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连续性血液净化在多器官功能障碍综合征治疗中的应用 

庾胜 
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摘要：目的 探讨并分析连续性血液净化在多器官功能障碍综合征治疗中的应用方法和效果。方法 选取我院 2017 年 6 月-2020 年 6 月收

治的连续性血液净化治疗患者共 50 例，并将其平均分为对照组和观察组。其中，对照组采用常规治疗；观察组则在对照组的基础上采用连

续性血液净化治疗。本文采用病例资料回顾性分析来评价两组不同治疗方式的临床疗效、死亡率以及各指标数值变化情况。结果 治 疗

后，观察组治疗有效率明显高于对照组（P<0.05），且死亡率明显低于对照组（P<0.05）；治疗前，两组患者的各项指标数值水平差异不明显

（P＞0.05），治疗后，观察组体温、呼吸频率及心率的数值变化改善情况优于对照组，下降趋势较为明显（P<0.05）。结论 连续性血液

净化治疗多器官功能障碍综合征临床效果显著，能够降低患者的死亡率，改善其心肌功能，值得在临床上推广应用。 
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多器官功能障碍综合征是指两个或两个以上的器官发生功能

障碍的一组疾病，一般多发生于外物撞击、交通事故、外科手术等

过程中，患者多伴随创伤、感染及休克等症状，难以维持机体的正

常功能。根据流行病学的相关调查数据显示，多器官功能障碍综合

征在临床上致死率较高，严重威胁了患者的生命健康安全[1]。虽然

处于医学水平不断进步的阶段，但如若发生多器官功能障碍综合

征，其脏器功能衰竭的发生率较高，即便治愈率与以往相比有所提

升，在治疗后也会导致患者存在其他并发症状，影响其预后。有学

者指出[2]，在多器官功能障碍综合征的临床治疗中，可以通过调控

和抑制机体的炎症反应来予以救治，而连续性血液净化治疗就是其

中的有效方式之一。本文选取我院收治的多器官功能障碍综合征患

者作为研究对象，进一步探讨并分析连续性血液净化在多器官功能

障碍综合征治疗中的应用方法和效果，现总结以下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2017 年 6 月-2020 年 6 月收治的多器官功能障碍综合

征患者共 50 例，并将其平均分为对照组和观察组，每组各 25 例。

观察组男 19 例，女 6 例；年龄 23~74 岁，平均年龄（46.3±4.1）

岁。对照组男 21 例，女 4 例；平均年龄 25~75 岁，平均年龄（47.5

±4.8）岁。抽取的研究对象当中，患者的功能障碍器官数量均为 2

个或 2 个以上，且得到了医院伦理委员会的批准，与院方签订了相

关的知情同意书。两组患者在性别、年龄等一般资料的比对中差异

不明显（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 采用常规治疗的方法，主要包括观察患者的生命

体征情况，通过间隔血液透析法及药物治疗来处理患者的临床症

状，同时改善其水电解质紊乱的情况，如抗感染治疗、呼吸机辅助

治疗等。 

1.2.2 观察组 采用连续性血液净化治疗，具体方法为：①针对

病情选择治疗方式。在临床上，连续血液净化的方法有三种，包括

低分子量肝素抗凝治疗、无肝素透析以及普通肝素治疗。在治疗患

者原发疾病的基础上，需要通过病情观察来明确连续性血液净化治

疗的方式，以及血管通路的建立方式。②在患者锁骨下处进行深静

脉穿刺，同时应用升压药物，使其动脉压保持在 70mmHg 以上。③

根据患者的呼吸情况，采用呼吸机辅助治疗，合理调整其仪器参数，

同时加入营养支持治疗。④在连续血液净化治疗期间，应当严密监

测患者的心率、血压、血流情况等生命体征变化。⑤治疗仪器采用

金宝-Prismaflex 血滤机及配套的管道滤器，过滤器每日更换 1 次；

选用来自成都青山利康药业有限公司生产的血液滤过液，主要是由

氯化钠、葡萄糖、氯化钙、硫酸镁等成分组成，在应用过程中，需

要根据患者的实际情况合理调整置换液的速度，一般以 3000ml/h

为宜，避免患者出现不良反应。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组患者的临床疗效，根据病情好转程度划分为显

效、有效、无效三个等级进行评价。①显效：临床症状改善明显，

功能障碍问题基本痊愈；②有效：原发症状得到改善，其他功能障

碍尚未缓解；或者多器官功能障碍状况得到轻微改善；③无效：患

者病情加重，甚至死亡。而治疗总有效率=［(显效例数+有效例数) /

总例数］×100%。 

（2）对比两组患者在 24h 内的死亡率。 

（3）对比两组患者各项指标数值变化情况，其中包括体温变

化、呼吸频率变化、心率变化。数值下降越明显，说明患者病情改

善情况越好。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS21.0 软件进行数据处理，计数资料以%表示，采用χ

² 检验；剂量资料以±表示，采用 t 检验，P＜0.05，差异明显且有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者临床疗效比较 

治疗后，观察组总有效率为 72%，对照组总有效率为 44%，观

察组治疗有效率明显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 1。 

表 1 两组患者治疗总有效率比较 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率[n(%)] 

观察组 

对照组 

25 

25 

12 

3 

6 

8 

7 

14 

18（72.00） 

11（44.00） 

2.2 两组患者死亡率比较 

治疗后，观察组死亡率为 16%，对照组死亡率为 36%，观察组

死亡率明显低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组患者死亡率[n(%)] 

组别 n 死亡率 

观察组 

对照组 

25 

25 

4（16.00） 

9（36.00） 

2.3 两组患者各项指标数值变化比较 

治疗前，两组患者的各项指标数值水平差异不明显，P＞0.05，

不具有统计学意义；治疗后，两组患者的各项指标数值均下降，但

观察组体温、呼吸频率及心率的数值变化改善情况优于对照组，下

降趋势较为明显，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 3。 
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表 3 两组患者各项指标数值变化情况（x±s） 

组别 n 时间 体温 呼吸频率 心率 

观察组 

 

对照组 

25 

 

25 

治疗前 

治疗后 

治疗前 

治疗后 

38.1±2.4 

36.5±1.9 

38.3±2.5 

37.8±2.8 

29.7±3.2 

24.1±2.0 

29.6±3.0 

24.7±2.4 

115.2±17.3 

101.4±12.0 

116.1±16.9 

103.1±13.2 

3 讨论 
目前，临床对于多器官功能障碍综合征的发病机制尚未得出有

效的结论，但是有学者指出，其病因是多种因素综合作用的结果，

包括机体炎性反应、缺血-再灌注损伤环节、免疫系统受损、肠道

屏障功能障碍等，其中全身出现炎性反应是导致多器官功能障碍综

合征发生的重要原因[3]。机体在正常状态下，轻微的炎症反应能够

起到修复组织细胞的作用，并不会对其产生十分恶劣的影响。但是，

当机体炎性反应失控时，就会加速细胞的衰竭甚至死亡，进而影响

到机体器官功能的正常运行[4]。 

在临床上，多器官功能障碍综合征的常规治疗方法较为保守，

主要是在控制原发疾病的基础上，保护患者的脏器功能的受损器

官，积极控制感染、出血、大面积创伤等情况，预防或者纠正患者

的休克、水电解质紊乱的状况，从而达到控制病情，降低致死率的

目的。随着临床医学水平的进步，连续性血液净化治疗被应用到多

器官功能障碍综合征患者的救治中，不仅积极控制患者的原发病

情，还能从根本上清除患者体重的炎性因子及无功能代谢组织，在

提高救治率、改善患者预后等方面均起到了促进作用[5]。在连续性

血液净化治疗中，在其治疗机制的影响下，并不会对患者的血液动

力学造成不良影响，在一定程度上保护了机体心血管功能，大大提

高了多器官功能障碍综合征患者治疗的稳定性。 

在本次研究中，分别对多器官功能障碍综合征患者采用常规治

疗、连续性血液净化治疗的方法，结果显示，观察组治疗有效率明

显高于对照组（P<0.05），观察组死亡率明显低于对照组（P<0.05），

观察组体温、呼吸频率及心率的数值变化改善情况优于对照组，下

降趋势较为明显（P<0.05）。表明连续性血液净化治疗能够改善患

者不良体征表现，在一定程度上保障了其生命安全。 

综上所述，连续性血液净化治疗多器官功能障碍综合征临床效

果显著，能够降低患者的死亡率，改善其心肌功能，值得在临床上

推广应用。 

参考文献 
[1]刘海兰,唐喜宁,雷秋莲.连续性血液净化对多器官功能障碍综

合征患者炎性介质、血流动力和凝血功能的影响[J].中国医学装

备,2018,15(08):76-80. 

[2]王翔,宋亚君,吕明珠.连续性血液净化治疗合并急性肾损伤的

多器官功能障碍综合征临床价值及预后影响因素分析[J].解放军医

药杂志,2019,31(04):60-63+77. 

[3]吕柏成,黄嘉正,钟耀宗.连续性血液净化对多器官功能障碍综

合 征 的 治 疗 作 用 及 对 血 气 指 标 的 影 响 [J]. 实 用 检 验 医 师 杂

志,2020,12(04):230-232. 

[4]黄武军,郭利洁,黄志卫.连续性血液净化治疗重症急性胰腺炎

合 并 多 器 官 功 能 障 碍 综 合 征 的 疗 效 分 析 [J]. 世 界 复 合 医

学,2019,5(06):70-72. 

[5]罗勇,吴云来.连续性血液净化在重症监护病房多器官功能障

碍 综 合 征 患 者 中 的 应 用 效 果 及 对 预 后 的 影 响 [J]. 医 学 综

述,2018,24(13):2697-2700. 




