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高容量血液滤过治疗热射病伴多器官功能障碍综合征的
观察与护理

郑!凌!樊!蓉

!!!摘要"!目的!探讨热射病伴多器官功能障碍综合征患者行连续性血液净化治疗期间的观察和护理要点% 方法!R 例

患者均因高温高湿环境下行体能训练或户外工作时大量出汗*晕倒*意识不清入院治疗#物理降温后仍持续高热不退#予冬

眠*镇静等治疗病情无缓解% 入院后均行连续性静脉C静脉高容量血液滤过"0__U_UE$治疗% 结果!早期 0__U_UE治疗

组 O 例#? 例痊愈#8 例治疗好转后转院#另 8 例0__U_UE治疗 34 7后因家属放弃治疗死亡'晚期 0__U_UE治疗组 3 例#8

例恢复慢"住院 3Y %后$#另 8 例治疗无效死亡% 结论!通过加强液体平衡管理*合理的抗凝方案*有效的导管保护措施#是伴

多器官功能障碍的热射病患者早期行0__U_UE治疗顺利进行的保证%

!关键词"!热射病'多器官功能障碍综合征'急性肾损伤'高容量血液滤过'护理

!!!中图分类号"!POF4N88!!!文献标志码"!2!!%'&#89N?F=F:QN&//,N8=R3C3R8SN3984N93N9?9

!!热射病是中暑最严重的临床类型#是指因高温

引起体温调节中枢功能障碍出现高热*严重生理和

生化异常#常合并出现多器官功能障碍#可累及中枢

神经系统*循环系统*呼吸系统*消化系统*肾脏*血

液系统及横纹肌等% 流行病学资料显示#夏季热浪

袭击期间#美国城市居民热射病发病率为 8R= X3=O

人:89 万人#地处热带*亚热带的沙特阿拉伯#居民

热射病发病率可高达 3O9 人:89 万人'399? 年欧洲

热射病相关的高死亡率也反映出高温气候对公共健

康的灾害性影响(8C?)

% 由于缺乏积极有效的应对措

施#目前重症热射病死亡率仍然较高#约 38W X

=RW#多死于由热射病导致的多器官功能障碍综合

征"Hd65$

(4)

%

>?对象与方法

>I>?对象?399= b3989 年我院收治 R 例热射病合

并Hd65患者#其中 = 例青年男性"3? X3F 岁$#在

越野或军训中发病#另 8 例 44 岁男性在户外工作时

发病% 患者入院时均符合我国.职业性中暑诊断标

准/"a288O9YCYF$中有关热射病诊断标准(O)

% 患者

入院时均处于昏睡状态#体温偏高#心率快#呼吸急

促'均有急性肾损伤*严重电解质紊乱*乳酸酸中毒#

合并肝功能损害和凝血时间延长%

>I@?方法?

>I@I>!一般对症治疗!降温速度是救治关键#决定

细胞损伤的及时修复和预后% 患者入院后均置于

作者单位# 389993 江苏南京#南京军区南京总医院国家肾

脏疾病临床医学研究中心*全军肾脏病研究所

3O c左右空调环境中#用冰块*冰袋*冰帽*冰毯*乙

醇擦浴进行物理降温#4 c生理盐水 O99 X8999 +*

灌肠或 399 X?99 +*胃灌注#但患者体温下降不明

显#仍持续发热 ?FiO X48 c#心率 849 X8O9 次:

+&,#予冬眠合剂降温和镇静治疗#同时大量补液#纠

正酸中毒*电解质紊乱'保护重要脏器功能'抗感染*

抗休克'防治并发症*对症处理等综合及支持治疗%

其中 ? 例在发病 3Y 7后转至我院#8 例发病 4Y 7 后

才转至我院%

>I@I@!血液净化治疗!所有患者均有 Hd65 伴急

性肾损伤"JLV$*严重电解质和内环境紊乱#入院后

均采用 5A*%&,<A$技术经中心静脉置管建立临时血

管通路#行连续性静脉C静脉高容量血液滤过"0_C

_U_UE$#血流量 399 X3O9 +*:+&,#采用枸橼酸置

换液前稀释方式输入#置换量 4999 +*:7#联合小剂

量低分子肝素抗凝#使用 J_=99 /滤器"聚砜膜#面

积 8i4 +

3

$#治疗持续 89 X8?F 7#每 83 7更换滤器%

>I@IA?监测指标?监测生命体征*氧饱和度*记录

每小时尿量*定时复查动脉血气分析观察血乳酸等

指标的变化#同时监测血常规*0反应蛋白*肝肾功

能*凝血功能*肌酶及心肌酶谱等参数的变化%

>IA?体外循环"021#护理?

>IAI>!心理护理!向患者及家属讲解治疗的目的*

必要性和安全性#以及既往同种疾病患者采用该方

法的满意治疗效果#使患者及家属减轻疑虑#以良好

的心态接受治疗%

>IAI@!体温的控制!本组患者入院前未行 0__UC

_UE前#尽管已使用冰袋物理降温*乙醇擦浴*冬眠
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合剂等措施#但体温控制不佳#波动于 ?FiO X48 c#

入院后依靠 0__U_UE置换液降温#肛温控制在

?=i? X?RiY c% 0__U_UE能有效地降低体温#主

要是通过大量置换液与人体血液进行交换#降低机

体的体温#尤其是脑部温度% 此外护理中除增加置

换液量及速度外#还可将置换液提前放入冰箱 89 X

?9 +&,后使用#使置换液温度迅速降低%

>IAIA?液体平衡管理

>IAIAI>?准确计算单位治疗时间内的体液平衡!

0__U_UE体外循环的初始引血*治疗过程中的脱

水超滤及结束时的回血#均可引起血流动力学变

化(=)

% 治疗前用肝素预冲液预冲管路#血流动力学

不稳定者遵医嘱给予胶体或晶体预冲管路#预防加

重血流动力学改变#导致低血压的发生% 在治疗期

间#严密记录 34 7 液体出入量#监测生命体征% 为

此我科将出入量统计分为三部分(R)

&

)

连续性肾脏

替代治疗"0PP>$部分&记录全天置换液量*废液

量*冲洗血管通路液体量"无肝素情况下$#并计算

出超量'

*

其他基本治疗部分&记录外周静脉治疗

量*胃肠营养量*全天出量"尿*粪*胃肠引流液*非

显性脱水等$#并计算出超量"也可能是入超$'

+

全

天平衡&根据上述数据计算全天实际出超量"或者

是入超$%

>IAIAI@?容量监测!通过监测中心静脉压"0_1$

来调整置换液*透析液的输入以及超滤速度超滤量

"保持 0_1波动于 O X83 "+U

3

d$#即当 0_1增高

时#增加每小时超滤量#而0_1降低时#则减少每小

时超滤量% 根据患者病情不同#每小时超滤量波动

于 899 X=99 +*

(Y)

%

>IAIB?合理抗凝!热射病初期#高热致大量体液丢

失#血液浓缩'组织缺氧*酸中毒引起细胞损伤致组

织因子释放入血'高热损伤微小血管内皮细胞#激活

内源性凝血途径% 激活的凝血系统刺激纤维蛋白在

小动脉和毛细血管内过度沉积#加之血小板的聚集

共同导致微血栓形成(F)

% 虽然热射病患者快速降

温可以抑制纤溶系统的激活#使纤溶作用恢复正常#

但已经形成的凝聚酶仍会持续存在#甚至其生产速

度大于其清除速度(89)

% 因此#除了消除诱因#补充

血小板*凝血酶原复合物*新鲜冰冻血浆等支持止血

治疗#阻断凝血因子及血小板的激活以及抑制血栓

形成也尤为重要% 低分子肝素"KH̀ U$是肝素裂

解出来的小片段#平均分子量为 4 XO ;6#这些小分

子片段与血浆蛋白亲和力不高#故其抗凝效果相对

稳定#且抗凝血因子
2

#选择性增高#而抗凝血因子

%

#作用降低(88)

% 我科采用枸橼酸联合小剂量低

分子肝素抗凝% 治疗前测外周血活化凝血时间

"J0>$#遵医嘱使用低分子肝素首剂 3999 X?999

l#余 39 X49 l:";<!7$持续输入#治疗开始 ?9 +&,

后复测J0>#J0>值要求延长 8NO X3 倍或大于 3O9

/以上#同时每小时以 9iFW生理盐水 899 +*冲洗

管路#观察滤器的凝血情况#每 83 小时更换滤器%

过程中需要同时采集管路动*静脉端血样进行凝血

指标的检测#两者结合判断患者的凝血状态%

>IAID?导管的维护?建立和维护有效的血管通路

是0__U_UE顺利进行的前提% 操作时应做到&

)

注意观察患者置管处的皮肤#如有红*肿*脓性分泌

物或患者的不适主诉应给予重视并汇报医生#若现

导管周围皮肤红肿有分泌物或脓苔#必须用碘伏棉

球彻底清除分泌物#导管缝线断开应在发现后及时

重新缝针固定#以防导管脱出'

*

更换敷料时#用

9iOW聚维酮碘顺时针消毒#再逆时针消毒 8 次#然

后再顺时针消毒 8 次#因使用聚维酮碘可逐步释碘

持续灭菌#防止细菌从皮下入血(83)

% 消毒范围应超

过敷料大小#如患者皮肤有污垢#例如胶布印等#可

以选择医用汽油或乙醇清除后再用聚维酮碘消毒皮

肤% 置管口用可吸收的封闭式敷料覆盖'

+

每次调

整导管位置前必须洗手#消毒导管#保持导管口敷料

干燥*无菌#置管口换药 8 X3 次:%#防止体液污染导

管口#保持导管通畅%

@?结?果

R 例患者入院后予冰袋物理降温及 0__U_UE

置换液降温#3 例同时接受了冬眠合剂等药物治疗#

呼吸及心率逐渐减慢#呼吸 83 X39 次:+&,#心率 Y9

X899 次:+&,#血压控制正常% 早期 0__U_UE治

疗组 O 例#? 例痊愈#8 例治疗好转后转院#另 8 例

0__U_UE治疗 34 7后因家属放弃治疗死亡'晚期

0__U_UE治疗组 3 例#8 例恢复慢"住院 3Y %后恢

复$#另 8 例治疗无效死亡%

A?讨?论

热射病是指因高温引起体温调节中枢功能障碍

出现高热*严重生理和生化异常% 由于高热本身对

全身细胞的毒性作用和继发全身炎症反应#热射病

常合并出现多器官功能衰竭% 热射病可累及机体多

个系统#包括中枢神经系统*循环系统*呼吸系统*消

化系统*肾脏*血液系统*横纹肌等% 热射病合并

Hd65 患者预后差#死亡率高% 021与传统的肾脏

替代疗法相比#具有连续*缓慢清除溶质和血流动力
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绩效奖金#根据工作能力*职称*风险*劳动量等给予

相应的奖金#大大提高一线护士工作积极性'增加夜

班费标准#小夜班增加至 Y9 元*大夜班增加至 899

元#有效稳定了一线临床护士%

@NR?维护合法权益!保障护士执业安全?目前#我

国对医患纠纷处理的相关法律法规较为完善#关键

是在发生类似医闹事件时#医院能给医护人员提供

强有力的保障和足够的信念坚持#让护士明白她们

的人生安全是受保护的% 医院应协调驻地有关部

门#保证执法的公正性#严格打击医闹#最大限度地

减少护士工作中的不利因素#减轻职业的恐惧心理#

保障生命安全% 其次#平时应加强教育和引导#引导

护理人员站在患者的角色去理解病人和家属#减少

矛盾#患者双方相互理解*信任*体谅#构建和谐社

会% 我院在平时保障护士权益方面#依据事实说话#

对不合理*侵犯护士权益的事情采取不姑息*严查到

底的做法#还设立委屈奖*风尚奖等#对受到委屈的

护士予以精神*物资上的安慰和补助#很大程度上暖

了人心#让护士有家的感觉%
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学稳定等优点(8?)

% 大量临床研究表明#021在急性

重症胰腺炎*烧伤*创伤*全身炎症反应综合征

"5VP5$及脓毒症等方面都取得了明显的疗效%

U_UE通过增加置换液的输入量非选择性地增

加炎症介质的清除并稳定内环境#具有自动调节平

衡的优势% 通过大量置换液与人体血液进行交换#

降低机体的体温#尤其是脑部温度% 在治疗过程中#

除增加置换液量及速度外#还可通过调控置换液的

温度#如预先放入冰箱内降温等措施#以便尽快进一

步降温% U_UE可以清除大量炎症介质#减轻 5VP5#

从而改善患者脏器功能#阻断Hd65继续发展%

U_UE便于床旁实施#目前已常用于抢救危重

患者#这也给护理工作提出了更高的要求% 完善的

规章制度督促严密监测各项机器参数*患者生命体

征及内环境变化以确保 U_UE的安全性'采取正确

的护理措施#高度重视对凝血征兆的观察并及时处

理才能确保U_UE的顺利实施(84)

%
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(4)!H&//A@2#6Â',<7A2#2#/@)Q&Ca#$&, 5#A@#*iH'$@#*&@-'B(#@&A,@/

T&@7 7A#@/@$';A#%+&@@A% @'&,@A,/&IA"#$A),&@/%)$&,<@7A399?

7A#@T#IA&, E$#,"A&#,#@&',#*+)*@&(*AC"A,@A$$&/;CB#"@'$/@)%-

( )̂N0$&@0#$AHA%#399=#?4"4$&89YRC89F3i

(O)!职业性中暑诊断标准N职业卫生与应急救援#399F#3R "4$&

8R4i

(=)!冯海丽i脉搏指示连续心排技术用于连续性肾脏替代治疗危重

患者液体平衡的管理( )̂N护理学杂志#3983#83"3R$&?FC49i

(R)!张一丹#刘!云#任!冰i连续性肾脏替代治疗中的液体平衡

方法( )̂N护理研究#3998#8O"3$&Y=CYRi

(Y)!吕桂兰i应用中心静脉压监测评估连续性血液净化患者的容

量( )̂N中华护理杂志#399O#49"83$&YY3CYY4i

(F)!荣!鹏i热射病的发病机制及防治策略的研究新进展( )̂i生

物医学工程研究#3989#3F"4$&3YRC3F3i

(89) J/#;)$#U#5)<#]#]'/7&%#>#A@#*i1#@7'(7-/&'*'<-'B%&//A+&,#C

@A% &,@$#I#/")*#$"'#<)*#@&',"6V0$ ($'<$A//A/#@#%&BBA$A,@$#@A&,

@&//)AB#"@'$&,%)"A% #,% *&('('*-/#""7#$&%AC&,%)"A% 6V0+'%A*/

&, $#@/( )̂i2*''% 0'#<)*E&.$&,'*-/&/#399?#84&338C33Yi

(88) 李世军i肾病综合征抗凝治疗的时机和药物选择( )̂i肾脏病

与透析肾移植杂志#3983#38"O$&4O?C4O?i

(83) 张国香#伊湘毅#孙渝清#等N固体聚维酮碘消毒皮肤黏膜效果

的观察( )̂i中国消毒学杂志#8FFO#83"?$&8R4C8RON

(8?) 黎磊石i连续性肾脏替代治疗与重症疾病的救治( )̂N肾脏病

与透析肾移植杂志#8FFF#Y"?$&39OC39=i

(84) 赵!丽#胡!军 i血液滤过治疗重症胰腺炎 8RY 例的护理

( )̂N中国误诊学杂志#3988#88"O$&88O3i

"收稿日期&398?C88C8O'修回日期&398?C83C3O$

!!"本文编辑$潘雪飞#

!483! 东南国防医药 3984 年 ? 月第 8= 卷第 3 期!H&*&@#$-HA%&"#*̂')$,#*'B5')@7A#/@07&,##_'*N8=#D'N3#H#$N3984


