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RIFLE标准在HVHF治疗严重创伤并发MODS的应用研究 

姜建青 ，刘宝玉 ，俞永康 ，郑轶峰 ，李 卫 ，刘小燕 ，尹昌林 ，张渝华 
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【摘 要】目的：探讨以RIFLE标准衡量高容量血液滤过(High—volume hemofihration，HVHF)治疗严重创伤并发多器官功能障 

碍综合征 (Muhiple organ dysfunction syndrome，MODS)的治疗时机及其对预后的影响。方法：回顾性分析成都军区总医院和西南 

医院自2006年以来行 HVHF治疗的47例严重创伤并发 MODS的患者，采用 RIFLE标准，分 A组 (AKI I期 )、B组(AKI II 

期 )、C组 (AKIⅢ期 )，以AK1分期作为 HVHF治疗的时机，对比分析各组的死亡率 、平均 ICU住院时间、平均机械通气时间、 

平均连续血液滤过治疗时间，并将 HVHF治疗前和治疗 24 h后的 APACHEⅡ评分、SOFA评分、血浆 IL一6、氧合指数、血浆肌 

酐(cr)、平均动脉压 (MAP)等结果进行比较。结果：①c组 HVHF治疗前 APACHE II评分 、SOFA评分、血浆 IL一6及死亡率均 

明显高于 A、B 2组 (P<0．01)；②A、B 2组 HVHF治疗前 APACHE lI评分 、SOFA评分及死亡率差异无统计学意义，但 B组 

HVHF治疗前 IL一6浓度以及平均 ICU住院时间、平均机械通气时间、平均连续血液滤过治疗时间明显高于或长于 A组(P< 

0．01)；③3组 HVHF治疗 24 h后血浆 IL一6、氧合指数、Cr、MAP均明显改善，但 C组 1L一6仍高于 A、B 2组 (P<0．01)，B组 

IL一6仍高于 A组 (P<O．叭 )；A、B 2组 HVHF治疗 24 h后 APACHE II评分、SOFA评分显著降低(P<0．01)，C组变化无显著 

性。结论：HVHF能有效辅助治疗严重创伤并发 MODS；RIFLE标准及 IL-6对判断预后有指导意义；早期(AKI I期和Ⅱ期 )行 

HVHF可明显改善严重创伤并发 MODS的预后，而 AKI I期行 HVHF的疗效更好。 
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Application of RI FLE criteria in the treatment of high-volume 

hemofiltration for patients with severe trauma complicated with 

multiple organ dysfunction syndrome 

J／ANG Jian—qin，et al 

(Department of ThoraciC Surgery，Chengdu Military General Hospita1) 

【Abstract】Objective：To investigate the prognosis of patients with severe trauma complicated with multiple organ dysfunction syndrome 

(MODS)using high-volume hemofihration(HVHF)stratified with RIFLE criteria．Methods：We retrospective studied 47 patients with 

severe trauma complicated with MODS from Chengdu Military General Hospital and Southwest Hospita1．These patients were treated with 

HVHF in the period of Jan．2006 to Dec．2010．All ofthem were divided into three groups：group A(AKI I)，group B(AKI II)，and 

group C(AKIⅢ )according to the RIFLE criteria．Th e timing at which they received HVHF was analyzed by different phase of AKI．The 

mortality rate during hospital ization，length of ICU stay，duration of total mechanical ventilation，and the length of HVHF were compared 

among three groups．Their APACHE Ⅱscore，sequential organ failure assessment(SOFA)score，serum interleukin一6(IL一6)，oxy— 

genate index，serum creatinine，mean arterial pressure(MAP)were also compared before and 24 hours after HVHF．Results：①Before 

HVHF，APACHE Ⅱscore，SOFA score，serum IL一6，and the mortality rate were higher in patients with AKI of phase HI than those with 

AKI ofphase I and II(P<0．O1)．②Before HVHF，APACHEⅡscore，SOFA score，and the mortality rate in patients with AKI ofphase 

I andⅡwere insignificant(P>0．05)，but serum IL一6 before HVHF and ICU length of stay，duration of total mechanical ventilation，the 

len of HVHF in patients with AKI of phaseⅡwere higher or longer than those with AKI of phase I(P<0．01)．③24 hours after 
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HVHF，serum IL-6，oxygenate index，serum creatinine and MAP 

improved significantly in all patients (P<0．01)，but serum IL一6 

in patients with AKI of phase 111 was still higher than those with 

AKI of phase I and Ⅱ ．serum IL一6 in patients with AKI of 

phase It was still hi gher than those with AKI ofphase I．APACHE 
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11 score and SOFA score decreased significandy in patients with AKI of phase I and II(P<0．01)，but insignificantly in those with AKI 

of phase HI(P>0．05)．Conclusion：HVHF is an effective measure for patients with severe trauma complicated with MODS．RIFLE 

criteria and IL一6 are useful for the prognosis prediction．HVHF remarkably improves the prognosis of patients with AKI of phase I and 

1I after severe trauma complicated with MODS．Therapeutic effect on patients with severe trauma complicated with MODS is better when 

HVHF startsinthephase ofAKI I． 

【Keywords】high—volumehemofihration(HVHF)；trauma；multiple organdysfunction syndrome(MODS)；RIFLE criteria；cytokine 

随着现代社会经济与科学技术的快速发展，由信息化局 

部战争 、交通事故 、工程建设和 自然灾害等引发的创伤不 

仅数量上逐年增多，而且疾病的性质更加严重，由严重创伤 

引发 的多器官功能障碍综合 征(Multiple organ dysfunction 

syndrome，MODS)的病死率依然很高f11。研究表明高容量血液 

滤过 (Hi gh—volume hemoffltrafion，HVHF)有助于改善严重创 

伤并发 MODS的预后日，然而有关 HVHF的治疗时机尚无公 

认的标准。本研究回顾性分析 2006年以来成都军区总医院 

和西南医院行 HVHF治疗的严重创伤并发 MODS患者 ，以 

RIFLE标准衡量 HVHF的治疗时机，评价其对预后的影响。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

1．1．1 人选标准 ①创伤严重度评分[3](ISS)>t20分；②符合 

MODS诊断标准I圳，即严重创伤发病24 h后先后或同时出现 

两个或两个以上器官功能障碍或衰竭；③符合急性肾损伤诊 

断标准 ，即严重创伤发病后48 h内血肌酐(cr)较基础值升 

高 >25 p~mol／L，或 cr较基础值升高大于 50％，或尿量 <0．5 mY 

(kg·h)持续时间超过 6 h，并除外尿路梗阻或其它可导致尿 

量减少的可逆因素；④剔除自动放弃HVHF的患者。 

1．1．2 一般资料及分组 所选病例为成都军区总医院和西 

南医院自2006年 1月至 2010年 12月期间收治的严重创伤 

并发MODS经 HVHF治疗的47例患者，男26例，女21例， 

平均年龄(44．I±10．0)岁。其中3个脏器衰竭者 9例，4个脏 

器衰竭者 19例，5个脏器衰竭者 19例；全部患者均使用机械 

通气。采用 RIFLE 标准，分A组(AKI I期)、B组(AKI lI期 )、 

C组(Al(IⅢ期 )。见表 1。 

1．2 方法 

1．2．1 血液净化方法 全部患者采用经颈内静脉或股静脉 

置管建立血管通路，采用低分子肝素、无肝素或枸橼酸抗凝 

方法。血液净化均采用 HVHF，前稀释法，碳酸氢盐置换液， 

置换液处方：Na+14 l43 mmol／L，K 4O~45 mmol／L，M 0．8～1．0 

mmol／L，Ca2~2．1~2．3 mmol／L，Glu 4．5-6．0 mmol／L，HCO3-26-32 

mmol／L，置换量 55～6O mU(kg·h)，血流量 200～250 ml／min，西 

南医院滤器使用 FH66D，我院滤器使用 HF1200或AV600S，均 

系人工合成高流量膜，截留量 30～50 kD，超滤量据病睛而定。 

1．2．2 观察指标 记录各组的死亡率、平均 ICU住院时间、平 

均机械通气时间、平均连续血液滤过治疗时间以及 HVHF治 

疗前和治疗 24 h后的 APACHE II评分[41、SOFA评分[41、血浆 

IL-6、氧合指数、血肌酐(cr)、平均动脉压结果 (MAP)，并将 

上述指标在不同AK1分期中进行比较。 

1．2．3 标本采集 各组患者均于 HVHF治疗前和治疗 24 h 

后分别抽取静脉血及动脉血，部分静脉血离心分离血浆后于 

一 70％低温保存以备检测 IL．6，其余静脉血及动脉血送检验科。 

1．2．4 检测方法 采用 ELISA法检测 IL_6，由 2所医院中心 

实验室严格按说明操作，试剂盒由深圳晶美生物工程有限公 

司提供 ；采用 GEM Premier血气分析仪和 Beckman全 自动生 

化分析仪分别进行血气和 Cr、BUN等相关指标检测。 

1．3 统计学处理 

采用 SPSS16．0进行统计学分析。计量变量统计学描述采 

用均数 ±标准差(x±S)，计数变量统计学描述采用频数和百 

分比。组间计量变量差别检验采用单因素方差分析，组间两两 

比较采用LSD—t检验。若方差不齐，采用Kruskal—Wallis H检验， 

组间两两比较采用 Mann—Whitney U检验，多重检验校正采用 

Bonferroni校正。组间计数变量差异检验采用检验，两两组间 

比较采用分割检验。计量变量治疗前后差异比较采用重复测 

量的方差分析，组间两两比较采用 LSD—t检验。P<0．05认为差 

异具有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 治疗转归 

47例患者中死亡23例，总体死亡率为48．9％。A、B 2组 

病死率差异无统计学意义，c组病死率明显高于A、B 2组 

(P<0．01)，见表 1。 

表 1 3组一般情况及器官衰竭对比 

注：‘P<0．01与A组、B组相比较 
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2．2 不同AK1分期临床资料比较 

B组患者 ICU住院时l司、机械通气时间、连续血液滤过 

治疗时间明显长于A组 (P<O．01)。见表 2。 

2．3 HVHF治疗前后各组临床参数比较 

c组HVHF治疗前APACHE II评分、SOFA评分、血浆IL一6 

均明显高于A、B 2组 ，A、B 2组 HVHF治疗前 APACHE lI评 

分、SOFA评分没有差别，但B组HVHF治疗前血浆IL一6明显 

高于 A组；3组 HVHF治疗 24 h后血浆 IL_6、氧合指数、cr、 

MAP均明显改善，但 C组 IL一6仍高于 A、B 2组，B组血浆IL_6 

仍明显高于 A组 ；A、B 2组 HVHF治疗 24 h后 APACHE II 

评分、SOFA评分显著降低，C组变化无显著性。见表 3。 

组别 APACHE II评分 SOFA评分 血浆 IL一6(ng／m1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

注： P<0．叭 与A组、B组相比较；愀 O．O1与同组治疗前相比较 

3 讨 论 

严重刨伤早期由于组织损伤 、缺氧 、低血容量等因素激 

活机体的免疫系统引起全身炎性反应综合征(Systemic in— 

flammatory reponse syndrom，SIRS)，后期因感染、缺血再灌注、 

手术等因素导致炎症细胞释放大量的促炎介质，这些炎症介 

质相互作用 ，通过级联效应不断放大，产生了炎症“瀑布效 

应” ，从而导致 MODS，机体多器官功能障碍的严重程度、 

病死率与血浆中炎症介质的浓度显著相关l6．s1。但随着病情的 

发展，ThlfFh2失衡、单核细胞和淋巴细胞辅因子表达下调、 

淋巴细胞调亡增加等导致机体产生免疫抑制 。抗炎与促炎 

反应之间的不协调导致免疫失衡，循环中促炎介质和抗炎介 

质的峰值浓度可交替出现，因此如何有效打断机体的炎症“瀑 

布效应”或者免疫抑制状态是治疗严重创伤并发 MODS的关 

键所在17．1Ol。近年来临床针对脓毒症的拮抗实验相继失败表明 

调节机体免疫失衡从一个或多个炎症介质或信号通路进行 

干预治疗是行不通的，唯有从整体上调控炎症反应、恢复免 

疫系统的稳态才能真正降低患者的病死率_l】j。HVHF通过对 

流的原理非选择性地清除炎症介质并稳定内环境 ，它具有从 

整体上调节机体免疫平衡的优势，目前已广泛用于抢救严重 

创伤并发 M0DS ，然而有关 HVHF的治疗时机尚缺乏公认 

的标准。研究表明 RIFLE标准有助于衡量连续性静脉静脉血 

液滤过的治疗时机it≈，本研究以AK1分期作为衡量HVHF的治 

疗时机，探讨与疗效的关系。本研究中显示，3组年龄、性别无 

明显差异，说明各组资料具有可比性；全部患者经HVHF治疗 

24 h后血浆 IL一6、氧合指数、Cr、MAP均明显改善，说明HVHF 

能有效辅助治疗严重创伤并发 MODS；AKI m期患者与 AKI 

I期及 Ⅱ期患者相比，HVHF治疗前 APACHE lI评分、SOFA 

评分及死亡率均明显增高，提示早期(AKI I期、Ⅱ期)行HVHF 

治疗可明显改善严重创伤并发 MODS的预后，如果等到病情 

进展到AKI m期才开始行 HVHF治疗，患者的死亡率明显增 

加 ；AKI I期及 Ⅱ期患者 HVHF治疗前 APACHE II评分 、 

SOFA评分及死亡率没有差别，但 AKIⅡ期平均 ICU住院时 

问、平均机械通气时间及平均连续血液滤过治疗时间明显比 

AKI I期长，说明越早行 HVHF，患者肾功能恢复越快，ICU 

住院时间越少，医疗费用越低；本研究还发现随着 AK1分期的 

不断加重 ，严重创伤并发 MODS患者器官衰竭的数量明显增 

加，在 AKI I期的患者，其衰竭器官数量≤3，其死亡率仅为 

11．1％，而病情进展到 AKI m期，患者衰竭器官数量 ／>4，其死 

亡率高达 83．3％，这说明 AKI早期行 HVHF治疗的预后好， 

如果病情进展到AKI晚期，即使行HVHF治疗也不能改变预 

后；经过 24 h的 HVHF治疗 ，AKI I期及 Ⅱ期患者 APACHE 

Ⅱ评分 、SOFA评分显著降低，而 AKI m期 APACHEⅡ评分、 

SOFA评分无明显变化，这进一步证实了在病程进展到 AKI m 

期才选择 HVHF不能改善预后的结论。由此可见 HVHF治 

疗时机的选择对严重创伤并发 MODS的疗效影响很大，在早 

期(AKI I期、Ⅱ期 )特别是 AKI I期开始 HVHF治疗有助 
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于改善患者的结局。 

研究表明IL一6是机体炎症反应和免疫调节过程中的重 

要炎性细胞因子 ，主要参与调节胸腺、骨髓 、炎性免疫细胞的 

活化、增殖及分化，它在一定程度上可反映严重创伤并发MODS 

病情的进展[13-151。本研究表明严重创伤并发 MODS发病后各 

组IL一6均明显升高，而HVHF治疗前AKIⅢ期IL_6浓度明 

显高于 AKI I期及 Ⅱ期，AKIⅡ期 IL一6浓度明显高于 AKI I 

期；尽管经HVHF治疗24 h后各组IL一6均明显下降，但AKI 

Ⅲ期 IL一6仍明显高于 AKI I期及 Ⅱ期，AKIⅡ期 IL-6浓度 

明显高于AKI I期，这说明 HVHF能有效清除IL-6，有助于打 

断机体的 “炎症瀑布效应”，改善严重创伤并发MODS的病情 ； 

而 IL_6在一定程度上可反映病情的严重程度，IL-6的浓度 

越高，严重创伤并发 MODS病情越重。本研究还发现AK1分期 

的严重程度与I 6浓度呈正相关，在 AKI早期，IL-6的浓度 

明显增高，此时严重创伤并发 MODS的疴隋相对较轻，行HVHF 

治疗的预后较好；伴随AK1分期的不断加重，IL一6浓度持续升 

高，此时严重创I伤并发MODS的病f青进展到极期，即使行HVHF 

治疗对 IL一6有所清除，但 IL一6浓度依然居高不下，病人预后 

差，这同时验证了AK1分期和 IL一6对预后的判断能力。然而 

RIFLE标准在实际操作中往往面临许多困难，比如严重创伤并 

发MODS患者因严格控制入量会在一定程度上干扰对 AK1 

分期的判断、严重创伤并发 MODS病情进展迅猛导致 AK1分 

期难以更精确衡量等。而 RIFLE标准本身也有其内在的局限 

性，尽管它能真实反应严重创伤并发 MODS的肾损伤变化，但 

不能诠释全身系统的改变。研究表明严重创伤并发 MODS器 

官衰竭的次序多为肺、肝、胃肠、肾等[161，可见肾脏的损伤往往 

出现在严重创伤并发MODS发病的较晚时期，因此单凭肾损 

伤来衡量 HVHF干预治疗严重创伤并发 MODS的时机不能 

更精确的判断哪些病人即将进展到严重创伤并发 MODS爆 

发期，必须进行 HVHF治疗 ，否则病人难以治愈；当病情进展 

到严重创伤并发 MODS不可逆转的状况，即使再行 HVHF治 

疗也于事无补，此时HVHF的疗效仅仅体现在维持病人的生 

存时间，却耗费了大量的医疗资源。总之，将 RIFLE标准引入 

HVHF治疗严重创伤并发 MODS治疗时机的选择是一个有 

益的尝试 ，而有关严重创伤并发 MODS行 HVHF的最佳治疗 

时机尚需更深入的研究。 

由上可见 HVHF是治疗严重创伤并发 MODS的一种有 

效手段 ，RIFLE 标准及 IL一6对判断预后有指导意义。必须强 

调 HVHF治疗时机的选择，早期 (AKI 1期、Ⅱ期 )行 HVHF 

可明显改善严重创伤并发 MODS的预后，而越早行 HVHF，疗 

效越好。 
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