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"摘要#

!

目的
!

探讨连续血液滤过"

7aa5

$治疗儿童急性呼吸窘迫综合征"

:<9T

$的疗效%方法
!

将
/0

例
:<9T

患儿分

为对照组和观察组各
01

例!对照组给予病因治疗(机械通气支持(液体管理和炎性反应调控等基础治疗!观察组在对照组治疗的

基础上加用
7aa5

!将对照组和观察组儿童性别(年龄(入院时危重病评分"

;I7T

$(临床表现和治疗前后的血气指标"

;8]

1

(

T8]

1

$(氧合指数"

]Ie;8]

1

#

\#]

1

$!以及治疗过程中机械通气时间和重症监护室"

I7̀

$住院天数及病死率等指标进行回顾性分

析%结果
!

两组患儿在性别(年龄(

;I7T

比较!差异无统计学意义"

"

%

%&%3

$%治疗后第
'

(

3

天观察组
;8]

1

(

T8]

1

(

]I

高于对照

组"

"

$

%&%3

$%观察组
I7̀

平均住院时间短于对照组"

"

$

%&%3

$%观察组中病死率低于对照组"

"

$

%&%3

$%结论
!

7aa5

用于

治疗儿童
:<9T

!能有效地减少机械通气时间!降低病死率!值得临床推广采用%
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急性呼吸窘迫综合征$

:<9T

%是多种病因导致的儿童急

性呼吸衰竭#其病情凶险#进展迅速#病死率高#临床以进行性

呼吸困难#呼吸窘迫#顽固性严重低氧血症为特点#是儿童重症

监护室$

I7̀

%常见病*多发病之一)近年来#随着医疗技术水

平提高#各种检查手段及监护抢救技术日益完善#治疗经验越

来越规范成熟#但临床上儿童
:<9T

病死率仍居高不降)据

报道上海成人重症加强治疗病房收治的
:<9T

患者病死率竟

然高达
-%c

&

$

'

#对于儿童#由于器官发育欠成熟稳定#免疫功

能相对低下及对疾病耐受能力差等特点#尤其在发生严重脓毒

症及外科急腹症手术打击状态下#其病死率更是高于成人)多

年以来#经过大量的基础和临床研究#目前普遍认为
:<9T

的

发病机制主要是炎性反应引起的肺泡上皮和毛细血管屏障损

伤&

1

'

)在这一病理反应过程中#炎症因子扮演着重要的角色#

因此调节炎症平衡#降低促炎
.

抗炎反应强度是治疗
:<9T

的

有效措施&

'

'

)连续血液滤过$

7aa5

%是近年来开展的肾替代

治疗#能够去除炎症介质和致病因子#维持水电解质平衡#可改

善危重症患儿预后#降低病死率#为临床抢救赢得充分时间)

本文探讨临床上常规使用机械通气*液体控制*抗炎和维持内

环境稳定等方法治疗
:<9T

的基础上加用
7aa5

#疗效显著#

现报道如下)

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

研究对象为本科
I7̀ 1%$$

年
'

月至
1%$'

年

'

月收治的
/0

例
:<9T

患儿)全部患儿均符合中华医学会呼

吸病学分会
1%%%

年制订的诊断标准&

0

'

!$

$

%有
:<9T

的高危因

素($

1

%急性起病#呼吸急促和$或%呼吸窘迫($

'

%严重低氧血

症#氧合指数$

]I

#

]Ie;]

1

"

\#]

1

%

'

1%%

)$

0

%肺部
U

线片检查

提示双肺弥漫性*浸润性阴影)$

3

%肺动脉楔压小于或等于
$/

HH5

M

$

1&0L;8

%或无左心房压力增高的临床证据)收治的

/0

例
:<9T

患儿#分为对照组和观察组#每组各
01

例)对照

组男
1(

例#女
$'

例#平均年龄$

0/&-3d$)&'(

%个月#病因分

类!重症肺炎
$(

例#感染性休克
/

例#败血症
3

例#中毒
0

例#

溺水
'

例#车祸伤
1

例#急性胰腺炎
$

例)观察组男
1-

例#女

$3

例#平均年龄$

0)&/'d$/&31

%个月#病因分类!重症肺炎
$-

例#感染性休克
-

例#败血症
)

例#中毒
3

例#溺水
3

例#车祸伤

%-'1

重庆医学
1%$)

年
)

月第
03

卷第
$-

期



表
$

!!

两组患儿治疗前后血气分析及氧合指数比较&

BdC

'

项目
观察组

治疗前 治疗第
'

天 治疗第
3

天

对照组

治疗前 治疗第
'

天 治疗第
3

天

;]

1

$

HH5

M

%

33&'d-&/ /%&1d/&( /(&-d)&/ 3-&0d/&$ -%&1d3&( /0&1d-&1

T]

1

$

c

%

-/&1d)&$ (1&'d'&- (3&'d1&' -/&-d3&/ /1&$d0&1 (%&1d$&3

]I $'/&'d''&- $(/&3d'1&$ 1'3&1d')&$ $0%&-d'1&$ $/)&3d1-&- $(-&)d1/&-

$

例#急性胰腺炎
$

例)两组患儿在性别*年龄*病因分类及入

院时危重病评分$

;I7T

%

&

3

'比较#差异无统计学意义$

"

%

%&%3

%#具有可比性)

=&>

!

方法

=&>&=

!

治疗方法
!

两组均给予基础治疗!$

$

%合理使用抗菌药

物(控制体温(肠内营养和$或%肠外营养#保证热卡营养素摄

入(维持内环境平衡(适当镇静以利于减少耗氧量及机体分解

代谢增加)$

1

%液体管理#第
$

周在能维持有效循环量前提下#

保证机体处于轻度负平衡脱水状态$对于感染性休克患儿必须

保证足够有效血容量*血压及尿量%)$

'

%激素*乌司他丁抗炎

处理)$

0

%针对呼吸衰竭#根据儿科急诊医学建议的适应证&

)

'

给予气管插管呼吸机辅助通气)参数选择!定容限压#同步间

歇正压通气#潮气量
3

!

/H6

"

L

M

#并保持平均气道压小于
1%

DH5

1

]

以尽量避免肺部气压伤而加重肺部病变(经皮氧饱和

度$

T

4

]

1

%

(%c

!

(3c

(根据肺部病变损害程度选用不同的呼

吸末正压水平$

;WW;

%和吸入氧浓度)$

3

%使用肺泡表面活性

物质#降低肺泡表面张力#防止肺不张和肺水肿)$

)

%使用血管

活性药物降低肺血管阻力)$

-

%治疗原发病)两组病例在选用

呼吸机模式和参数选择差异无统计学意义$

"

%

%&%3

%)对照

组患儿#未给予
7aa5

治疗#其中
'$

例因家长拒绝(

$$

例因

家长经济困难未能实施
7aa5

)观察组除上述基础治疗外#

经充分与患儿家长进行救治沟通#取得家长同意#并在本院医

务处及医疗伦理学会进行备案之后#给予
7aa5

治疗#平均治

疗时间为$

-%&)(d1$&1-

%

A

#循环血路选择双腔静脉导管进行

股静脉穿刺置管#选用
Z8HNC":P.1%%

血液透析滤过机#体外

循环管路给予血浆预充#如大于
/H6

"

L

M

即用全血预充#用低

分子肝素钠抗凝#首剂
3%

!

$%%`

"

L

M

#追加肝素剂量
3

!

1%

`

+

L

M

^$

&A

^$

#治疗结束前
%&3A

停止追加肝素#根据患儿凝

血功能指标调整肝素追加量#血流速度
'

!

3H6

+

L

M

^$

+

H#,

^$

#监测患儿呼吸*心率*血压及尿量变化调整体外循环血

流量)需要强调的是#由于原发病的影响#

:<9T

患儿常存在

失血红细胞生成不足或红细胞破坏增多#如果严重贫血#必须

适当输注红细胞后再进行
7aa5

)

=&>&>

!

观察指标
!

观察患儿治疗前*治疗后第
'

*

3

天血气指

标$

;8]

1

*

T8]

1

%和
]I

的改变)记录患儿在
I7̀

治疗的转归#

包括病死率*住
I7̀

时间和机械通气时间)

=&?

!

统计学处理
!

采用
T;TT$'&%

统计软件进行分析#计量

资料以
BdC

表示#组间比较采用
3

检验(计数资料以率表示#

采用
!

1 检验#以
"

$

%&%3

为差异有统计学意义)

>

!

结
!!

果

>&=

!

两组患儿治疗前后血气分析及氧合指数比较
!

治疗第
'

天后#动脉血气分析提示两组
;8]

1

*

T8]

1

*

]I

均有升高)观察

组
]I

高于对照组$

"

$

%&%3

%#两组
;8]

1

*

T8]

1

比较#差异有统

计学意义$

"

$

%&%3

%#见表
$

)

>&>

!

两组患儿在治疗及预后情况的比较
!

全部治疗后#观察

组与对照组病死率
'%&(c?CE'/&$c

#机械通气时间$

3&1d

$&)

%

!?CE

$

(&'d1&1

%

!

#以及
I7̀

治疗时间$

$%&1d0&-

%

!?CE

$

$0&-d3&3

%

!

比较#差异均有统计学意义$

"

$

%&%3

%#见表
1

)

表
1

!!

两组患儿在治疗及预后情况的比较

组别
&

治疗时间

$

BdC

#

!

%

机械通气

时间$

BdC

#

!

%

病死率

$

c

%

观察组
01 $%&1d0&- 3&1d$&) '%&(

对照组
01 $0&-d3&3 (&'d1&1 '/&$

?

!

讨
!!

论

!!

:<9T

是多种肺内或肺外病因导致的急性*进行性呼吸衰

竭#临床表现为严重顽固性低氧血症#病死率极高)经过多年

大量基础及临床研究#

:<9T

是炎症因子导致肺损伤的结果#

目前认为中性粒细胞$

;2X

%是
:<9T

发病的重要因素#机体

发生过激炎性反应后#肺泡巨噬细胞分泌白细胞介素
$

$

I6.$

%

与肿瘤坏死因子$

=X\

%增加#诱使
;2X

激活趋化聚集肺组

织#激活的
;2X

发生细胞内,呼吸暴发-效应#产生大量超氧

阴离子自由基#破坏细胞膜结构#大量
78

1O细胞内流#导致细

胞内水肿及细胞死亡(

;2X

还产生蛋白分解酶#破坏肺血管内

皮细胞#引起肺血管扩张和通透性增加#严重干扰了肺组织液

体的异常转运#从而加重氧弥散功能障碍)

目前#临床上针对
:<9T

的治疗主要有以下方面!$

$

%积

极诊断和治疗原发病($

1

%抑制炎症反应#免疫调控处理($

'

%呼

吸支持#保证有效供氧#进行机械通气时#给予小潮气量#视病

情给予适当
;WW;

($

0

%液体控制#在维持有效循环量情况下#
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