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连续性血液净化对急性呼吸窘迫综合征患者的疗效分析
程艳

(郑州市第三人民医院血液净化中心,郑州 450000)

【摘要】目的:探讨对ARDS(急性呼吸窘迫综合征)患者应用CBP(连续性血液净化)进行治疗的临床效果。方法:回顾我院2008年10
月~2010年12月,我科收治的60例ARDS患者临床资料,随机分为治疗组与对照组,每组患者30例。两组患者在入院后均建立了人工

气道,并以呼吸机进行控制/辅助呼吸,对对照组30例患者进行常规治疗,对治疗组30例患者在对照组基础上应用CBP进行治疗,对两

组APACHEⅡ评分与血气分析以及TNF-α和IL-1β其变化进行对比。结果:治疗组的APACHEⅡ评分与血气分析较对照组明显改

善(P＜0.05),同时TNF-α与IL-1β的表达也较对照组明显降低(P＜0.05)。结论:对ARDS(急性呼吸窘迫综合征)患者应用CBP(连续

性血液净化)进行治疗,不但能将其体内的TNF-α与IL-1β有效的清除,而且有利于改善其呼吸功能,效果确切,应予合理推广。
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Effi cacy Analysis of Continuous Blood Purifi cation for Acute Respiratory 
Distress Syndrome

Cheng Yan
(Blood Purifi cation Center, Third People's Hospital of Zhengzhou City, Zhengzhou 450000,China)

【ABSTRACT】Objective: Study of ARDS (acute respiratory distress syndrome) patients with CBP (continuous blood purification) 
for the treatment of clinical effect.Methods: Looking back at my hospital in 2008 October~December 2010, our department treated 60 
cases of clinical data of patients with ARDS were randomly divided into treatment group and control group of 30 patients.Two groups 
of patients admitted to hospital were set up artifi cial airway, and breathing machine control / ventilation, the control group of 30 patients 
underwent conventional treatment, the treatment group of 30 patients in the control group based on the application of CBP treatment, the 
two groups of APACHE Ⅱ score and blood gas analysis, and TNF-α and IL-1β compared their changes.Results: Treatment group and 
blood gas analysis of APACHE Ⅱ score than the control group improved signifi cantly (P <0.05), while TNF-α and IL-1β expression is 
also signifi cantly lower than the control group (P <0.05).Conclusion: Of ARDS (acute respiratory distress syndrome) patients with CBP 
(continuous blood purifi cation) for treatment, not only can the body of TNF-α and IL-1β and effective removal, but also help improve 
respiratory function, the exact effect, should be to a reasonable extension.
【KEY WORDS】ARDS; CBP; effi cacy analysis

ARDS(急性呼吸窘迫综合征)其损伤机制不但有直接

损伤,还能够通过对细胞与体液等因素的激活,导致肺内的

与全身过度的以及失控性的炎症反应,从而对肺泡与血管

引起损伤[1]。而在众多的细胞因子当中,TNF-α(肿瘤坏死

因子α)已经被普遍的认为是能够介导患者急性肺损伤其

主要的炎症因子,而炎症反应的加重与持续,最终则导致了

ARDS的发生[2]。本文回顾我院2008年10月~2010年12月,我
科收治的60例ARDS患者临床资料,随机分为治疗组与对照

组,每组患者30例。两组患者在入院后均建立了人工气道,
并以呼吸机进行控制/辅助呼吸,对对照组30例患者进行常

规治疗,对治疗组30例患者在对照组基础上应用CBP进行治

疗,对两组APACHEⅡ评分与血气分析以及TNF-α和IL-1β
其变化进行对比。

1  资料与方法

1.1  一般资料

我院2008年10月~2010年12月,我科收治的60例ARDS患
者临床资料,随机分为治疗组与对照组,每组患者30例。其中

男性患者33例,女性患者27例,年龄最大62岁,最小32岁,上述患

者在性别、年龄上其差异不具有统计学意义(P＞0.05)。
1.2  方法

两组患者在入院后均建立了人工气道,并以呼吸机进行

控制/辅助呼吸,对对照组30例患者进行常规治疗,对治疗组30
例患者在对照组基础上应用CBP进行治疗,对两组APACHEⅡ

评分与血气分析以及TNF-α和IL-1β其变化进行对比。

1.3  统计学处理

应用统计产品与服务解决方案(SPSS)软件进行统计学

处理,数据用( x±s)表示,计量资料应用t检验,计数资料应用

X2检验,两组间进行相互比较应用q检验,以P＜0.05为差异,
具有统计学意义。

2 结果

治疗组的APACHEⅡ评分与血气分析较对照组明显改

善(P＜0.05),同时TNF-α与IL-1β的表达也较对照组明显降

低(P＜0.05)。
3 讨论

3.1 ARDS指的是由多种肺内外因素所导致的以患者肺泡

其毛细血管的损伤为主要临床表现的一组综合征[3]。其

ARDS的致病因素各异,而共同基础则是患者肺泡---毛细血

管发生的急性损伤。尽管肺损伤其机制目前还未能完全阐

明,却能够确认它为系统性的炎症性反应临床综合征中的

一部分。而肺泡中的巨噬细胞能够释放大量的炎性介质

(TNF-α与IL-1β等),此类炎性介质能够诱导产生剧烈的炎

症反应,不但对肺部毛细血管其内皮细胞与肺泡的上皮细胞

构成损害,同时也能够使肺泡内的水增加,导致肺泡塌陷,进
而通气与血流的比例失调。

3.2 而血液净化则是采取对流原理来清除血液中其有害的

成份,伴随着这项技术不断的成熟与设备日趋高端,已经将
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本组病例中,椎体脱位者都得到让人满意复位,术后矢

状位指数矫正达到良好,但是末次随访时发现有不现程度的

丢失现象(如表1)。术前、术后, SI 改变差异有统计学意义

( P<0.05); 术后与内固定取出前, SI 改变差异无统计学意义

( P>0.05);AF 组与RF 组间术前、术后、内固定取出前及末

次随访时,SI 之间差异无统计学意义( P>0.05) 。
表1 伤椎25 例矢状位指数( SI) 变化情况

SI( 度) AF 组 RF组
术前 23 21
术后 2.9 3.3

内固定取出前 3.8 4.5
末次随访时 8.7 9.2

2.3 神经功能恢复

本组病例术后都没有神经功能障碍加重表现,只有

Frankel A 级AF组1例没有明显恢复外,大多伤者神经功能有

1～2级恢复提高(表2)。AF 组与RF 组组间在术前及末次随

访时,Frankel 分级之间差异无统计学意义(P>0.05);AF 组与

RF 组组内在术前及末次随访时,Frankel 分级改变差异都有

统计学意义( P<0.05) 。
表2 胸腰椎骨折25例术后神经功能恢复情况( n)

术前 AF 术 后 Frankel 分 级 RF 术 后 Frankel 分 级

Frankel 分级 组 A B C D E 组 A B C D E
A 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
C 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1
D 1 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 2
E 9 0 0 0 0 9 8 0 0 0 0 8

3 讨论

临床诊断,如果怀疑为胸腰椎Chance 骨折,应常规行胸

腰椎正侧位X 线、CT 及MRI检查。Denis A或Gertzbein Ⅱ
型Chance骨折,采用诸如卧硬板床、腰背功能锻炼等保守治

疗方式,有些病例取得一定的疗效[3]。如果其他类型Chance
骨折,中后柱损伤伴软组织损伤,且常有前柱压缩,根据Denis
三柱理论为潜在不稳定骨折,存在神经症状进一步加重的危

险,应早期行短节段椎弓根螺钉内固定治疗[7,8]。

近些年来,随着椎弓根技术日益成熟,AF和RF系统以其

结构简单、复位良好和双重固定功能使短节段椎弓根螺钉

技术的典范呈现出如下新特点:一是在三维空间上可进行有

效矫正,恢复椎体高度;二是伤椎后柱进行加压固定,术后胸腰

椎达到即刻稳定,防止继发损伤,从而保护了脊髓神经;三是短

节段固定尽可能减小胸腰椎的功能丧失;四是骨折复位椎弓

根螺钉内固定的同时行脊柱后路植骨融合术,既有效防止椎

体塌陷和后凸畸形的发生,也尽量避免远期腰痛现象[4]。

当然,短节段椎弓根螺钉内固定系统虽然是一项安全

的外科技术,但不意味着绝对安全。在本组病例中,就有2例
在取内固定时发现螺钉松动,这极有可能是螺钉不对称或不

均衡,脊柱运动时各钉受力不均的结果[5];矢状位指数末次随

访时发现有不现程度的丢失现象,这是由于伤椎呈空壳状

态,力学结构难以重建,这说明Chance骨折手术治疗还需要

向椎体间方面发展[6]。
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(上接5页)血液净化由单一器官的替代转变成为多器官的

支持,所以血液净化的技术在临床应用中的范围已经扩展

至非肾脏病的领域,逐渐成为各类危重病救治当中,具有多

器官支持功能的一项主要手段[4]。而采取血液净化来治疗

ARDS可能的机制则是:①通过高容量的血液滤过对血液循

环中其炎性介质进行有效的清除[5,6],以改善机体特别是患

者肺部其炎症反应,同时改善其毛细血管的通透性,让肺间

质水肿得以减轻,最终改善肺换气功能[7,8];②减轻患者周围

组织发生的水肿,其重要脏器与外周组织携氧能力的提高,
能够改善其组织的氧合[9];③持续而稳定的对患者水电解质

与酸碱平衡进行调控,同时维护机体的内环境[10]。

综上所述,对ARDS(急性呼吸窘迫综合征)患者应用

CBP(连续性血液净化)进行治疗,不但能将其体内的TNF-α
与IL-1β有效的清除,而且有利于改善其呼吸功能,效果确

切,应予合理推广。
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