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持续血液净化对脓毒症患儿血流动力学及炎症因子的影响
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， 黄晓雯 ， 付四毛 ， 周 涛

＊
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摘 要 ： 目的 观察持续血液净化对脓毒症患儿血流动力学及炎症因子的影响 。 方法 ６６例脓毒症患儿随机分为对

照组和观察组 ， 分别给予常规治疗 、 常规治疗＋持续血液净化 ，
比较两组的治愈率 、 血流动力学 、 多巴胺、 尿量 、 血

乳酸 、 炎症因子 （ＩＬ
－

１ 、 ＩＬ－

６ 、 ＩＬ －

８ 、 ＴＮＦ－

ａ
）
水平 。 结果 观察组 、 对照组治愈率分别为９０ ．９％ 、 ６９ ．７％

，
差异有统计学

意义 （
Ｐ＜０ ．０５ ） 。 观察组血流动力学指标及多 巴胺 、 尿量 、 乳酸 、 炎症因子水平改善均显著优于对照组 （

Ｐ＜０ ．０ １ ）。 结论

脓毒症患儿在常规治疗基础上加用持续血液净化 ， 可显著提高治愈率 、 改善血流动力学及炎症因子水平 。
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脓毒症是临床上常见 的重危急症 ， 具有发病

急 、 病死率高 、 治疗难度大等特点 ， 是引发幼儿死

亡的主要原因之一 ［

１

］

。 脓毒症可致患儿全身性炎症

反应综合征 （
Ｓ ＩＲＳ

）

Ｗ
。 脓毒症的主要临床症状为发

热 、 心率加速 、 呼 吸加快 、
血糖升高 、 尿量减少 ，

后期可出现器官功能障碍 、 高胆红素血症等严重威

胁患儿生命健康与生命质量的症状 ［

３
］

。 因此 ， 在最

佳治疗时间段内 给予全面有效的治疗 ，
可显著提高

患儿的治愈率 ， 降低患儿机体损伤 ｔ

４
］

。 目前 ， 临床

上对于脓毒症患儿的主要治疗方法为对症 、 抗感染

治疗 、 稳定机体内在环境等治疗 ［

５

１ 但根据有关研

究发现 ， 常规治疗对脓毒症患儿的效果较为有限 ，
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无法在最佳治疗时 间段 内显著提高治疗的 总有效

率 ， 多器官功能衰竭的发生率较高 ， 即使病情得到

控制 ， 也对患儿往后的生活质量产生较大的影响 ，

不利于提高患儿的生命质量与生活质量 ［

６
］

。 随着社

会的发展和医疗水平的提升 ，
血液净化治疗在临床

上得到了较为广泛的应用 。 血液净化可 以通过改善

患儿的血流动力学指标 ， 清除血液中的炎性因子 ，

使患儿的各个器官得到保护 ［

７
］

。 为了探究持续血液

净化对脓毒症患儿的治疗效果 ， 笔者对３３例脓毒症

患儿在常规治疗基础上加用持续血液净化 ，
并与采

用常规治疗患者进行比较 ，
比较观察两者的治愈

率 、 病死率以及改善血流动力学指标等情况 。

１ 资料和方法

１ ． １ 病例 与分组

选取我院２０ １２年４月 至２０ １ ６年 １２月 收治的６６例小

儿脓毒症患儿为研究对象 。 ６ ６例随机分为观察组与
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对照组 ， 每组 ３３例 。 其中观察组男 １ ８例 ， 女 １ ５例
；

年龄 ３
？７岁 ， 平均 （５

．０ ２± ０． ３３
）岁 ； 危重病评分矣 ７０

分２０例
，

７ １
？

８０分 １ ３例 。 对照组男 １９例
，
女 １４例 ；

年

龄 ３
？

７岁 ， 平均
（
５

．
１ ０ ± ０ ． ７４

）
岁

；
危重病评分矣 ７０分

１ ８例 ，
７ １

？

８ ０分 １ ５例 。 两组患儿的
一般资料 比较差

异无统计学意义 （
Ｐ＞〇 ． 〇５

）
。

１
．
２方法

两组患儿在进行治疗的过程中均给予心电图监

测 、 中心静脉压监测 、 有创动脉压监测 、 血气分析

和血液生化检测 。

对照组给予常规治疗 ，
包括治疗原发病 、 抗感

染 、 营养支持 、 吸氧 、 呼 吸机辅助治疗 、 微量射泵

持续静脉注入盐酸多 巴胺
（
广州 白云山 明兴制药有限

公司 ， 国药准字 Ｈ４４０２ ２３ ８８
）
等 。

观察组患儿在对照组的基础上加用持续血液净

化治疗 ， 使用５ ． ０？ １２Ｆ的双腔管于患儿的股静脉或颈

内静脉进行插管 。 治疗仪器为血液净化机
（
北京戴博

瑞克技术发展有限公司 ， 型号 ：
ＤＸ－

１ ０型 ） 。 本研究

所用管型为儿童行管路 ， 持续性徐缓式血液过滤器

（金宝肾护理产品上海有限公司 ，
型号 ：

Ｐｒｉｓｍａ－

ｆｌｅｘ
）
。

于患儿的静脉进行持续性血液过滤 ， 并建立体外循

环管路 （
血路＋滤器） ， 根据患儿的实际情况与年龄大

小补充适量的生理盐水 、
血浆等物质 。 使用Ｐｏ ｒｅｓ方

案进行置换液的改良 ，
置换的流量需控制在 ４５ｍＬ／

（
ｋｇ

＿

ｈ
）左右 。 抗凝后患儿的凝血时间 （

ＡＰＴＴ
）维持在

１ ００？ １ ４０ｓ内 ， 给予凝血功能正常的患儿实施肝素抗

凝治疗 ， 首次剂量为 ５０ Ｕ／ｋｇ ， 维持量为 １ ５￣２０ Ｕ／

（
ｋｇ

＿

ｈ
） ， 然后根据患儿的ＡＰＴＴ进行调整 ， 若患儿的

凝血功能不在正常范 围 内则给予相应处理后再予肝

素抗凝治疗 。 脓毒症患儿的首次持续血液净化治疗

维持４ ８ｈ
， 超滤器每２４ ｈ更换 １次 ，

此后每隔 Ｉ ｄ进行

１次持续血液净化治疗 ， 时间缩短为２４ ｈ
， 共治疗

１￣３
次 。

１ ．３ 观察指标

比较两组患儿的 治疗总有效率 、 血流动力学指

标 ［平均 动脉压 （
ＭＡＰ

） 、 中 心静脉压
（
ＣＶＰ

）
、 心率

（ＨＲ） 、 心输出量
（
ＣＯ

）］
以及多 巴胺 、 尿量 、 血乳酸 、

炎症因子水平
（

ＩＬ－

１ 、 ＩＬ
－

６ 、 ＩＬ－

８ 、 ＴＮＦ－ ａ
）
。

分别在治疗前后抽取患儿静脉血 ３ｍＬ
， 在常温

环境下凝固后进行 １５ｍ ｉｎ的离心处理 ， 转速为３０００

ｒ／ｍｉｎ
， 分离血清后统

一

保存至 － ８ Ｔ 冰箱 内 ， 待

测 。 检测仪器为生化分析仪
（
南京普朗医疗设备有限

公司 ，
型号 ： ＰＵＳ

－２０ １ ８Ｇ
）

， 对两组患儿的炎性 因子

水平进行检测 。

分别在治疗前后抽取患儿动脉血２ｍＬ用于血流

动力学指标的检测 ， 并在治疗过程中严密监测患儿

的生命指标 ，
详细记录其多巴胺 、 尿量 、 血乳酸等

指标的变化 。

１ ．４ 统计 学处理

采用 ＳＰ ＳＳ２ ０ ． ０统计学软件 ， 计量资料以无± ５表

示 ， 用 （或配对 ？ 检验 ， 计数资料采用 Ｘ
２

检验或校

正 乂

２

检验。 以户＜０ ．０ ５为差异有统计学意义 。

２ 结果

２
．
１ 两组患 儿 治愈率 、 病例 率以及 多 器官功能衰竭

发生率的 比较

经治疗 ，
观察组患儿的治愈率 、 病死率 、 多器

官功能衰竭发生率与对照组比较差异有统计学意义

（
Ｐ＜０ ．０５

）
， 见表

１ 。

表 １ 两组患儿治愈率和 多器官功能衰竭发生率

的比较例
（
％

）

组别^ｔ治愈 死亡 多器官功能衰竭发生

观察组３ ３３０ （９０
． ９） ３ （９． １

）
２ （６ ．

１ ）

对照组３ ３２３ （６９ ． ７） １ ０ （３０
． ３ ） ９ （２７ ． ３ ）

Ｘ
２值 ４ ．６９ ４ ．６９ ５ ．３５

Ｐ值 ＜０ ．０ ５ ＜０ ．０５ ＜０ ．０ ５

２ ．２ 两组患儿血流动力 学指标的 比较

治疗前两组患儿的血流动力学指标差异均无统

计学意义 （
＆０ ．０ ５

） 。 治疗后 ，
观察组患儿的血流动力

学指标显著优于对照组（
Ｐ＜０ ．０ １

） 。 详见表２ 。

２ ．３两组患儿 多 巴胺 、 尿量 、 血乳酸的 比较

治疗前两组患儿的多巴胺 、 尿量 、 血乳酸比较

差异无统计学意义 （
／

＞＞〇． 〇５
）
。 治疗后观察组患儿的多

巴胺 、 尿量 、 血乳酸改善情况显著优于对照组 ， 差

异有统计学意义 （
Ｐ＜０． ０ １

） 。 详见表３ 。

表２ 两组患儿血流动力学指标的 比较

侧
ＭＡＰ／ｍｍＨｇＣＶＰ／ｃｍＨ２〇ＨＲ／（次 ，ｍｉｎ）Ｃ０／ （Ｌ／ｍｉｎ）

＂ ＂

治疗前治疗后治疗前治疗后治疗前治疗后治疗前治疗后

观察组３ ３４４ ．５ ８± ４ ．３３６０ ． １ ２ ± ５ ．２３
ａｂ

２５ ．６９ ± ３ ．２５ １０ ． ２ ８
＋ ２ ．４７

ａｂ

９４ ．８ ９士 ４ ． ７８７ ３ ． ２３ ± ６ ．４４
ａｂ８ ． ９ １ ± ２． ０３４ ．２ １ ± ２ ．０３

ａｂ

对照组３ ３４５ ．４３ ± ５ ．００４９ ． ６ ８± ５ ．４７
ａ

２５ ．

１ １
± ３ ．２２ １５ ． ６ ８± ２ ． １４

ａ

９５ ．０２土 ４ ．７ １８ １ ． ６９± ６ ．４７
ａ

９ ．００ 土 ３ ． ０ １７ ．５４ ± ２ ．４ １

ａ

同组治疗前后 比较 ：

ａ

Ｐ＜０ ．０ １
；

治 疗后观察组 与对照组比较 ：

ｂ

Ｐ＜０ ． ０ １ 。
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２ ．４ 两组患 儿炎症 因 子水平改善情况的 比较善情 况显著优于对 照组 ， 差异有统计学意义 （
Ｐ＜

治疗前两组患儿的炎症因子水平差异无统计学０ ．０ １
）
。 详见表４。

意义
（

Ｐ＞０ ．０５
）
。 治疗后观察组患儿的炎症因子水平改

表 ３ 两组患儿多巴胺 、 尿量、 血乳酸改善情况的比较 （ ３ｆ±ｄ

多巴胺／ ［ｇ
／（ｋｇ

＇

ｍｉｎ
）］尿量 ／

［
ｍＬ ／（ｋｇ

＿

ｈ）］血乳酸 ／
（
ｍｍｏ ｌ／Ｌ ）

组别ｎ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ３ ３ １６ ． ７ ８土 ２ ． ５５ ６．７ ８ ±１ ．
１ ３

ａｂ

０ ．５ ５± ０ ． １ ３ １ ． ６７± ０．４８
ａｂ

１０ ． ２７± ２ ．７４ ３ ．２ ５ ±０ ． ９９

ａｂ

对照组 ３ ３ １ ６ ． １ ２± ２ ．４ ５ １ １ ． ０２ ± １ ． ８９

ａ

０ ．５６ ± ０ ．３ ３ ０ ． ７９
＋

０．２７

ａ

１ １
．００± ３ ．００ ６． ７９土１ ．４７

ａ

同 组治 疗前后 比较 ：
￥＜０ ． ０ １

；
治 疗后观察组与对照组比较 ：

ｂ

Ｐ＜０ ．０ １ 。

表４ 两组患儿炎症因子水平改善情况的比较 （
３ｆ± ｓ）

ＩＬ
－

１ＩＬ－

６ ＩＬ
－

８ＴＮＦ－ ａ

ｎ

治疗前治疗后治疗前治疗后治疗前治疗后治疗前治疗后

观察组３ ３２ １４ ． ５７± ４ １
． ３６１ １ ３ ． ２５ ± ２ １

．３ ３

ａｂ

３２２ ．４４±４０．９９ １４ １
．６９± ３０ ． ３ ３

ａｂ


１８ ６ ． ９８± ２３ ．７４５０ ．３ ３ ± １７ ． ８９

ａｂ

４４４ ．７８± ３０ ． ９８２ １ ７ ．４ １
土 ３０ ． ５８

ａｂ

对照组３ ３２ １ ６ ． ０２ ±４０ ． ３３１ ８ ８ ．６９± ２３ ．２２

ａ

３２ ６ ．７８± ４１ ．０３２７７ ．４８± ３ １
．６ ９

ａ

 １８ ７ ． ４ １
土 ２４．

１ １ １ １ ０ ．６４±２０ ．９９

ａ

４ ５ １
． ２６± ３２ ．００３９８ ．４４±３２ ．０７

ａ

同 组治疗前后 比较 ：

ａ

／
＞＜ ０ ． ０ １

；

治 疗后观察组与对照组比较 ：

ｂ

Ｐ＜０ ． ０ １ 。

３ 讨论

脓毒症具有较高的发病率和病死率 ，
根据相关

统计可知 ， 美 国每年约有 ７５万人次发生脓毒症 ， 病

死率高达２ ８ ． ７％ ［

８
］

。 张莉等［

９
］认为脓毒症的病理生理

为炎症介质的大范围释放 ，
只有控制并清除患儿体

内 的炎症介质才能够提高治愈率 。

随着医疗水平的不断提高 ， 持续血液净化应用

于 多种疾病 的治疗 ， 如重型颅脑损伤 、 重症胰腺

炎 、 多脏器功能衰竭等 ［

１ ＜）

］

。 血液净化治疗能够持

续 、 缓慢 、 彻底清除患儿血液中的溶质 ， 并滤出体

外 ， 使血浆晶体渗透压得到显著改善 ， 而血液中 的

大分子物质则不会被滤 出体外 ， 在细胞外液容量的

变化中 ， 这类大分子物质可起到
“

拉拢
”

的作用 ，

也就是将有利于机体健康的间质水分
“

拉
”

人血管

内 ， 稳定患 儿的血液动力学指标 ［

１ １
＿

１ ２
］

。 当患儿的血

液流动力学指标趋于稳定时 ， 其脑水肿 、 肺水肿等

威胁患儿生命健康的症状均会得到不同程度的改

善 ， 并提高氧的利用率 ， 维持机体内环境的平衡［

１ ３
］

。

本研究结果显示 ，
加用持续血液净化治疗的治

愈率为 ９ ０． ９％
， 明显高于对照组的６ ９ ．７％

（
尸＜０ ．０５

） ，

而且观察组患儿的血流动力学指标以及多 巴胺 、 尿

量 、 血乳酸 、 炎症因子水平的改善情况均显著优于

对照组 （
Ｐ＜０ ．０ １

） ，
结果表明持续血液净化治疗更能提

高疗效 ， 稳定患儿内 环境 ， 为患儿的生命健康提供

更有利的保障［

１ ４
］

。 脓毒症患儿机体在酸中毒的情况

下是无法正常吸收常规药物的 ， 只有先调节患儿的

机体平衡 ， 才能有效提高其临床效果 ［

１５ ＿

１ ６
］

。 若患儿

在水 、 电解质 、 酸碱紊乱均没有得到显著改善的情

况下使用其他药物 ， 则会极大地降低其疗效 。 脓毒

症病程中期 ， 患儿机体内 的炎症介质会全面释放 ，

并打破患 儿 自 身的机体防御功能 ， 使各个器官受

累 ， 影响预后 ， 持续血液净化治疗可显著抑制炎症

介质的释放 ，
保障患儿其他器官的功能 ［

１ ７“ ８
］

。

综上所述 ， 给予脓毒症患儿使用持续血液净化

治疗 ，
可显著改善血流动力学指标 ，

抑制炎症介质

的释放 ， 提高治愈率 ， 值得临床推广应用 。
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腓骨近端截骨术治疗膝关节骨关节炎的早期疗效分析

罗 宇 文 ， 刘世桢
， 周 雪 明 ，

刘 先银％ 陈庆槐 ， 谢荏 裳
，
成剑 文（ 广东省东莞市人民医院关节骨科 ，

广东东莞 ５２３ ０５ ９ ）

摘 要 ： 目的 评价腓骨近端截骨术治疗膝关节骨关节炎的早期疗效 。 方法 ８例
（
８膝 ）膝关节骨关节炎行腓骨近端

截骨术患者 ，
通过比较手术前后膝关节活动度 （

ＲＯＭ ） 、 疼痛视觉模拟评分 （
ＶＡＳ ） 、 美 国特种外科医 院（

ＨＳＳ）膝关节评分

观察早期疗效 。 结果 ８例患者术后６个月 膝关节活动度无明显增加
（
Ｐ＞０ ． ０ ５ ） ， 但ＶＡＳ评分明显降低

（
Ｐ＜０ ．０ １） ，

ＨＳＳ评分

明显升高 （
Ｐ＜０ ．０ １ ）。 结论 腓骨近端截骨术手术创伤小 、 操作简单 、 恢复快 ， 是治疗膝关节骨关节炎的有效方法 。

关键词 ： 腓骨近端截骨术 ； 膝关节 ； 骨关节炎
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