
虽然在许多情况下血液净化技术只是一种辅助治疗措施,但是近年来

单纯的血液透析发展为体外循环血液净化方法,进一步发展为多器官功能

支持,已经在临床危重病救治领域中开辟了一条崭新的途径。血液净化技术

作为一种多器官功能支持治疗技术已经在危重病救治中显示出其独特疗

效,尤其是对于ICU危重病患者,当单一的器官支持治疗不能满足临床救治

需要时,血液净化技术通过对机体内环境的多渠道干预,支持重要脏器功能,

能显著缓解患者的临床症状,改善预后。我院ICU开展血液净化治疗已有十

余年的历史，随着技术及理念的不断更新和进步，适应症不断扩展，临床疗

效亦快速提高。目前ICU每年进行血液净化治疗200余例次，无论数量还

是质量，在淮海经济区均处领先地位。
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急性肾功能衰竭：在重症监护
病房危重患者中,急性肾衰竭是常
见的严重并发症,发生率约 5%,病
死率高达 50%～70%。近几十年,由
于血液净化技术的不断提高,使急
性肾功能衰竭的存活率有突破性的
提高。急性肾功能衰竭血液净化的
方式大致分为间歇性及持续性。

全身炎症反应综合征(SIRS)

及 多 脏 器 功 能 障 碍 综 合 症

（MODS)：SIRS是感染或创伤引起
的持续全身炎症反应失控的临床表
现,MODS是 SIRS的发展结果,也
是大量炎性介质和细胞因子对机体
损伤的结果,在 ICU阶段,除了控制
感染、营养支持、呼吸和循环的支持
外,血液净化是重要且有效的疗法,
体外循环血液净化方法可通过弥
散、对流和吸附作用清除细胞因子
和炎症介质,调节血管活性物质,排
除异常代谢的产物和细胞裂解物,
减轻组织水肿,纠正酸碱状态异常

和电解质紊乱,改善组织供氧和器
官功能。在MODS的早期应用血液
净化 治疗可明显减少衰竭器官数、
缩短 ICU住院日。另外,血液净化
治疗还可以改善内皮功能,调节细
胞免疫功能,在抢救 MODS中已经
和正在发挥其独特的优势。

重症胰腺炎(SAP)：急性重症
胰腺炎时胰蛋白酶大量活化,消化
胰腺组织,同时胰蛋白酶进入血液
循环,作用于各种不同的细胞,释放
出大量的血管活性物质 (5-羟色
胺、组胺和激肽酶),导致胰腺坏死,
激活炎症细胞,释放并呈瀑布式激
活大量炎症介质,引起全身炎性反
应,进而造成MODS。血液净化应用
于 SAP治疗取得了良好的临床效
果,早期干预重症急性胰膜炎是减
轻全身炎症反应综合征,防治
MODS的重要环节。另外,血液净
化能重建内环境稳态,改善脏器功
能,纠正免疫紊乱,是 SAP综合治疗

中一项重要的辅助措施。
肝功能衰竭：肝功能衰竭本身

病情危重,合并 MODS愈加复杂,
治疗困难,最终常因并发肝性脑病、
消化道大出血、DIC、肝肾综合征等
而致命。肝功能衰竭无论是重症肝
炎还是其他原因所致,国内外均应
用了血液净化方式去治疗并取得较
好的疗效。肝衰竭中血液净化的方
式有血液滤过、血浆置换、血液灌
流、血液吸附、体外肝脏灌流等。血
液滤过 能精确地控制容量、电解质
和酸碱平衡,同时清除大量炎症介
质,并有助于减缓全身炎性反应进
展,改善症状,创造良好的营养支持
条件。血液吸附能清除与清蛋白结
合的毒素,能改善患者脑内能量代
谢,使肝昏迷患者清醒。血浆置换可
以广泛清除肝功能衰竭患者的内源
性毒素、胆红素、与血浆蛋白结合的
大分子物质、循环免疫复合物等,同
时补充生物活性物质如凝血因子、
清蛋白、调理素。血液灌流可清除
胆酸、胆红素、细胞因子、硫醇、酚
类。虽然血液净化不能逆转肝脏病
理变化,仅能改善症状,但为患者肝
组织再生赢得了时间,为肝移植手
术创造了条件。

成人呼吸窘迫综合征(ARDS)：
是由于严重创伤、休克、脓毒症等引
起,以呼吸困难、顽固性低氧血症、

肺顺应性减低、广泛肺泡萎缩和透
明膜形成为特点的急危重病。有学
者认为 SIRS患者中 25%发生
ARDS,而ARDS又是MODS中常
见的临床表现。血液净化不但清除
炎性介质,同时对于肺水肿的清除
也有益,使肺内分流下降,改善了其
氧合功能。近年来采用高容量血液
滤过救治ARDS,明显消除了患者
肺间质水分、降低肺内分流、清除细
胞因子和炎症介质,改善了微循环
和细胞的摄氧能力,增加组织氧利
用,从而改善了ARDS的预后。

药物或毒物中毒：急性重度药
物中毒患者病情危重,单纯应用洗
胃、利尿、导泻和药物解毒等常规内
科治疗方法疗效常不显著,尤其是
对目前尚无特效解毒药物的中毒效
果更差,患者病死率较高。因此,寻
找重度药物中毒有效治疗方法,阻
断疾病恶化,改善预后成为当前研
究的热点。近年来,血液净化技术应
用于药物或毒物中毒治疗取得了良
好的临床效果,已成为现代中毒、急
危重症救治领域中引人注目的治疗
方法之一。血液净化技术能清除血
液及组织中蓄积的药物、毒物及代
谢产物,减轻急性中毒对患者神经
系统、呼吸系统、泌尿系统、造血系
统等造成的直接损伤,减少并发症,
提高救治成功率。

血液净化在日常生活中我们
可称它为“洗血”。它的涵义是：把
患者的血液引出身体外并通过一
套由电脑控制的管道、仪器组成
的净化装置，除去其中某些致病
物质，净化血液，达到治疗疾病的
目的。这就是所谓的血液净化疗
法。血液净化应包括：血液透析、
血液滤过、血液灌流、血浆置换、
免疫吸附等。腹膜透析虽然没有
经过体外循环，但从广义上讲，也
应属于血液净化的范畴。

血液透析：通过弥散原理清

除溶质，清除率与分子量成反比，

对小分子的清除优于中分子。

血液滤过：是模拟正常肾小

球的滤过作用原理，即主要是通

过对流的方式清除水和溶质,清

除中、小分子能力相等。

血液灌流：利用体外循环灌

流器中吸附剂的吸附作用清除外

源性和内源性毒物、药物以及代

谢产物。常用的吸附材料是活性

炭和树脂。

血浆置换：通过离心或血浆

分离器分离出全部或部分病理血

浆，连同致病因子一并弃去，将细

胞成分输回体内，同时向体内补

充等量新鲜血浆或其他替代品。

免疫吸附：利用吸附材料，从

血液中特异或选择性地吸附并除

去与免疫有关的病因物质。

血液净化———危重病急救治疗的重要利器
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血液净化在急危重症救治中的常见临床应用
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随着人类寿命的延长，人

口老龄化成为必然的趋势，也

就是说老年人口占整个人口

的比例逐渐增加。

按世界卫生组织规定，发

达国家65岁以上的人称为老

年人，发展中国家定为60岁

以上。我国为发展中国家，故

60岁以上即为老年人。人口老

化后会引起若干社会问题，其

中老年期痴呆的患病率就会

明显增加。资料表明85岁以

上的老人患老年期痴呆的比

例为20%，这会给家庭和社会

带来很大的负担。因此，积极

防治老年期痴呆有很重要的

意义。

老年期痴呆是发生于老年人
脑功能失调的一种表现，是以智力
衰退和行为及人格变化为特征的
一种病征。临床典型症状有记忆
力、抽象思维、定向力的障碍，同时
伴有社会活动能力的减退。常见有
老年性痴呆（阿尔茨海默病 AD），
血管性痴呆（VD），混合性痴呆（即
老年性痴呆和血管性痴呆同时存
在），帕金森病性痴呆及其它类型
的痴呆，如脑外伤、一氧化碳中毒、
维生素B族缺乏等引起的痴呆。

老年期所发生的痴呆，根据症

状发展的快慢可分为慢性和急性
两大类：慢性痴呆约占老年期痴呆
的 80%左右，又称为老年慢性脑综
合征，它包括老年性痴呆、血管性
痴呆和混合性痴呆，以及一些少见
的痴呆，如毕克氏病、卡兹弗特 -
捷克（Creutzfeldt-jakob）病、亚急性
海绵状脑病，帕金森氏病等。急性
痴呆又称为老年急性脑综合征，约
占全部痴呆的 20%左右，这类痴呆
多继发于全身代谢紊乱性疾病和
药物中毒及外伤等。

什么是老年期痴呆？

老年期痴呆类型不同有其不同
的特点。
（1）阿茨哈默氏痴呆：起病缓

慢，常常无明显的起病期，早期症状
多种多样，以近事记忆力障碍为最
常见的表现，一天前或刚刚发生的
事情记不清，而几十年前发生的事
情还能记清。随着病情的发展，逐渐
对往事也会遗忘，严重时出现完全
性遗忘。其次以猜疑为其最先出现
的症状，随着病情发展，精神显著衰
退，有心胸狭隘、情绪迟钝、爱闹意
见和易发怒、睡眠秩序颠倒的倾向。
病情进一步发展时，记忆能力减退，
还可有认知障碍即精细思考发生困
难。逐渐发展到对日常生活和常识
的理解、判断也会发生障碍，如裤子
当衣服穿戴脖子上，帽子当夜壶。此
阶段也可出现语言障碍，词汇减少，
言语单调，喃喃自语，或不能叫出物
体名称或完全失语。大多数患者还
对时间、人物和地点的定向力发生
障碍，不认家门，四处游走等。在痴

呆晚期还会出现神经功能障碍情
况，如口、面部不由自主动作，如吸
吮、撅嘴、厌食或贪食、大小便沾满
身上等。神经系统检查病理征可出
现阳性和腱反射亢进。晚期患者完
全卧床，生活全靠别人照顾，病程维
持在5~10年左右而死亡。
（2）血管性痴呆：起病较迅速，

病程中常有反复多次的脑卒中发
生，多见于 60岁左右，半数病人有
高血压病史。病程呈阶梯样进展，即
每发作一次卒中痴呆症状加重一
次，患者情绪易激动，动作执行障
碍，记忆力减退，或有头痛、头沉、睡
眠障碍、心悸、食欲不振等症状，晚
期可出现明显痴呆，粗暴、定向力障
碍。检查时可见明显神经系统体征，
如偏瘫、肢体麻木、语言障碍等表
现，脑 CT或核磁共振检查可查到
脑梗塞、脑出血病灶。
（3）混合性痴呆：同时存在有

老年性痴呆和血管性痴呆的症状，
有时鉴别很困难。

老年期痴呆有何特点

对于患了老年期痴呆的人来
说，只要针对病因及症状，积极采
用中西药治疗，发挥病人的主观能
动性，加强战胜疾病的信心，积极
进行各种脑力及体力活动，如读
书、看报、听音乐、打太极拳、做气
功，就有利于大脑功能抑制的的解

除，提高中枢神经及五脏六腑的活
动水平。同时要增加营养，注意多吃
新鲜蔬菜、水果。摄取足量维生素，
保持大便通畅，每餐不要过饱。这些
措施对患老年痴呆的患者及患者家
属都应引起重视。

患了老年期痴呆能治好吗？


