稳定的控制

氮质血症和水盐代谢!不断清除体内毒素及炎症因子!

保证营养补充等优点$"%

!为重症患者的救治提供了重

要的'赖以生存的内环境平衡!成为治疗多器官功能衰

竭患者的重要方法& "##6 年 6 月起我们采用综合治

疗结合78189措施救治了 ": 例肾移植术后重症肺

部感染患者!取得了较好的临床效果!现将体会报告

如下&

*::%*
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@A资料与方法

$4$!临床资料

!!"##5 年 6 月至 "#$$ 年 : 月在我院行肾移植术后并发重症

肺部感染的患者 6$ 例分为 *';两组& *组为 "##6 年 6 月至

"#$$ 年 : 月收治的 ": 例患者!采用综合治疗结合持续高容量

血液滤过措施(其中男 $% 例!女 = 例!年龄 "6 b%# 岁& ;组为

"##:年 6 月至 "#$$ 年 : 月收治的同类患者 "A 例!采用常规的

综合救治措施!未进行过持续高容量血液滤过治疗(其中男 $A

例!女 $# 例!年龄 $: b%" 岁& 肺部感染发生时间)*组 "# 例

"=545>#发生在术后 " b% 个月!其中 $% 例分布在 " b: 个月!

占 %%4A>!超过 % 个月者 : 例& ;组发生在术后 $ 个月以内者

" 例"A4:>#!" b% 个月者 "$ 例"AA4=>#!其中 $% 例分布在 "

b: 个月!占 6B45>!超过 % 个月者 : 例& 两组均不含在治疗中

因患者或家属放弃治疗而死亡的病例& 所有患者均按重症肺

部感染诊断标准确诊& 急性呼吸窘迫综合征"*'?/#参照中华

医学会呼吸病学分会 "### 年制定的急性肺损伤"*VT#c急性呼

吸窘迫综合征诊断标准$5%确诊& 两组病例在性别'年龄'免疫

抑制方案及感染时间方面无统计学差异&

$4"!方法

$4"4$!病原体检测!!两组均常规进行血'痰'咽拭子及中段

尿细菌和真菌培养!检测血巨细胞病毒"7@1#抗体和 ..%6 抗

原!怀疑结核者行结核菌素试验及痰中找结核菌& = 例患者予

纤维支气管镜检查后培养灌洗液(5 例行纤维支气管镜下肺活

检(" 例骨髓穿刺活检并培养&

$4"4"!持续高容量血液滤过治疗!!采用德国贝朗 ?GF[FJOC

7'',系统!高通量滤器"?GFJF[ *JMON@#& *组治疗模式为连

续静静脉血液滤过!采用右侧颈内静脉留置单针双腔导管建立

临时血管通路 $5 例!使用原动静脉内瘘作为血管通路 $$ 例&

置换液采用南京军区总医院碳酸氢盐的配方!本院血液净化中

心配制!置换量 5 ### b: ### EVcW!血流量 $=# b"6# EVcEGR!

均以前稀释方式输入& 抗凝首量采用低分子肝素钙 " ### b

5 ### 0!追加肝素钠 %"6 b" 6## 0cW!根据 *.,,值调整& 净

超滤量根据患者容量负荷进行调整& 每日 $ 次!每次 = b$" W!

连续 5 b6 \!": 例患者平均接受治疗时间 5# W 左右& 治疗中

每 $6 b5# EGR记录生命体征 $ 次!于治疗前'治疗 : W'治疗结

束时测定电解质'血气及凝血 : 项各 $ 次& 治疗中继续使用抗

感染及全身支持等综合治疗&

$4"45!综合治疗!!具体有)

!

降低免疫抑制剂用量甚至停

用(

"

抗感染'抗非特异性细菌'抗病毒'抗真菌'抗原虫等四联

疗法(

#

机械通气(

$

应用免疫增强剂(

%

全身支持及对症治

疗(

&

应用激素&

$45!统计学处理

!!采用 /.// $54# 进行计算!结果以均数 d标准差"

!

"d##表

示!!<#4#6 有差异!!<#4#$ 有显著差异&

BA结果

"4$!临床表现及病原学检查结果

!!两组患者中有 :5 例"=:45>#肺部感染患者以发热为首发

症状而入院!且多数发热程度与病变程度及病情进展速度呈正

比& :# 例"A=4:>#患者有不同程度的低氧血症和低蛋白血

症& $# 例"$B4%>#患者在早期"" b6 \#合并 *'?/& 结合病

原学结果'临床表现'治疗方法及转归确定了 6$ 例患者中 5%

例"A#4%>#有较明确的病原学证据& 两组病原体比较无统计

学差异&

"4"!78189治疗效果

!!*组数据采集于78189治疗前 $ \!治疗后第 6 天& ;组

对照*组采集相同时间段的普通综合治疗前后的临床数据&

两组患者在治疗前体温'血压'脉搏'心率'比值等比较无统计

学差异"!e#4#6#&

!!*组 ": 例患者经过 5 b6 次 78189治疗后体温转为低

热!全身情况明显改善!体温下降!血压'脉搏平稳!呼吸困难解

除! 动脉血氧分压';(值好转!见表 $&

表 @A7组=CDCE治疗前后各个参数比较"

"

! F"!#GBH#

项目 ,"f# 8'"HE[# @*."EE8S#

.F-

"

"EE8S#

87-

5

C

"EE23cV#

[8 ;("EE23cV#

78189治疗前 5B4$" d#46= B=4%A d$546A B%4"6 d=4:" %"46= dB4"" $%4%$ d54"B A4"% d#4#% C$"4$6 d5466

78189治疗后
5A4:% d#4%#

#

AB4#= d$"45"

#

$$#4A6 d$#4:6

#

AB4%% d$:4"B

#

"#4$6 d54#5

#

A455 d#4#:

#

CA4B" d#4$$

#

#

)与78189治疗前比较!!<#4#$

!!78189治疗前后!*组患者的体温'心率'平均动脉压'氧

分压均具有统计学差异"!<#4#$#!提示 *组患者在 78189

治疗后病情明显好转!见表 "&

表 BA两组治疗后各个参数比较

组别 ,"f# 8'"HE[# @*."EE8S#

.F-

"

"EE8S#

87-

5

C

"EE23cV#

[8 ;("EE23cV#

*组"$ g":#

5A4:% d#4%#

#

AB4#= d$"45"

#

$$#4A6 d$#4:6

#

AB4%% d$:4"B

#

"#4$6 d54#5

#

A455 d#4#:

CA4B" d#4$$

#

;组"$ g"A# 5=4$= d#45= =A4=B d$"4:B BB46" dA4## %64:A d64"# $B4#6 d"4#" A45$ d#4#5 CB4A% d$4B"

#

)与;组比较!!<#4#$

*6:%*
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"45!两组治疗转归的比较

!!*组 ": 例患者经综合治疗结合 78189治疗后 "" 例患者

痊愈出院!" 例死亡! 死亡率为 =455>(其中 = 例并发*'?/!有

" 例发展为@-?/后死亡(;组 "A 例患者经常规的综合治疗后

$= 例治愈出院!死亡 B 例!死亡率为 5545>(其中 $5 例并发

*'?/!B 例死亡!有 = 例出现@-?/& 两组病死率有统计学差异

"!<#4#6#&

IA讨论

!!两组病例的研究结果显示!=:45>":5c6$#的重症

感染发生在术后半年内!而尤以 " b: 个月内多见!占

%"4A>"5"c6$#!与文献报道相近$:%

& 因为在此期间!

移植肾的功能尚处于不稳定阶段!为保证移植肾功能

正常!不出现急性排斥反应!患者所用的免疫抑制剂剂

量最大!此阶段 ,细胞免疫能力缺陷明显!且逐步加

重& 而移植术 $5# \后!免疫抑制状态逐渐减弱!自身

免疫系统开始恢复!肺部感染机会也会减少$6%

&

!!与常规综合治疗相比!采用结合持续高容量血液

滤过的综合治疗措施后!患者在体温'平均动脉压'血

氧分压以及碳酸氢根和碱剩余等方面有明显改善$%CA%

!

在并发*'?/的患者中!病死率下降& 在本研究中!我

们发现经 78189治疗后!患者体温由高热降为低热

甚至正常!而且平均动脉压有效升高!可以维持血流动

力学稳定& 患者氧分压明显升高!呼吸困难症状改善

明显!在并发 *'?/ 的病例中病死率下降& 肾移植术

后患者肺部感染合并 *'?/ 的发生率相当高!可能是

引起了肺间质病变!造成低氧血症& 肾移植受者肺部

感染一旦合并 *'?/ 后病死率较高!国内陶静等$=%

"##5 年报道的病死率分别为 %%4#>和 %64">!与我们

采用常规综合治疗的 ;组病死率"%B4">!Bc$5#相

近& *组病例采用结合持续高容量血液滤过的综合治

疗措施后!合并*'?/的病死率为 "64#>""c=#!相比

;组采用的普通综合治疗方法!取得了较好的临床效

果!病死率降低& *组患者的 .F-

"

在治疗后均明显改

善!亦提示血液滤过对 *'?/ 有治疗作用& 本研究还

发现78189可以持续'稳定地调控水'电解质'酸碱

平衡!维持机体内环境的稳定!比临床常规治疗在维持

水'电解质'酸碱平衡方面更有优势&

!!肾移植后重症感染的病死率较高!其中高氧耗'高

代谢是肾移植后重症肺炎'*'?/ 病情进展的主要原

因之一!严重感染通过全身炎症反应综合征"/T'/#使

代谢严重失衡!严重的低氧血症进一步加重脏器功能

损害! 导致多器官功能障碍综合征"@-?/#

$BC$#%

& 近

年来!发现持续血液滤过"7;.#对清除炎症介质有较

大的作用!并有助于重建机体免疫内稳状态& 连续性

的血液滤过可以有效的改善 *'?/ 患者的呼吸指数和

氧代谢状况& 临床实践中!要掌握好使用 78189治

疗的时机!如患者处于 /T'/ 状态时!一旦有 @-?/ 迹

象就应立即行 78189治疗!以免贻误最佳的治疗时

机& *组死亡的 " 例患者就是因为采取治疗时机太

晚!发生@-?/数十小时后才采取 78189治疗!所以

治疗效果不佳&

!!78189作为一种侵入性治疗手段!可能引起血管

通路相关的并发症!特别是导管相关的败血症! 反复

更换置换液也增加了感染的机会& 而且 78189治疗

过程中水溶性抗生素易丢失!对重症感染或脓毒症患

者十分危险!必须根据置换液剂量及药代动力学!调整

抗生素剂量!以维持有效血药浓度$$$%

& 另外 78189

治疗过程由于抗凝剂的使用!在危重患者中有可能导

致血小板减少及出血!需定时检测凝血功能!必要时采

用鱼精蛋白中和治疗&
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