
时间也短于芬太尼。所以舒芬太尼并不引起显著的

对呼吸动力、分钟通气量、呼吸频率和呼吸模式的影

响【7】，而正因为其持久的镇痛作用和无蓄积作用，

在麻醉苏醒期，患者的意识状态要优于芬太尼麻醉。

在s组无一例出现躁动或苏醒延迟。在芬太尼组却

有1例苏醒延迟，虽然这与F组比较差异无统计学

意义。同样，舒芬太尼的这一药理特点，也使得其苏

醒时间和拔管时间均比芬太尼组短，差异有统计学

意义。由于舒芬太尼强大而持久的镇痛作用，有效

的防止了疼痛的中枢敏化，提高了术后镇痛的质量。

综上所述，舒芬太尼可以安全地应用于腹腔镜

胆囊切除术，且在控制应激反应和术后苏醒方面具

有一定的优越性。
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l 临床研究

连续性血液净化对多脏器功能障碍综合征
患者凝血功能的影响
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[摘要】 目的探讨连续性血液净化治疗(continuous blood purification，CBP)对多器官功能障碍综合征

(multiple organ dysfunction syndrome，MODS)凝血功能的影响。方法MODS患者39例，其中男21例，女18

例，年龄40—97岁，均符合MODS诊断标准；予高容量连续性静脉一静脉血液滤过(hish vdume continuous

venovenous hemofihration，HV．CVVH)模式治疗；于CBP前、CBP开始后4、12、24、48、72 h及CBP结束后6、24 h

测定心率(HR)、平均动脉压(MAP)、中心静脉压(CVP)、心排血量指数(cardiac index，CI)、氧合指数(Pa02／

FiO，)、凝血酶原时间(prothmmbirtime，PT)、部分凝血酶原时间(activated partial thmmboplast in time，APrrI')、纤

维蛋白原(fibrinogen，FIB)及血小板(platelet count，PLT)变化；治疗后24、48、72 h行急性生理功能和慢性健康

状况(APACHEII)评分，同时以未行CBP治疗的MODS患者25例作对照。结果 与CBP前比较，Pa02／

Fi0'、cI在CBP开始后4 h明显升高(尸<o．05)；CBP治疗组患者机械通气及血管活性药物使用时间明显缩

短(P<0．05)，APACHEII评分及病死率均有下降(P<0．05)，但低分子肝素抗凝组与无肝素组之间差异无统

计学显著意义(P>O．05)。结论CBP能改善血流动力学，改善氧合功能，维持患者凝血一纤溶系统的平衡，

从而起到防治MODS的作用。

[关键词] 连续性血液净化； 多脏器功能障碍综合征；凝血功能障碍

【中图分类号]R459．5[文献标识码】A[文章编号】1674—3806(2009)10—1065一05

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2009．10．22
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Effects of continuous blood purification on coagulation function in patients with multiple organ dysfunction

syndrome XIONG Bin，LIN Yong-jun．Department of Medical Intensive Care Unit，￡lIle People’s Hospital of Guangxi

Zhuang Autonomous Region，Nanning 53002 1，China

[Abstract]Objective To investigate the effects of continuous blood purification(CBP)on coagulation fune—

Son in patients with multiple organ dysfunction syndrome(MODS)．Methods Thirty·nine patients with MODS(21

males。18 females)aged 40～97years received CBP．All patients met the criteria of MODS．High volume continuous

venovenous hemofiltration(HV—CVVH)was performed．MAP，HR，CVP，cardiac index，Pa02／Fi02，门，Am，FIB，
PLT were measured and recorded before(baseline)and at 4、12、24、48 h and 72 h after CBP．APACHEⅡscore were

recorded before(baseline)and at 24、48 h and 72 h after CBP．There Was control group which composed of twenty-

five patients with MODS treated with conventional methods without CBP．Results Compared with the baseline values

before CBP PaO，／FiO，and cardiac index were significantly increased at 4 h after CBP(P<0．05)．The time of me-

chanical ventilation and the use of vasoactive agents were decreased in group with CBP treatment(P<0．05)．A—

PACHE II score were significantly decreased after CBP(P<0．05)．There Was no significant change between low—mo-

lecular-weight hepafin group and group without hepafin(P>0．05)．Conclusion CBP Can improve hemodynamics

and oxygenation function，keep the balance of the coagulation-fibrinolysis system，SO that CBP therapy is effective for

patients埘t}l MODS．

[Key words]Continuous blood purification；Multiple organ dysfunction syndrome；Coagulation disorder

多器官功能障碍综合征(multiple organ dysfunc-

tion syndrome，MODS)是指由于严重感染、休克、创

伤、急性药物及毒物中毒等致病因素导致人体两个

或两个以上器官功能同时或相继发生衰竭，引起极

高的病死率和致残率综合征。凝血系统紊乱和凝血

功能障碍是引发MODS的重要的触发因素¨．2J。连

续性血液净化治疗MODS疗效确切旧．4 J，但对MODS

患者凝血紊乱状态的影响目前报道较少。本研究对

重症监护病房(ICU)中的MODS患者应用CBP进

行治疗后，观察其凝血功能及预后的影响，报告如

下。

1资料与方法

1．1入选及排除标准人选标准：根据美国危重病

医学会制定的MODS诊断标准”o选取。排除标准：

(1)妊娠及哺乳者；(2)长期用免疫抑制剂或免疫功

能低下者；(3)48 h内曾应用过抗凝药物者；(4)有

明显出血倾向和活动性出血者。

1．2临床资料选2005-09—2009-01在本院ICU

住院经CBP治疗MODS患者39例作为治疗组，男

21例，女18例，平均年龄(63．3±11．6)岁。选同期

住院未行CBP治疗的MODS患者25例作为对照

组。疾病种类：严重肺部感染12例，重症胰腺炎7

例，左心衰竭8例，多发性创伤3例，感染性休克9

例，慢性肾功能衰竭6例，肠梗阻5例，心肺脑复苏

后3例，脑梗死6例，化脓性胆管炎5例。其中2个

脏器功能障碍16例，3个脏器功能障碍32例，4个

脏器功能障碍10例，5个脏器功能障碍6例，治疗

前进行急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ(A—

PACHE 11)评分。

1．3方法患者收入本院内科ICU后均持续监测

·生命征，以升压药(如多巴胺、去甲肾上腺素等)维

持血压，维持平均动脉压(MAP)>70 mmHg。呼吸

机辅助呼吸，并根据病情调整合适的呼吸参数，同时

予积极抗感染、液体复苏、营养支持等对症治疗。治

疗组患者均连续72 h行CBP，从发生MODS到开始

行CBP的时间为l一16 h。采用连续性静脉一静脉

血液滤过(continuous veno．venous hemofiltradon，CV·

VH)，所有患者均采用费森尤斯ADM08(滤器：费森

尤斯AV600S)进行CBP治疗，每24 h更换滤器1

次，滤器及管路为一次性，不复用。置换液配方参照

南京军区总医院配方：将等渗盐水3 000 ml+5％葡

萄糖1 000 ml+10％氯化钙10 ml+25％硫酸镁3．2

IIll装入输液袋中(A液部分)与5％碳酸氢钠250 ml

(B液部分)同步输入。根据血钾情况酌情加入

10％氯化钾，置换液流速3 000—4 000 ml／h，以前述

稀释方法输入置换液，血流量150—250 ml／min。肝

素组(／7,=22)采用低分子肝素钙抗凝，首剂为1 500

—2 000 U，维持量为100—200 U／h(根据患者的出

凝血时间适当调整剂量)；无肝素组(n=17)：含肝

素5 ooo U／L的生理盐水预充管路，每15—30 min

用100～200 ml生理盐水冲洗滤器，余同肝素组。

血管通路采用深静脉穿刺置双腔静脉导管，均采用

右侧股静脉置管。对照组除未行CBP治疗外，余相

关支持治疗与治疗组相同。
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1．4观察指标 (1)CBP前及CBP开始后4、12、

24、48、72 h测定心率(HR)、平均动脉压(MAP)、中

心静脉压(CVP)、心排血量指数(CI)，根据呼吸机

提供的氧浓度，计算氧合指数(Pa02／FiO：)；(2)CBP

前及CBP开始后4、12、24、48、72 h及CBP停止后

6、24 h检测凝血功能如凝血酶原时间(PT)、部分凝

血酶原时间(APTr)、纤维蛋白原(FIB)及血小板

(PLT)变化；(3)未行CBP治疗的对照组患者，诊断

后0、4、12、24、48、72、78、96 h留取血标本，以同样

的方法检测上述指标；(4)治疗前及治疗后24、48、

72 h行APACHE II评分；(5)比较3组患者机械通

气时间及使用血管活性药物时间。

1．5统计学方法应用SPSSl2．0统计软件，进行

·1067·

统计学处理。计量资料以均数±标准差(元±s)表

示，不同时点的比较采用单因素方差分析，率的比较

采用卡方检验，P<0．05认为差异有统计学显著意

义。

2结果

2．1对血流动力学、氧合功能及APACHE II评分的

影响治疗组患者均能耐受CBP治疗，治疗4 h后

HR、CI、MAP、Pa02／Fi02均有不同程度升高(P<

0．05)，CVP、APACHE II评分明显下降(P<0．05)；

与对照组相比，CBP治疗组各时间点指标均有明显

改善(P<0．05)；肝素组与无肝素组相比，肝素组治

疗效果似乎较好，但无统计学显著意义(P>0．05)。

见表l。

表l 三组治疗前后血流动力学指标、氧合功能及APACHEll评分的比较(元±s)

注：组内与治疗前比较，囊P<O．05；与对照组比较，▲P<0．05

2．2对凝血功能的影响 对照组随着病程延长，

PI’、Am均不同程度明显延长，FIB及PLT则显著
下降(P<O．05)。而CBP治疗组，凝血系统紊乱及

血小板下降趋势得到纠正，治疗进行至72 h后可大

致恢复正常，且治疗停止后能维持稳定状态。肝素

组与无肝素组相比，肝素组纠正效果似乎更明显，但

无统计学显著意义(P>0．05)。见表2。
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表2三组治疗前后凝血功能的比较(哥±s)

注：组内与治疗前比较，※P<O．05；与对照组比较，▲P<o．05

2．3对血管活性药物及呼吸机使用时间的影响

CBP治疗能显著缩短患者呼吸机依赖及血流动力学

不稳定的时间(P<0．05)，从而减少相关并发症，提

高患者生存率(P<0．05)。肝素组与无肝素组相

比，肝素组纠正效果似乎更明显，但无统计学显著意

义(P>0．05)。见表3。

表3三组血管活性药物、使用机械通气时间

及生存率的比较[i±I，rt(％)]

注：与对照组比较，‘P<0．05

3讨论

3．1 SIRS一种难以控制的全身过度炎症反应，感

染、创伤、休克均可作为致炎因素，刺激机体炎性细

胞，释放炎性介质，形成瀑布样连锁反应，逐级放大，

破坏内环境稳定，损坏器官功能，导致MODS。

MODS是SIRS进行性加重的最终结果。MODS时

机体炎症细胞过度激活，产生并释放大量细胞因子，

这些过度释放的细胞因子通过各种途径激活凝血系

统，凝血系统活化可促进炎症进一步发展，两者互为

影响，互为因果¨j。机体处于高凝状态，随即机体

产生抗凝物质和启动纤维蛋白溶解系统，导致促凝

和抗凝物质大量消耗，最终造成血液低凝状态，临床

出现明显出血倾向071。本研究中各组患者门、

APlrr均有延长，出现不同程度的血液低凝状态，说

明MODS存在凝血功能障碍。此外患者血小板亦

随病程出现进行性下降，分析原因，可能与凝血功能

异常，感染导致血小板消耗及骨髓抑制相关。CBP

治疗MODS患者，能在一定程度上纠正凝血功能的

异常，已有研究报道证实，其治疗机理认为可能与清

除细胞因子和炎症介质，有效调节水、电解质酸碱平

衡，改善调节机体免疫功能，恢复严重MODS患者

凝血纤溶系统异常平衡有关旧’9J。

3．2我们的研究显示，CBP治疗组患者血流动力学
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稳定，氧合功能改善，对机械通气依赖及血管活性药

物依赖的时间均显著缩短，生存率明显提高。测定

CBP治疗前后患者血浆PT、APTY、FIB和PLT，对照

组随病情进展，凝血功能障碍进一步加重，CBP能显

著改善MODS患者胛、APrr的延长和FIB、PLT数

量减少，对凝血功能具有保护作用，与常规治疗组相

比，血液低凝状态得到显著改善，血小板抑制也有所

纠正。

3．3为比较不同抗凝方式的疗效及安全性，我们同

时观察了低分子肝素与无肝素抗凝对凝血系统的影

响，低分子肝素组患者的预后、血小板计数稍好于无

肝素抗凝组，但差异无统计学意义。部分报道认为，

低分子肝素抗凝在一定范围内越充分，越有利于阻

止病情发展¨0|。

总之，在传统治疗MODS的同时应用CBP治

疗，可显著改善病情，纠正受损脏器的功能障碍，改

善凝血功能障碍，提高抢救成功率，可成为治疗

MODS病人的重要措施。
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婴幼儿肺炎并心力衰竭
的临床意义
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【摘要】 目的探讨血清心肌酶谱在婴幼儿肺炎并心力心衰中的变化及临床意义。方法将收治的41

例肺炎合并心力衰竭患儿为观察组，以同期住院的32例支气管肺炎患儿为对照组，对两组心肌酶谱进行回顾

性分析。结果观察组心肌酶谱中肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同功酶(CK·MB)、乳酸脱氢酶(LDH)、Ot-羟丁酸

酶(OL．HBDH)、谷草转氨酶(AST)均明显增高，与对照组比较有统计学显著意义(P<0．05或P<0．01)；观察

组恢复期AST较急性期显著降低(P<0．05)，余心肌酶谱各指标呈下降趋势，但与急性期比较无统计学意义

(P>0．05)。结论心肌酶谱可以反映婴幼儿肺炎合并心力衰竭时心肌受损的严重程度。CK—MB增高是判

断心肌损害的关键指标，及时检查、积极治疗可以减少并发症的发生，提高抢救成功率，降低死亡率。
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