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　　 【摘要】　多器官功能障碍综合征 （ＭＯＤＳ）发病率高、病死率高，目前早期、有效的治疗仍是一大难题。近几
年，连续性血液净化技术在ＭＯＤＳ的治疗中表现出极其重要的作用，能有效缓解患者病情、降低病死率、改善预后，
现将其应用进展综述如下。
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　　多器官功能障碍综合征 （ｍｕｌｔｉｐｌｙｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｓ

ｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）是指机体遭受严重创伤、休克、感染等急性

损伤２４ｈ后同时或序贯出现两个或两个以上系统或器官功能

障碍或衰竭的临床综合征。关于 ＭＯＤＳ的治疗，一直是国内

外医学研究的热点。本文主要对连续性血液净化治疗 ＭＯＤＳ

的应用进展进行综述。

１　ＭＯＤＳ的发病机制

ＭＯＤＳ的病因繁多，发病机制复杂，主要有：细胞因子学

说及促炎／抗炎平衡失调；肠道屏障功能破坏及缺血再灌注损

伤；血管内皮细胞及其与中性粒细胞黏附；细胞凋亡及基因多

态性。其中细胞因子学说及促炎／抗炎平衡失调成为当前探讨

的热点。ＭＯＤＳ早期为致炎因子释放如肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒ

ｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ－α）、白介素１（ｉｎｔｅｒ－ｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ－１）、

ＩＬ－２、ＩＬ－６、ＩＬ－８、干扰素 γ（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ，ＩＦＮ－γ）、血栓

素Ａ２（ｔｈｒｏｍｂｏｘａｎｅ，ＴＸＡ２）、溶酶体酶及组织因子等，最终

导致机体对炎性反应失控，称为全身炎症反应综合征 （ｓｙｓ

ｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ），后期炎性细胞过

度活化，通过瀑布式放大反应导致促炎性因子的泛滥，同时也

产生大量的内源性抗炎递质释放 （如 ＩＬ－４、ＩＬ－１０、ＩＬ－

１３），引起全身组织的损伤，称为代偿性抗炎反应综合征

（ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＣＡＲＳ）［１－２］。Ｍａｔｅｒａ等［３］在研究败血症时发现，无论是促炎性

因子过度表达的ＳＩＲＳ或抗炎因子过度表达的 ＣＡＲＳ均是机体

严重失衡的表现，均会导致全身组织器官的损伤而产生

ＭＯＤＳ。

２　ＭＯＤＳ的治疗

具体治疗方法有去除病因、控制原发病、控制感染、血液

净化、营养支持、抗凝、抗氧化、清除氧自由基、脏器保护、

呼吸及循环支持，其中连续性血液净化是近年来治疗 ＭＯＤＳ

的重要方法之一。

３　连续性血液净化

连续性血液净化是指所有缓慢连续清除体内水和溶质的一

组治疗方式。目前治疗 ＭＯＤＳ常用的连续性血液净化方法有

连续性静脉－静脉血液透析 （ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｖｅｎｏ－ｖｅｎｏｕｓｈｅｍｏｆｉｌ

ｔｒａｔｉｏｎ，ＣＶＶＨ）、连续性静脉－静脉血液透析滤过 （ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ

ｖｅｎｏ－ｖｅｎｏｕｓｈｅｍｏｄｉａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ＣＶＶＨＤＦ）、高容量血液滤过

（ｈｉｇｈｖｏｌｕｍｅｈｅｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ＨＶＨＦ）、血浆置换、超高通量血

液净化、连续性血浆滤过吸附 （ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｌａｓｍａｆｉｔｒａｔｉｏｎａｂ

ｓｏｒｐｔｉｏｎ，ＣＰＦＡ）等。连续性血液净化治疗 ＭＯＤＳ的主要机制

是：有效清除循环中的炎性递质，通过血浆滤过吸附，可清除

血中的内毒素；通过清除肺间质水肿，改善微循环和实质细胞

摄氧力，从而改善了组织的氧利用；持续、稳定调控氮质血症

和水电解质及酸碱失衡；为营养及代谢支持创造条件［４－５］。

３１　ＣＶＶＨ及 ＣＶＶＨＤＦ　大量的临床研究表明，ＣＶＶＨ应用

于ＭＯＤＳ也取得了一定的效果，且 ＣＶＶＨ已成为 ＭＯＤＳ的标

准治疗方法，但 ＣＶＶＨ在清除炎性递质时，主要以小分子为

主，而诱发ＭＯＤＳ的炎性递质浓度分子量跨度大，除小分子

物质外，尚有中、大分子物质 （如 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＩＬ－１０

等）［６］。通过ＣＶＶＨ方法很难清除，而ＣＶＶＨＤＦ在透析的基础

上联合血液滤过，对分子量在１５０００～２００００的炎性递质清除
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效果好，但对分子量大的物质 （如ＴＮＦ－α分子量５４０００）仍

然很难清除［７］，故催生了ＨＶＨＦ，并冀望能提高对ＭＯＤＳ救治

的成功率。

３２　ＨＶＨＦ　在ＣＶＶＨ的基础上，每天输入置换液＞５０Ｌ，淋

巴回流可增加至正常状态的２０～４０倍，促进了淋巴在血液和

组织间质中的传递作用，使血浆及组织间质中细胞因子和炎性

递质浓度降低，认为 ＨＶＨＦ具有调节 ＭＯＤＳ免疫功能紊乱作

用［８］，可以重建机体免疫内稳态。

３３　超通量血液净化　采用高截留点滤器 〔截留点相对分子

质量 （６０～１５０） ×１０３〕进行血液净化治疗，虽然临床试验

及动物实验均证实可降低细胞因子和炎性递质水平，但其不良

反应 （如药物、激素、清蛋白等丢失）多，故临床上未广泛

使用。

３４　血浆置换　能够清除免疫复合物、病理性自身抗体、骨

髓瘤氢键和冷球蛋白等，同时也能够改善脓毒症后期血栓微血

管病变。但血浆置换不能纠正水酸碱平衡及水电解质紊乱，一

次需要大量血浆，并有增加感染及经血传播疾病的可能，且治

疗费用高，故在临床中使用时受到一定的限制。

３５　ＣＰＦＡ　将分离出的血浆经吸附后回输血循环，全血再经

血液透析或血液滤过回输体内。ＣＰＦＡ主要用于清除血液滤

过、血液透析等不能清除的大分子物质，可以清除与全身性感

染相关的各种细胞因子，避免了血细胞与吸附剂接触，也无需

补充血浆，克服了血浆置换时输入新鲜血浆而造成的不良反

应。Ｒｏｎｃｏ等［９］首次在连续性血液净化基础上联合使用 ＣＰＦＡ

治疗感染性休克患者，同时与 ＣＶＶＨＤＦ比较，发现其可使患

者的平均动脉压上升、去甲肾上腺素用量下降。ＣＰＦＡ治疗患

者血单核细胞经脂多糖 （ＬＰＳ）刺激后产生 ＴＮＦ－α增加，恢

复了单核细胞对ＬＰＳ刺激的应答反应，提示ＣＰＦＡ能调整免疫

功能［１０］。

３６　组合式体外多器官功能支持系统　刘志红等［１１］提出以血

液净化为基础的组合式体外多器官功能支持系统，是危重患者

多器官功能治疗的一个方向。目前组合式连续性血液净化－体

外肺功能支持系统和组合式连续性静脉－静脉血液滤过－胆红

素吸附系统已应用于临床，这两种组合系统的临床效果还有待

进一步验证，但这种组合式体外多器官功能支持治疗模式无疑

在ＭＯＤＳ救治中具有广阔的前景。

总之，连续性血液净化有着血流动力学稳定、清除炎性递

质多等作用［１２－１３］，更加符合人体生理，应用范围已超出了肾

脏替代治疗的局限性，对治疗 ＭＯＤＳ患者和延长其生存时间

起到了积极有效的作用［１４］。只是不同的连续性血液净化治疗

方式有其独特的溶质清除特点，对病情不同患者的治疗方法要

求个体化，在治疗不同病因所致的ＭＯＤＳ，如何准确选择连续

性血液净化治疗方法，仍需要大规模的临床试验研究。其治疗

能否与药物、手术等相结合，实现优势互补，从整体水平把握

疾病进展及建立规范的个体化治疗模式，仍有待完善。
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