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连续性静脉静脉血液滤过治疗高龄ＡＲＤＳ伴高钠血症的疗效观察


林　鑫，袁　静，何　珊，陈　磊，查　艳△

（贵州省人民医院肾内科，贵阳５５０００２）

　　摘　要：目的　探讨床旁连续性静脉静脉血液滤过（ＣＶＶＨ）治疗高龄呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）伴高钠血症的疗效。方法　

对１８例高龄ＡＲＤＳ伴高钠血症患者进行床旁ＣＶＶＨ治疗，动态观察患者的血钠浓度及调整置换液成分，记录肾功能、血气指标、

血浆渗透压变化及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分并进行分析。结果　治疗后血浆渗透压较治疗前下降［（３１８．５±２０．２）ｍｍｏｌ／Ｌ狏狊．（２９４．４±

１５．１）ｍｍｏｌ／Ｌ，犘＜０．０１］；治疗后氧合指数治疗前上升［（１５７．４±３４．２）狏狊．（１７８．４±４０．４），犘＜０．０５］，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分较治疗前

下降［（２０．８±９．４）分狏狊．（１４．５±８．８）分，犘＜０．０５］，前后比较差异有统计学意义。结论　ＣＶＶＨ 治疗高龄ＡＲＤＳ伴高钠血症患

者，能有效纠正高钠血症，改善氧合指数及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分。
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　　急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）是在多种原发病和诱因作用下发生的严重急性

呼吸衰竭，以非心源性肺水肿和顽固性低氧血症为特征的综合

征。高龄患者由于机体器官功能下降，更易发生，同时因渴觉

中枢不敏感、呼吸机辅助呼吸、肾功能下降、利尿剂使用等，高

钠血症是高龄ＡＲＤＳ患者常见的电解质紊乱，也是临床医生

面临的一个难题；高钠血症的预后差，病死率可达４２％～

７５％
［１］。目前缺乏有效的治疗手段，连续性血液净化（ｃｏｎｔｉｎｕ

ｏｕｓｂｌｏｏｄｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＣＢＰ）具有血流动力学稳定、精确控制容

量平衡、缓慢持续清除毒素、清除炎症介质、调节免疫功能等多

项优势，理论上讲更加有利于 ＡＲＤＳ合并高钠血症的治疗。

本研究应用连续性静脉静脉血液滤过（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｖｅｎｏｖｅ

ｎｏｕｓｈｅｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ＣＶＶＨ）治疗本类患者，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月至２０１１年８月本院各重症

监护病房收治老年 ＡＲＤＳ伴高钠血症患者１８例，其中男１２

例，女６例；年龄８０～９４岁。纳入标准：（１）符合１９９４年欧美

会议共识（ＡＥＣＣ）ＡＲＤＳ诊断标准
［２］；（２）２４ｈ内两次或多次

复查，血钠均大于或等于１５０ｍｍｏｌ／Ｌ；（３）年龄大于８０岁。

ＣＢＰ治疗上机前留取血生化标本及血气分析，记录给氧浓度，

评估慢性健康状况评分系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分等。以８ｈ

为一治疗阶段取血标本及再次评估。

１．２　方法　给予 ＡＲＤＳ相关基础治疗：积极治疗原发病，及

时使用有效抗菌药物，处理外伤，迅速纠正休克、弥散性血管内

凝血（ＤＩＣ）等；呼吸支持治疗，机械通气；维持水电解质酸碱平

衡；营养支持；其他对症治疗：限制各种形式钠盐摄入，输入等

渗糖水，控制利尿剂使用等。在此基础上行连续性血液净化：

采用ＣＶＶＨ ，置换液使用南京军区总医院配方，置换液适当降

低葡萄糖浓度，调整置换液钠离子浓度，保持钠离子浓度为较

血钠浓度低１０～１５ｍｍｏｌ／Ｌ梯度，置换液３０００ｍＬ／ｈ，低分子

肝素或４％枸橼酸抗凝，使用金宝ＰｒｉｓｍａＦｌｅｘ及旭化成ＡＣＨ

１０床旁机，每例患者接受ＣＶＶＨ 总次数为２～５次，观察终点

为血钠小于或等于１４５ｍｍｏｌ／Ｌ。观察治疗前后肾功能 、血浆

渗透压、氧合指数和ＡＰＡＣＨＥⅡ等的变化。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行统计分析。计

量资料以狓±狊表示，采用配对样本狋检验，比较前行方差齐性分
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表１　　治疗前后各观察指标的变化（狓±狊，狀＝１８）

组别
ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）

尿酸

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣｙｓＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

渗透压

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣＲＰ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＰａＯ２／ＦｉＯ２

ＰａＣＯ２

（ｍｍＨｇ）

ＨＣＯ３－

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分

治疗前 ３３．２６±１９．５３ ４３９．７４±２０７．９７５８１．６９±２２３．７３ ３．７４±１．４９ ３１８．５±２０．２ ４９．５±１２．４ １５７．４±３４．２ ３５．１±７．４ １６．４±６．５ ２０．８±９．４

治疗后 ２６．７５±１２．５２ ３５０．６１±１４６．７１３８５．９６±１３３．５６ ２．７±１．０４ ２９４．４±１５．１ ４０．７±９．８ １７８．４±４０．４ ３９．４±６．２ １９．３±５．７ １４．５±８．８

狋 ２．２３５ １．２８７ ３．６８５ １．９６４ ４．９０４ ２．３１３ －２．４５９ －５．２８５ －２．５７６ ５．１４３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１

析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

治疗后血小分子物质（尿素氮、肌酐、尿酸）及半胱氨酸蛋

白酶抑制剂 Ｃ较治疗前下降，血钠正常后血浆渗透压下降

（犘＜０．０１）；氧合指数改善，ＨＣＯ３
－上升，代谢性酸中毒减轻，

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分下降，治疗前后比较差异有统计学意义。

见表１。

３　讨　　论

ＡＲＤＳ是急性肺损伤（ＡＬＳ）进一步发展的阶段，为各种原

因使肺实质形成广泛性损伤导致的急性缺氧性呼吸衰竭。据

研究报道，美国ＡＲＤＳ发病率约２０万人／年，其总病死率高达

４０％
［３］。机械通气是治疗 ＡＲＤＳ的重要手段，目前常采用低

潮气量（６ｍＬ／ｋｇ）的机械通气模式，允许存在高碳酸血症及低

氧血症，并已有多项研究表明可能更加有利于 ＡＲＤＳ患者的

恢复。但ＡＲＤＳ及机械通气导致的血流动力学及神经体液系

统的改变会导致大量炎症介质及趋化因子（如 ＴＮＦα、ＩＬ１、

ＩＬ６、ＩＬ８等）的释放，ＡＬＩ／ＡＲＤＳ是全身炎症反应及多器官功

能障碍综合征（ＭＯＤＳ）的单个器官表现或中间过程
［４５］。由于

机体在严重应激状态下常出现神经内分泌代谢紊乱，影响交

感神经、肾素血管紧张素醛固酮系统（ＲＡＡＳ）、抗利尿激素

（ＡＤＨ）的释放及心房利钠肽（ＡＮＰ）的产生
［６７］，外周血中应激

激素水平异常升高可破坏内环境稳定性，导致高钠血症的

发生。

老年ＡＲＤＳ患者更容易出现高钠血症，主要是水丢失过

多及摄入不足，可能的原因有［６，８１０］：（１）老年人体脂浓度较普

通人增加５％～１０％，与年轻人相比，老年人血浆容量相对体

质量和体表面积减少约２１％。因此老年人的渗透压比年轻人

更易变化，所以轻度脱水可引起老年人显著的血钠浓度改变。

（２）严重感染所致的高热、ＡＲＤＳ或 ＭＯＤＳ应激及辅助呼吸应

用可造成失水过多；纠正酸中毒时输入碳酸氢钠、补液不当等

可造成高钠。（３）由于老年人对口渴的敏感度及喝水反射随其

年龄增加而减低，使其在体液丢失时补充丢失体液最关键的代

偿机制大打折扣。（４）年龄相关的肾脏改变包括肾实质丧失

ＧＦＲ下降、进行性肾小球硬化、肾小管病变、间质纤维化和入

球出球小动脉的分流形成老年人肾脏对ＡＶＰ的反应缺陷，使

肾脏的储水能力下降，更易出现不当的体液丢失，结果导致与

临床一致的高渗透压。（５）伴发疾病的影响，如糖尿病高渗、心

功能不全大量应用利尿剂等。

ＣＢＰ稳定持续的超滤能提供稳定的内环境，水、电解质及

酸碱平衡也容易达到，直接清除致病性炎症介质且使肺血管外

液体减少，减轻肺间质水肿，从而明显改善肺氧合。同时，有利

于改善通气功能和控制肺部感染，改善微循环和实质细胞摄氧

能力，提高组织氧的利用，降低患者对机械通气的需求。一方

面，连续性血液净化疗法置换液中含碳酸氢盐，可使ＣＯ２ 产生

减少，有助于减轻高碳酸血症，从本实验中可以看到，治疗后

ＨＣＯ３
－上升，代谢性酸中毒减轻；另一方面，ＣＶＶＨ的低温可

使ＡＲＤＳ患者减少氧耗，气体交换减少，从而使ＣＯ２ 产生减

少，以避免因换气装置导致的肺损伤。应用 ＣＶＶＨ 治疗

ＡＲＤＳ结果显示，治疗后氧合指数较治疗前上升，ＣＶＶＨ确实

可以迅速、有效地改善患者氧合功能［９］。因此，目前研究也主

要集中在以ＣＶＶＨ为主的治疗模式
［１０］。ＣＶＶＨ 有强大的对

流作用，可有效地清除大量中、大分子物质，包括ＩＬ１、ＩＬ６、

ＣＲＰ等细胞因子，避免炎症介质的级联效应，改善免疫细胞功

能及炎症介导的白细胞失活或免疫麻痹，从而减轻器官功能损

伤［１１］。有利于减轻全身炎症反应综合征，对阻止 ＭＯＤＳ的发

生发展起着至关重要的作用［１２］。从实验可以看到治疗后作为

评估 ＭＯＤＳ有效指标的ＡＰＡＣＨＥⅡ评分明显改善，ＡＲＤＳ作

为 ＭＯＤＳ的一个器官损伤方面，在 ＭＯＤＳ总体有所改善后，

ＡＲＤＳ也有所纠正，一方面源于以上提到的ＣＶＶＨ 对 ＡＲＤＳ

的有效治疗作用，另一方面源于 ＭＯＤＳ总体情况改善后机体

自稳对呼吸功能的调节［１３１４］。而ＣＲＰ在实验中无统计学差异

考虑与实验观察点设置有关。随着对 ＡＲＤＳ发生进展机制及

ＣＶＶＨ的作用机制的研究，相信ＣＶＶＨ治疗ＡＲＤＳ将具有更

广阔的应用前景。
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４周后ＰＥＦ、ＦＥＶ１％及诱导痰中嗜酯性粒细胞明显改善，沙美

特罗／替卡松可提高吸烟或不吸烟支气管哮喘患者的ＰＥＦ、

ＦＥＶ１％
［９］。但在本研究中吸入沙美特罗／替卡松气道中中性

粒细胞、ＩＬ８无明显降低，而Ｂ组患者在吸入沙美特罗／替卡

松并口服小剂量罗红霉素分散片４周后气道内中性粒细胞及

ＩＬ８明显减少且比Ａ组治疗后显著减少，同时Ｂ组患者经治

疗后ＰＥＦ及ＦＥＶ１％显著改善且均比Ａ组患者经治疗后明显

提高。表明罗红霉素联合吸入沙美特罗／替卡松比单纯吸入沙

美特罗／替卡松更好改善患者的早晨ＰＥＦ、ＦＥＶ１（％）与罗红

霉素联合吸入沙美特罗／替卡松减少患者气道中的中性粒细胞

及降低ＩＬ８表达有关。近来的研究表明与罗红霉素同属于十

四元大环内酯类红霉素可减轻烟草提取物引起巨噬细胞中

ＨＤＡＣ的活性降低而抑制ＩＬ８的表达
［３，１０］，因此认为罗红霉

素可减轻支气管哮喘吸烟患者气道中ＩＬ８表达及中性粒细胞

相关的炎症可能与其通过逆转因吸烟引起 ＨＤＡＣ的活性而降

低ＩＬ８表达水平有关。支气管哮喘吸烟患者在戒烟后炎症、

肺功能及症状也可得到改善，首先应积极地提倡哮喘患者戒烟

使支气管哮喘得到有效治疗［２，１１１２］。吸烟导致支气管哮喘患

者糖皮质激素不敏感的相关机制及罗红霉素在其中的作用机

制尚有待进一步研究。

通过本研究显示，口服小剂量罗红霉素联合吸入沙美特

罗／替卡松比单纯吸入沙美特罗／替卡松减少支气管哮喘患者

气道内中性粒细胞、ＩＬ８及嗜酸粒细胞，且ＰＥＦ及ＦＥＶ１％均

比单纯吸入沙美特罗／替卡松治疗后显著改善。

参考文献：

［１］ＪａｎｇＡＳ，ＰａｒｋＪＳ，ＬｅｅＪＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｓｍｏｋｉｎｇ

ｏｎｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｉｎａｓｔｈｍａｔｉｃｓ［Ｊ］．ＪＫｏ

ｒｅａｎＭｅｄＳｃｉ，２００９，２４（２）：２０９２１４．

［２］ＣｈａｕｄｈｕｒｉＲ，ＬｉｖｉｎｇｓｔｏｎＥ，ＭｃｍａｈｏｎＡＤ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｓｍｏｋｉｎｇｃｅｓｓａｔｉｏｎｏｎｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｉｒｗａｙｉｎｆｌａｍｍａ

ｔｉｏｎｉｎｓｍｏｋｅｒｓｗｉｔｈａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅ

Ｍｅｄ，２００６，１７４（２）：１２７１３３．

［３］ ＡｌｔｅｎｂｕｒｇＪ，ｄｅＧｒａａｆｆＣＳ，ｖａｎｄｅｒＷｅｒｆＴＳ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕ

ｎｏｍｏｄｕｌａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍａｃｒｏｌｉｄｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｐａｒｔ２：ａｄ

ｖａｎｔａｇｅｓａｎｄｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｌｏｎｇｔｅｒｍ，ｌｏｗｄｏｓｅｍａｃ

ｒｏｌｉｄｅｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ，２０１１，８１（１）：７５８７．

［４］ 中华医学会呼吸病学分会哮喘学组．支气管哮喘防治指

南（支气管哮喘的定义、诊断、治疗及教育和管理方案）

［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２００３，２６（３）：１３２１３８．

［５］ 王彦，林强，王长征，等．诱导痰的操作方法及其在哮喘中

的应用［Ｊ］．重庆医学，２００４，３３（９）：１４２６１４２８．

［６］ 张丹，罗显荣，叶小群，等．支气管哮喘与慢性阻塞性肺疾

病患者痰液细胞因子对比研究［Ｊ］．南方医科大学学报，

２００６，２６（８）：１２１７１２１８．

［７］ 张莉，杜永成，许建英，等．吸烟对支气管哮喘患者糖皮质

激素治疗前后诱导痰中炎性因子的影响［Ｊ］．中国综合临

床，２０１１，２７（１１）：１１４８１１５１．

［８］ ＬｉＬＢ，ＬｅｕｎｇＤＹ，ＭａｒｔｉｎＲＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｈｉｓｔｏｎｅ

ｄｅａｃｅｔｙｌａｓｅｔｏｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｂｙｅｌｅｖａｔｅｄｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｒｅ

ｃｅｐｔｏｒｂｅｔａｉｎｓｔｅｒｏｉｄｒｅｓｉｓｔａｎｔａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒ

ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１０，１８２（７）：８７７８８３．

［９］ ＣｌｅａｒｉｅＫＬ，ＭｃｋｉｎｌａｙＬ，ＷｉｌｌｉａｍｓｏｎＰＡ，ｅｔａｌ．Ｆｌｕｔｉｃａ

ｓｏｎｅ／ｓａｌｍｅｔｅｒｏｌｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｃｏｎｆｅｒｓｂｅｎｅｆｉｔｓｉｎＰｅｏｐｌｅ

ｗｉｔｈａｓｔｈｍａｗｈｏｓｍｏｋｅ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２０１２，１４１（２）：３３０

３３８．

［１０］ＬｉＭ，ＺｈｏｎｇＸ，ＨｅＺ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎｏｎｃｉｇ

ａｒｅｔｔｅｉｎｄｕｃｅｄｈｉｓｔｏｎｅｄｅａｃｅｔｙｌａｓｅｐｒｏｔｅｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄ

ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒκＢａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｈｕｍａｎｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓｉｎｖｉｔｒｏ

［Ｊ］．ＩｎｔＩｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１２，１２（４）：６４３６５０．

［１１］ＪａｎｇＡＳ，ＰａｒｋＳＷ，ＫｉｍＤＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｍｏｋｉｎｇｃｅｓ

ｓａｔｉｏｎｏｎａｉｒｆｌｏｗｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅｉｎａｓｔｈ

ｍａｔｉｃｓｍｏｋｅｒｓ［Ｊ］．ＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａＩｍｍｕｎｏｌＲｅｓ，２０１０，２

（４）：２５４２５９．

［１２］刘国梁，林江涛．吸烟与支气管哮喘［Ｊ］．中华结核和呼吸

杂志，２００９，３２（１１）：８７６８７７．

（收稿日期：２０１３０５２５　修回日期：２０１３０６０７）

（上接第３３５６页）

　　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００５，２９４（３）：３４２３５０．

［７］ 高海锋，陈葳．血清 Ｎ末端Ｂ型钠尿肽原检测在急性呼

吸困难中的鉴别诊断价值［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１３，

３４（２）：２３５２３６．

［８］ 何伟，龙江海，张宁，等．２１９例伴高钠血症危重患儿的临

床分析［Ｊ］．重庆医学，２００９，３８（１８）：２３６０２３６１．

［９］ 菅宏蕴，周再生，欧秀燕，等．血浆置换联合连续性静脉

静脉血液滤过对急性呼吸窘迫综合征治疗的临床观察

［Ｊ］．中国实用医药，２００８，３（２６）：６８．

［１０］ＪｉｎＺＣ，ＹｕＺＸ，ＪｉＭＳ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｖｅ

ｎｏｖｅｎｏｕｓｈｅｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏ

ｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｈｕａＹｉＸｕｅＺａＺｈｉ（Ｔａｉ

ｐｅｉ），２００８，８８（３２）：２２７４２２７７．

［１１］ＡｍｌａｎｉＧＳ．Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｒｅｎａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｊ

ＰａｋＭｅｄＡｓｓｏｃ，２０１２，６２（３）：２７６２８０．

［１２］ＲｅｉｎｈａｒｔＫ，ＭｅｎｇｅｓＴ，ＧａｒｄｌｕｎｄＢ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，

ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｏｆｔｈｅａｎｔｉｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ

ａｎｔｉｂｏｄｙｆｒａｇｍｅｎｔａｆｅｌｉｍｏｍａｂｉｎｈｙｐｅｒｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅ

ｓｐｏｎｓｅｄｕｒｉｎｇｓｅｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓ：ＴｈｅＲＡＭＳＥＳＳｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｒｉｔ

ＣａｒｅＭｅｄ，２００１，２９（４）：７６５７６９．

［１３］ＳｅａｂｒａＶＦ，ＢａｌｋＥＭ，ＬｉａｎｇｏｓＯ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｉｎｇｏｆｒｅｎａｌｒｅ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙｉｎｉｔｉａｔｉｏｎｉｎａｃｕｔｅｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ：ａｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２００８，５２（２）：２７２２８４．

［１４］吴彬，邱海波，王兵，等．压力控制通气方式的肺复张手法

减轻家兔重复去复张相关肺损伤［Ｊ］．海南医学院学报，

２００９，１５（９）：１００６１０１１．

（收稿日期：２０１３０５２７　修回日期：２０１３０６１３）

９５３３重庆医学２０１３年１０月第４２卷第２８期




