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儿童危重症患者实施连续性静脉—静脉血液滤过治疗的临
床研究 

周涛 

(湖北民族大学附属民大医院 湖北恩施 445000) 
 

摘要：目的：探究儿童危重症患者连续性静脉—静脉血液滤过治疗效果及并发症情况。方法：选择 2020 年 04 月至 2021 年 07 月本院收治的儿童危

重症患者 60 例为研究对象，回顾性分析资料，所选病例均应用连续性静脉—静脉血液滤过治疗，观察护理效果，探讨并发症出现原因并提出相应防

治措施。结果：在进行 CVVH 治疗的 60 例患儿中，病情诊断为肾衰竭患儿占比最高；在治疗结果方面，进行 CVVH 治疗的 60 例患儿平均住院时长为

（13.51±4.14）d，其中 51 例好转出院，9 例家属放弃治疗死亡，无并发症致死病例；在进行 CVVH 治疗的 60 例患儿中，出现血糖升高并发症占比最

高，占比前三位依次为：血糖升高、体温下降、血压下降。结论：儿童危重症患者连续性静脉—静脉血液滤过治疗应用效果显著，随着血液净化技

术的不断发展进步，该治疗手段广泛普及，在治疗中严密关注患儿病情，避免并发症的出现，从而更好地提高救治几率。 
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血液净化指把患者血液引出体外后利用净化装置去除血液中

的致病物质后，实现血液净化、疾病治疗的实际目的[1]。近年来，

随着医学手段技术的不断发展，血液净化技术已不仅仅局限于肾脏

疾病治疗，而是广泛的应用于众多体外循环相关疾病的治疗当中，

比如：多脏器衰竭、败血症、药物中毒、重症外伤、烧伤等[2]。但

其在儿科的发展起步相对较晚，随着儿科重症医学科的发展，也逐

渐在儿童危重症患者中普及血液净化技术。连续性血液净化

（Continuous Blood Purification ，CBP）是血液净化的模式之一，为

连续、缓慢去除体内过多水分及溶质治疗方式的统称，对危重症患

儿的预后治疗效果显著，并逐渐在临床中推广开来。连续性静脉-

静脉血液滤过（CVVH）是 CBP 的治疗手段之一，利用对流原理，

模拟肾小球滤过功能，从而清除大、中、小分子溶质[3]。同时，伴

随着相关研究的层层深入及临床的广泛应用，对于相关并发症的研

究也逐渐得到关注。笔者通过回顾性分析本院儿科重症医学科 60

例患儿病情及并发症开展相应研究，具体报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2020 年 04 月至 2021 年 07 月本院收治的儿童危重症患者

60 例为研究对象，回顾性分析资料，所选病例均应用连续性静脉—

静脉血液滤过治疗。所选患儿均符合 CBP 治疗指征，同时，患儿监

护人同意患儿进行 CBP 治疗。其中，男性患儿为 33 例，女性患儿

为 27 例；患儿年龄范围为 2 个月至 15 岁，平均年龄（6.83±2.05）

岁；患儿体重范围为 4.52kg 至 57.13 kg，平均体重（38.06±4.32）

kg。 

1.2 CVVH 操作步骤 

所有被选患儿依据病情诊断，采取相应合理治疗处置后完善电

解质、血常规、凝血和血气分析，股静脉置管后给予肝素 0.3 mg/kg。

备齐全部所需物品，打开机器费森尤斯，选择 CVVH 模式，检查管

路安装状况，开展预充，血流速度依据患儿血流动力学情况设定，

通常为 1~10 ml/（kg/min），惯常使用流速为：新生儿 20~30 ml/min，

婴幼儿 20~40 ml/min，<20 kg 幼儿 50~75 ml/min，>20 kg 幼儿 75~100 

ml/min。透析液流量为 20~35 ml/ （kg/h），置换液量和透析液 1：1

配置。增加肝素（0.9%氯化钠注射液 18 ml+肝素钠 2 ml）以 1~2 ml/h 

泵入。遵医嘱设定安全参数后开展治疗。 

1.3 护理措施 

1.3.1 严密观察患儿生命体征 

记录患儿身体温度心率血压、呼吸速率、血氧饱和度和瞳孔反

应等情况，登记出入量。上机治疗前血压减少，做好体外预充。治

疗如果发生低血压，需要减少血流速度，扩大补充血液容量。 

1.3.2 常规护理措施 

注意进行抗凝预防及相应的护理干预，避免血液净化管路及滤

器凝血，保持血液通路顺畅，定时定点监控测量患儿凝血功能，依

据结果修正抗凝剂剂量。治疗中血液滤过消耗热能量相对较大，患

儿身体温度不高，常规进行增加被褥保暖，必要情况下选择升温毯。 

1.3.3 保证机器正常运转 

一定要避免因为处置报警使血泵停止转动，避免出现凝血问

题。告知年纪较大的幼儿该种治疗的重要意义，从而使幼儿更好地

配合医护人员进行相应治疗。治疗前进行恰当的镇痛镇静处置。固

定好导管，避免管路被压、弯曲、折叠、脱出，定时定点查看管道

接头有无出现松动、滑脱等情况造成空气栓塞。 

1.3.4 熟悉掌握机器报警的原因及处置措施 

严密观测患儿动脉压、静脉压、滤前压及跨膜压情况，常见报

警原因及处置措施具体详见表 1。 

表 1 机器报警的原因及处置措施 

原因 情况 处置措施 

血流量过低 调整血流量 

管路接头脱出 检查管路 静脉压过

低 压力保护罩或液面调节

系统有漏 

检查压力保护罩或液面

调节系统 

血流量过高 调整血流量 

管路弯曲 检查管路 

中心静脉管移动 检查并调整置管 

患儿躁动 予以镇静 

动脉压过

低 

报警设置不合适 重新确定报警范围 

血流量过高 调整血流量 滤前压过

高 前置换量过高 调整前置换量 
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管路弯曲 检查管路 

滤器有凝血 
更换滤器或提高加抗凝

药物剂量 

置换液过高 调整置换液 
跨膜压过

高 滤器效能减少 
更换滤器或提高抗凝药

物剂量 

1.4 统计学处理 

利用 Excel 2010 软件进行数据统计分析，计数资料以频数和百

分比表述，计量资料以`x±s 表述，选择描述性分析方法。 

2 结果 

2.1 病情诊断 

在进行 CVVH 治疗的 60 例患儿中，病情诊断为肾衰竭患儿占

比最高，为 46.67%，具体情况详见表 2。 

表 2 危重患儿的病情诊断 

病情诊断 例数 所占比例（%） 

肾衰竭 28 46.67 

严重脓毒血症 14 23.34 

烧伤 6 10.00 

药物中毒 5 8.33 

重症外伤 3 5.00 

急性重症肺炎 2 3.33 

过敏性紫癜 2 3.33 

2.2 治疗结果 

在治疗结果方面，进行 CVVH 治疗的 60 例患儿平均住院时长

为（13.51+4.14）d，其中 51 例好转出院，9 例家属放弃治疗死亡，

无并发症致死的情况发生。 

2.3 并发症发生情况 

在进行 CVVH 治疗的 60 例患儿中，出现血糖升高并发症占比

最高，为 76.67%；并发症占比前三位依次为：血糖升高、体温下

降、血压下降。具体情况详见表 3。 

表 3 CVVH 常见并发症发生情况 

并发症类型 例数 发生率（%） 

血糖升高 46 76.67 

体温下降 33 55.00 

血压下降 18 30.00 

插管处出血或渗血 15 25.00 

体外循环凝血 6 10.00 

电解质紊乱 6 10.00 

意外拔管 2 3.33 

3 讨论 

连续性血液净化（Continuous Blood Purification ，CBP）最早出

现在肾脏替代的临床治疗上，随着医学技术的不断发展完善，CBP

也有了越来越多的使用领域，其中，较为广泛的是在危重症患儿的

相关救治中[4]。虽然此种治疗手段相较于其他传统治疗方式起步时

间相对较晚，但因为其自身的显著优势，能够获得其他传统治疗手

段无法达成的治疗效果，对于危重症患儿的治疗是十分有效且必要

的。CBP 治疗的开展不仅仅局限于对于代谢废物的清除，保持水电

的平衡，更重要的是其对于炎症介质、毒素等清除效果同样显著，

有助于促使机体重建稳固状态。 

基于本研究而言，应用 CBP 的危重症患儿例数最多的为肾衰

竭，其次为严重脓毒血症。CBP 又分为间断性血液净化及连续型血

液净化，而 CVVH 就是连续型血液净化的模式之一。它利用对流原

理，利用半透膜两侧压力梯度作用，使水分由高压力侧转移至低压

力侧，并对溶质、炎症介质进行清除，这也是当前现有临床治疗手

段中，较为常见的续性血液净化技术之一[5]。通常在建立血管通路

时依此在股静脉、颈内静脉及锁骨下静脉进行插管，其中，股静脉

容易放置、出现并发症概率低、应用频次最高，但受幼儿易动的特

点影响，容易发生血流不顺畅，因此目前对于儿科血液通路建设仍

需要进一步研究。幼儿自身生理特点有其特殊性，对于血液净化医

治技术水平要求较高，同时发生并发症的概率也同样存在[6]。 

本研究选择的 60 例患儿中，有 46 例患儿出现血糖升高的并发

症，占全部发生并发症的比例最高。究其原因，认为可能与置换液

中较高的糖浓度相关，超滤治疗中血糖丢失不高，故发生血糖升高

的并发症。体温下降为占比第二的并发症，考虑到治疗过程中，大

量血液在体外循环过程中散失热量，致使患儿体温下降，解决措施

则可通过将前置换液和滤器后回血管路进行加热，促使患儿体温恢

复正常水平。并发症发生率处于第三位的为血压下降，可能由患儿

有效循环血量降低相关，可利用血管活性药物促进回升。所以在治

疗过程中应注意对于患儿生命体征的严密监测，一旦发生特殊情

况，即刻处置。另外，还有 15 例患儿发生插管处渗血、6 例患儿发

生体外循环凝血、6 例患儿发生电解质紊乱及 2 例患儿发生意外拔

管。 

综上所述，儿童危重症患者连续性静脉—静脉血液滤过治疗应

用效果显著，随着血液净化技术的不断发展进步，该治疗手段广泛

普及，在治疗中严密关注患儿病情，避免并发症的出现，从而更好

地提高救治几率。 
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