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　 　 ［摘要］　 目的　 观察连续性血液净化（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＣＢＰ）在严重挤压伤致急性肾功能衰竭患者抢救中的

疗效。 方法　 选取 ４６ 例严重挤压伤致急性肾功能衰竭患者，所有患者均给予 ＣＢＰ 治疗，统计并分析治疗前后患者的收缩压、
舒张压、心率、体温及呼吸频率等生命体征和血尿素（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｓｃｒ）、血白细胞（ＷＢＣ）、血钾（Ｋ＋）、血钙（Ｃａ２＋）、乳酸脱

氢酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）、血肌红蛋白（ＭＹＯ）等指标变化情况。 结果　 急性肾功能衰竭患者治疗后的收缩压、舒张压、心
率、体温及呼吸频率等明显优于治疗前，治疗前后差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；治疗后的 ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＷＢＣ、Ｋ＋、Ｃａ２＋、ＬＤＨ、
ＣＫ、ＭＹＯ 等指标明显优于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。 结论　 ＣＢＰ 是抢救严重挤压伤致急性肾功能衰竭患者行之

有效的方法，值得临床推广应用。
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严重挤压伤致急性肾功能衰竭的治疗作用［ Ｊ］．
东南国防医药，２０１６，１８（２）：１５４⁃１５６，１７０．

　 　 严重挤压伤的患者由于四肢或躯干遭受长时

间挤压，在挤压解除后，组织蛋白破坏分解产生的

有毒中间代谢物被吸收入血而引起急性肾功能衰

竭（ａｃｕｔｅ ｒｅｎａｌ ｆａｉｌｕｒｅ，ＡＲＦ），患者临床出现肢体肿

胀、肌红蛋白尿、高血钾等症状，称为挤压综合征

（ｃｒｕｓｈ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＳ） ［１］，病情较为危重，如不及时

治疗，死亡率和致残率高［２］。 连续性血液净化（ｃｏｎ⁃

ｔｉｎｕｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＣＢＰ），又称连续性肾脏替

代 疗 法 （ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｒｅｎａｌ ｒｅｐｌａｃａｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ，
ＣＲＲＴ），是每天持续 ２４ ｈ 或接近 ２４ ｈ 的一种长时

间、连续的体外血液净化疗法以替代受损的肾功

能［３］，具有缓慢持续清除溶质及炎症介质和血液动

力学稳定等优点［４］，目前已逐渐应用到严重挤压伤

致 ＡＲＦ 患者的抢救中。 本研究对 ４６ 例严重挤压伤

致 ＡＲＦ 患者给予 ＣＢＰ 治疗，取得了显著疗效，现报

告如下。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象　 选取 ２００７ 年 １２ 月－２０１４ 年 １２ 月

期间在南京总医院和南京医科大学第一附属医院

抢救给予 ＣＢＰ 治疗的 ４６ 例严重挤压伤致 ＡＲＦ

·４５１· 东南国防医药 ２０１６ 年 ３ 月第 １８ 卷第 ２ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．２，Ｍａｒ．２０１６



患者。 其中男 ３５ 例，女 １１ 例，年龄 １８ ～ ６７ 岁，平均

４６．７ 岁，致伤原因：酒后及晕厥后倒地 ６ 例、车祸 １８
例、房屋或重物压伤 １０ 例、各种原因的塌方压埋 ７
例、踩踏造成伤害 ５ 例；挤压时间最短 ３０ ｍｉｎ，最长

９ ｈ；单纯下肢挤压伤 ５ 例、单纯腰部挤压伤 ８ 例、下
肢合并臀部挤压伤 １０ 例、上肢合并胸部挤压伤 ３
例、四肢合并胸部挤压伤 １０ 例、四肢合并腰部挤压

伤 ８ 例、四肢合并胸腰部及臀部挤压伤 ２ 例；开放性

损伤 １１ 例、闭合性损伤 ３５ 例；伴创伤性休克 １８ 例、
感染 ３９ 例、合并脾破裂 ６ 例、肝破裂 ２ 例、四肢骨折

２７ 例、骨盆骨折 ５ 例、肋骨骨折 ８ 例、胸腰椎骨折 ４
例。 所有患者均符合《内科学》 ［５］急性肾损害（ａｃｕｔｅ
ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）标准［６］：肾功能在 ４８ ｈ 内突然减

退，血 清 肌 酐 绝 对 值 升 高 ≥ ０． ３ ｍｇ ／ ｄＬ （ ２６． ５
μｍｏｌ ／ Ｌ），或 ７ ｄ 内血清肌酐增至≥１．５ 倍基础值，
或尿量＜０．５ ｍＬ ／ （ｋｇ·ｈ），持续时间＞６ ｈ。

表 １　 ＣＢＰ 治疗前后生命体征的比较（ｎ＝ ４６，􀭰ｘ±ｓ）

组别 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） 心率（次 ／ ｍｉｎ） 呼吸频率（次 ／ ｍｉｎ） 体温（℃）

治疗前 １０７．２４±１３．４１∗ ６５．２２±９．８９∗ ８９．３７±１３．８５∗ ２４．３０±５．２７∗ ３７．４９±０．７６∗

治疗后 １１９．３９±７．２８ ７４．４８±５．７９ ７３．５７±５．３２ １８．４１±１．９０ ３６．５５±０．４７
　 注：与治疗后比较，∗Ｐ＜０．０１

表 ２　 ＣＢＰ 治疗前后 Ｋ＋、Ｃａ２＋、ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＷＢＣ 变化的比较（ｎ＝ ４６，􀭰ｘ±ｓ）

组别 Ｋ＋（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） Ｃａ２＋（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） Ｓｃｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＷＢＣ（×１０９ ／ Ｌ）

治疗前 ５．５８±０．２７∗ １．７１±０．６２∗ １９．０５±５．８０∗ ３８８．１５±１３３．８６∗ １３．１５±３．８８∗

治疗后 ４．３６±０．３３ ２．３９±０．８０ ６．８１±１．３７ ８３．８３±２６．８８ ７．１５±１．６６
　 注：与治疗后比较，∗Ｐ＜０．０１

１．２　 治疗方法　 所有患者均给予 ＣＢＰ 治疗，同时

进行伤口及骨折处理、抗感染、抗休克和营养支持

等相关治疗。 早期行 ２４ ｈ 连续治疗，在病情稳定后

改为日间间歇性治疗 ８ ～ １２ ｈ ／ ｄ。 经股静脉或颈内

静脉留置单针双腔导管建立血管通路，其中经股静

脉 １２ 例，经颈内静脉 ３４ 例。 使用 Ｇａｍｂｒｏ Ｐｒｉｓｍａ 机

器（Ｇａｍｂｒｏ，瑞典）或 Ｆｒｅｓｅｎｉｕｓ⁃４００８Ｂ 型机器（Ｆｒｅｓｅ⁃
ｎｉｕｓ，德 国 ）， Ｍ１００ 聚 丙 烯 睛 膜 滤 器 （ １． ２ ｍ２，
Ｇａｍｂｒｏ，瑞典）或 ＡＶ６００ 聚砜膜滤器（１．４ ｍ２或 １．６
ｍ２，Ｆｒｅｓｅｎｉｕｓ，德国）。 采用碳酸氢盐或枸橼酸置换

液前稀释法，血流量维持在 １００ ～ ３００ ｍＬ ／ ｍｉｎ，置换

液流量 １０００～ ４０００ ｍＬ ／ ｈ。 置换液采用改良的 Ｐｏｒｔ
配方，配制方法：将 ０．９％ＮａＣｌ ３０００ ｍＬ＋５％葡萄糖

１７０ ｍＬ＋注射用水 ８２０ ｍＬ＋１０％ＣａＣｌ２６．４ ｍＬ＋５０％
ＭｇＳＯ４ １．６ ｍＬ 装入 ４ Ｌ 输液袋（为 Ａ 液），使用前根

据患者血钾水平适量加入 １０％ＫＣｌ，与 ５％ＮａＨＣＯ３

２５０ ｍＬ（为 Ｂ 液），由不同的通路同步输入，Ｂ 液不

与 Ａ 液混合。 在仪器的链接过程中，首先使用浓度

为 ５０ ｍｇ ／ Ｌ 的肝素生理盐水对仪器的血滤器和管路

进行预冲洗浸泡约 ２５ ｍｉｎ，然后用 １ Ｌ 生理盐水冲

洗。 对于凝血正常的患者给予普通的肝素抗凝，首
次用量为 ０．３ ～ ０．５ ｍｇ ／ ｋｇ，然后通过输液泵持续输

入， ２～１０ ｍｇ ／ ｈ，接着再根据患者的凝血时间和滤

过状态进行调整。 对于有出血倾向的患者给予低

分子肝素进行抗凝，首次用量为 ２０００ ～ ４０００ ＩＵ，然
后追加用量为 ４００～８００ ＩＵ ／ ｈ，对于有严重出血倾向

的患者，则不使用任何抗凝剂。
１．３　 观察指标　 观察每位患者的血压、心率、呼吸、
体温等生命体征及置换液输入量、滤出量以及总出

入量等，同时对患者的血常规、肝肾功能、电解质、
心肌标志物、凝血功能、血气分析等项目进行监测

和记录，采用日本 ＨＩＴＡＣＨＩ ７０２０ 全自动生化分析

仪每天检测患者的血尿素（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｓｃｒ）、血
钾（Ｋ＋）、血钙（Ｃａ２＋）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶

（ＣＫ）、血肌红蛋白（ＭＹＯ）、血白细胞（ＷＢＣ）等指

标。 血液标本在置换液输入端口前动脉端留取［７］。
１．４　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件对数据

进行统计学分析，计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用配对 ｔ 检验，Ｐ＜０．０５ 表示差异

有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 治疗情况　 ４６ 例患者中有 ３ 例死于多器官衰

竭，２ 例截肢，其余均治愈出院。 少数患者进行 ＣＢＰ
治疗期间，创面渗血增加，在及时纠正凝血功能异

常并调整抗凝方案后，均得到控制。
２．２　 治疗前后生命体征变化情况比较　 见表 １，患
者治疗７ ｄ后的血压、心率、呼吸、体温等生命体征情

况明显优于治疗前（Ｐ＜０．０１）。
２．３　 治疗前后电解质和肾功能指标比较　 见表 ２，
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患者治疗７ ｄ后的 Ｋ＋、ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＷＢＣ 均较治疗前显

著下降，Ｃａ２＋较治疗前有所升高（Ｐ＜０．０１）。
２．４　 治疗前后肌酶标志物指标比较　 见表 ３，患者

治疗 ７ ｄ 后的血 ＬＤＨ、ＣＫ、ＭＹＯ 均较治疗前显著下

降（Ｐ＜０．０１）。

表 ３　 ＣＢＰ 治疗前后 ＬＤＨ、ＣＫ、ＭＹＯ
变化的比较（ｎ＝ ４６，􀭰ｘ±ｓ）

组别 ＬＤＨ（Ｕ ／ Ｌ） ＣＫ（Ｕ ／ Ｌ） ＭＹＯ（ｎｇ ／ ｍＬ）

治疗前 ８９３．００±４９７．５３∗ ５９４７．５７±７５５５．９８∗ ７１１．８７±２４２．２０∗

治疗后 ２１８．２２±７５．９５ １４５．７０±８６．９９ ７９．６５±３１．９１
　 注：与治疗后比较，∗Ｐ＜０．０１

３　 讨　 论

目前对挤压伤的报道主要集中在地震后出现

挤压综合征患者的治疗上，其他原因引起的严重挤

压伤导致 ＡＲＦ 少且易被忽视，因为这类损伤局部貌

似轻微，全身继发性病理变化隐匿，但可引起全身

各脏器特别是肾脏的损伤［８］，常被延误诊断和治

疗。 据报道，近 １３％ ～ ５０％的严重挤压伤患者发展

成为 ＡＲＦ，是伤后 ３～７ ｄ 死亡的主要原因［９］。 严重

挤压伤导致 ＡＲＦ 的机制主要是由于组织破坏释放

或刺激机体产生 ＭＹＯ、Ｓｃｒ、肌酸、血管活性物质及

细胞因子等物质对肾脏的毒性作用［１０］，因此及时清

除这些毒性物质是抢救成功的关键［１１］。 本研究中，
笔者对 ４６ 例严重挤压伤导致 ＡＲＦ 的患者进行 ＣＢＰ
治疗，观察 ＭＹＯ、ＣＫ、ＬＤＨ、 ＢＵＮ、Ｓｃｒ、Ｋ＋、ＷＢＣ 等指

标，发现 ＣＢＰ 治疗 ７ ｄ 后均有明显降低，患者临床

症状好转，证实 ＣＢＰ 治疗可以有效地清除体内毒性

代谢物，改善患者临床症状及预后。
ＭＹＯ 在严重挤压伤致 ＡＲＦ 过程中起主要作

用， 当肌肉组织受挤压，出现缺血坏死及肌溶解，大
量 ＭＹＯ 释放入血液循环，由肾小球滤出后，形成不

溶性的酸性正铁 ＭＹＯ 管型阻塞肾小管［１２］；同时

ＭＹＯ 引起肾血管收缩及肾小管损伤，最终导致肾小

管上皮发生变性、坏死，造成肾功能衰竭［１３］。 由于

ＭＹＯ 分子量较大（１８ｋＤ），为非球型的特殊立体结

构并带有大量电荷，实际分子直径较大，不能通过

普通血液透析清除，而 ＣＢＰ 能通过对流的方式有效

地清除血液中的 ＭＹＯ，对于肾功能的恢复有独特

优势［１４］。
在导致 ＡＲＦ 的有害代谢物中， ＣＫ、 ＬＤＨ 与

ＭＹＯ 一样是评估肾功能是否好转的重要指标［１５］，
有助于预测病情进展及指导临床医师制定治疗策

略［１６］。 Ｓｃｒ 和 ＢＵＮ 作为传统的肾脏生物标志物，是

作为诊断 ＡＲＦ 和指导 ＣＢＰ 治疗时机的重要指

标［１７］。 ＣＢＰ 能有效地清除这些物质，维持内环境稳

定，也减轻炎症反应对其他器官的损伤［１８］。 ＣＢＰ 还

能纠正因肌细胞破坏而大量释放 Ｋ＋而引起的高钾

血症，升高血钙，恢复电解质平衡。
本研究中，患者由于细胞外液大量转移至受损

肌细胞内出现低容量性休克， 而严重挤压伤致 ＡＲＦ
为严重的高分解代谢，患者需要大量补液和营养支

持，出现感染的患者亦需要抗生素治疗，而这只有

在 ＣＢＰ 条件下才能完成［１９］。 ＣＢＰ 为连续性治疗，
可缓慢、等渗地清除溶液和溶质，可保持足够的血

容量和血流动力学平衡［２０］，对输液限制少，能充分

满足每日的能量及各种营养物质的供给，维持正氮

平衡［２１］。 而且 ＣＢＰ 亦可通过调节免疫细胞、内皮

细胞和上皮细胞功能，对全身各器官进行功能支

持［２２］，总之， ＣＢＰ 具有清除、平衡和保护三种功

能［２３］，在治疗严重挤压伤致 ＡＲＦ 中的作用是不可

替代的，其治疗效果明显，值得临床推广应用。
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状况。 同时在延续性护理中，鼓励患者利用自己的

低视力，开发他们力所能及的工作范围，加强家人

及社会对患者的支持，让患者各方面都处于稳定或

好转状态［１０⁃１３］。 而 Ｐ⁃ＶＥＰ 是用光或图像刺激视网

膜，于视冲动的条件下视觉中枢内的神经细胞发出

生物电，然后头皮表层会将此过程的电位改变过程

体现出来，能够有效反应视功能障碍及视神经萎缩

状况［１４］。 本文证实，随着干预的进行，观察组术后

１ 个月的视力高于术后 １ ｄ（Ｐ＜０．０５）。 术后 １ 个月

观察组的 Ｐ⁃ＶＥＰ 潜时和 Ｐ⁃ＶＥＰ 幅值低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
３．２　 玻璃体切割术治疗视网膜脱离的术后针灸护

理康复对于焦虑与抑郁的影响 　 针灸能更好的改

善视网膜的微循环及缺血缺氧状态，疏通闭塞淤阻

的脉道，从而改善视网膜的营养及代谢功能，也有

利于心理状况的调节［１５］。 本次研究的时间为术后

１ 个月，结果显示在抑郁和焦虑得分方面，观察组的

得分要更低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
３．３　 玻璃体切割术治疗视网膜脱离的术后针灸护

理康复对于生活质量的影响 　 本研究将针对性护

理、出色的康复环境提供给了两组的各位患者；真
诚和蔼地对待、关心、体贴患者，缩短与患者的心理

距离；多与患者交流，以分散其注意力；为患者提供

舒适的睡眠环境，使患者手术之后的心理负担可以

得到有效缓解；指导患者养成良好的生活与用眼习

惯；和他们进行频繁的沟通与交流，鼓励他们将内

心的感受表达出来，使内心压力得以发泄。 而对观

察组利用针灸护理手段有利于改善视功能，对血管

的舒缩及血液流变学等方面具有调节作用，从而提

高术后生活质量。 本文术后 １ 个月进行调查，观察

组的自理能力、活动能力、社交能力及心理素质得

分均比对照组高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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