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连续性血液净化在劳力性热射病合并ＭＯＤＳ中应用的护理进展

黄丽璇，吴小云，龚德燕综述，吕桂兰审校

　　［摘要］　连续性血液净化技术是治疗劳力性热射病的关键措施。早期进行此治疗有利于缩短病程，降低病死率。本文
综述近年来有关连续性血液净化治疗劳力性热射病合并多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）的报道，对此病的临床特点及相应的
连续性血液净化治疗技术进展进行了归纳总结。其护理重点包括置管前护理准备和置管后的病情观察、高热护理、导管护

理、抗凝护理及营养支持。
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　　热射病（ｈｅａｔｓｔｒｏｋｅ，ＨＳ）是指由于环境温度过
高、相对湿度过大而引起体温调节功能障碍，出现高

热、严重生理和生物化学异常并伴有广泛组织损伤

的病理状态［１］。分为劳力性热射病（ｅｘｅｍｉｏｎａｌｈｅａｔ
ｓｔｒｏｋｅ，ＥＨＳ）和典型性热射病（又称非劳力性热射
病，ｃｌａｓｓｉｃ／ｎｏｎｅｘｅｒｔｉｏｎａｌｈｅａｔｓｔｒｏｋｅ，ＣＨＳ）［２］。运动
员、体力劳动者及军事训练中的战士是ＥＨＳ的高发
人群，其发病机制复杂，任何单一治疗都难以缓解病

情。在一般治疗基础上尽早施行连续性血液净化

（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｂｌｏｏｄｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＣＢＰ）有利于缩短病
程，降低病死率［３］。本文综述近年来有关连续性血

液净化治疗ＥＨＳ合并多器官功能障碍综合征（ｍｕｌ
ｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）的报道，对
此病的临床特点及相应的连续性血液净化治疗技术

进展进行了归纳总结。

１　ＥＨＳ的临床表现［４５］

１．１　有高温高湿暴露史　患者有在高温、高湿环境
下较长时间剧烈运动或劳动的经历。

１．２　三联症　高热（核心体温＞４０℃），无汗（皮肤
干燥，潮红或苍白），昏迷（常伴有抽搐或强直发作）。

１．３　多器官功能损伤　患者可出现低血压、意识障
碍、恶心、呕吐、消化道出血、呼吸急促，不同程度的

腿部肌肉肿胀、肌无力、肌痛等多器官功能障碍的表

现，伴有横纹肌溶解，严重者可出现弥散性血管内凝

血（ＤＩＣ），肝、肾等多器官功能衰竭。
１．４　实验室及辅助检查　可出现高血钾、高血钙，
白细胞计数增多，血小板计数减少，肌酐、尿素氮、丙
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氨酸氨基转移酶、乳酸脱氢酶、肌酸激酶、肌红蛋白

增高。心电图示心律失常和心肌损害。

２　ＣＢＰ在ＥＨＳ合并ＭＯＤＳ的应用模式

２．１　连续性静脉静脉血液滤过（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｖｅｎｏ
ｖｅｎｏｕｓｈｅｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ＣＶＶＨ）　ＣＶＶＨ能连续、缓慢
地清除炎性介质，重建血流动力学稳态。大量液体

交换和体外循环还可起降温作用［６］。通过纠正电

解质及酸碱平衡紊乱，有助于清除炎症因子及其代

谢产物。热射病可出现全身炎症反应综合征（ｓｙｓ
ｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ）的表现，
病理生理过程类似于重症脓毒血症［７］。早期施行

连续ＣＢＰ治疗，同时严密监护观察，是成功救治这
类患者的关键［８］。

２．２　高容量血液滤过（ｈｉｇｈｖｏｌｕｍｅｈｅｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，
ＨＶＨＦ）　ＨＶＨＦ是在 ＣＶＶＨ的基础上发展起来的
血液净化模式，通过增加置换液输入量进一步提高

对大中分子溶质的对流清除［９］，可使淋巴流量增加

２０～４０倍，清除大量炎性介质，改善机体的免疫状
况［１０］。ＨＶＨＦ比 ＣＶＶＨ更有效地清除肌红蛋白和
肌酶［１１］，有更好的器官保护能力。

２．３　血浆置换（ｐｌａｓｍａｅｘｃｈａｎｇｅ，ＰＥ）　ＰＥ是将患
者的血液引出体外，经膜式血浆分离器将患者血液

中的血浆与细胞分离，弃去分离出的血浆，同时补充

等量的新鲜冰冻血浆［１２］。ＥＨＳ合并 ＭＯＤＳ患者受
累器官多，体内产生大量毒素并出现凝血机制障碍。

ＰＥ对大、中、小分子有害物质均有清除作用，同时还
可补充患者缺乏的凝血因子等多种生物活性物

质［１３］。

２．４　高截留量血液透析（ｈｉｇｈｃｕｔｏｆｆｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，
ＨＣＯＨＤ）［１４１５］　肌红蛋白反映横纹肌溶解的严重
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程度，可导致急性肾损伤。肌红蛋白分子质量 １７
８００，是非球形、带电荷的分子，其半径较大，因而弥
散系数较低，传统的 ＣＢＰ治疗对其清除效果不理
想。高截留量膜对大分子物质清除具有显著优势，

有研究显示高截留量透析滤过（ｈｉｇｈｃｕｔｏｆｆｈｅｍｏｆｉｌ
ｔｒａｔｉｏｎ，ＨＣＯＨＦ）能有效清除肌红蛋白。２０１３年 ４
月我科应用高截留量连续性静脉静脉血液透析成
功救治１例ＥＨＳ合并ＭＯＤＳ患者。

３　护　理

３．１　置管前护理
３．１．１　患者准备　向患者及其家属详细介绍 ＣＢＰ
治疗的目的、方法等，消除患者紧张、焦虑情绪，积极

配合治疗。

３．１．２　机器准备　大多数的机器需要预充液填充
体外循环和透析器，等渗盐水通常是第一选择。用

于治疗的代替液体也可以用碳酸氢盐缓冲溶液，但

加热时会产生大量气泡，启动后很难排除［１６］。如果

患者血压偏低，可用人血白蛋白液进行管道预充。

３．１．３　血管通路的选择　深静脉双腔留置导管常
作为实施ＣＶＶＨ的首选［１７］，可选择颈内静脉、锁骨

下静脉、股静脉置管［１８］。颈内静脉置管操作简单、

易固定、不易发生感染，是首选置管途径［１９］。

３．２　置管后行连续肾脏替代疗法 （ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｒｅｎａｌ
ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，ＣＲＲＴ）护理　
３．２．１　病情观察［６，２０］　严密观察患者的意识状态、
生命体征变化并做好记录。观察患者全身出血情

况，监测出凝血功能，做好静脉血栓的评估，协助患

者双下肢被动运动，鼓励患者在病情允许的情况下

自主运动。监测肝功能、血清胆红素等指标，密切监

测血压及意识、尿量、末梢循环、血流动力学变化及

肾功能指标，及时调整ＣＢＰ治疗参数。出现病情变
化时立即汇报医生予以处理。

３．２．２　高热护理　迅速降温、器官功能支持是热射
病治疗的原则，迅速降温的目标是在２ｈ内将核心
体温降至３８℃以下。ＣＢＰ通过大量置换液与人体
血液进行热能交换，对控制体温具有独特优势。在

治疗过程中除增加置换液量和速度外，还可通过调

节置换液的温度，更有效地降低中心体温［２１］，可将

置换液提前放入冰箱１０～３０ｍｉｎ后使用，使置换液
温度迅速降低［２２］。治疗期间应严密监测患者体温，

每１５～３０ｍｉｎ测肛温１次，患者体温降至３８℃以
下后控制肛温在３６～３７．５℃［２３］。

３．２．３　导管护理　固定导管时，用缝线从导管下方
连针眼一起结扎避免渗漏，然后用敷贴覆盖穿刺

点［２４］。严密观察防止连接处脱开、漏血、空气栓塞、

血栓，观察穿刺部位有无渗血、瘀斑、肿胀，防止血液

返流至管腔形成血凝块或血栓堵塞，确保管道通

畅［２０］。一般情况下，不通过 ＣＢＰ管路输入药液，以
防止交叉感染和管路凝血［２２］。

３．２．４　抗凝护理　治疗前应测定患者的出凝血功
能，滤器和管路先以肝素盐水预充，达到净化管路的

肝素化效果。对于无出血倾向者用普通肝素抗凝，

对有明显的出血倾向的患者改用低分子量肝素抗

凝，以减轻患者净化后出血的并发症的风险。对于

有严重出血倾向和手术后患者不使用抗凝剂，定时

更换冲洗滤器，或者以置换液冲洗滤器［２５］。Ｆｅｒｇｕ
ｓｏｎ等［２６］提出新型凝血酶抑制剂阿加曲班（ａｒｇａｔｒｏ
ｂａｎ）在真菌性败血症引起的体外循环凝血中有效。
３．２．５　营养支持　患者肠道菌移位可引起严重的
感染，因此应评估并进行抗生素治疗［２７］。早期肠内

营养可以有效防止肠道细菌移位等并发症。ＥＨＳ
合并ＭＯＤＳ患者普遍存在高分解代谢状态，ＣＢＰ为
全静脉营养提供了有利条件，可以充分给予营养物

质［２８］。

４　结　语

　　ＣＢＰ能有效清除炎症因子，快速降温，纠正酸碱
失衡等，对多器官功能有支持作用，是 ＥＨＳ伴
ＭＯＤＳ患者的首选治疗方法。随着新的治疗模式的
发展，ＨＣＯＨＦ作为血液净化治疗的新方法，清除肌
红蛋白的作用是其他治疗模式无法达到的。但目前

ＣＢＰ在ＥＨＳ合并 ＭＯＤＳ患者中的应用尚未见文献
报道，其治疗和护理前景有待进一步探索。
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