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连续性肾替代疗法在特重度烧伤中的 

应用前景 

曾元临 邱泽亮 李 国辉 

连 续性 肾替代疗 法 (continuous renal replace— 

ment therapy，CRRT)是每天连续 24 h(或接近 24 h) 

进行的一种替代受损肾脏功能的血液净化疗法。它 

通过血泵在患者大动脉与静脉或静脉与静脉之间建 

立连续血液循环，利用超滤、对流、弥散和吸附原理 ， 

使血液 中病原成分、炎症介质和机体 内过 多的液体 

等在通过血滤器过程 中被连续清除，同时通过输液 

泵补充大量置换液和机体所需的能量 、电解质和营 

养成分 ，实现 机 体 内环境 的稳 定和 平 衡。 目前， 

CRRT包括连续动脉一静脉血 液滤过 (CAVH)、连续 

静脉．静脉血液滤过(CVVH)、连续静脉一静脉血液透 

析滤过 (CVVHDF)和高透性血液滤过(high permea— 

bility haemofihration，HP—HF)等方法 随着 CRRT技 

术的成熟和对疾病认识的逐 渐深入，CRRT在 重症 

监护病 房 (ICU)以及 治疗 重 症 急性 肾功 能衰 竭 

(ARF)、全身炎症反应综合征(SIRS)和多器 官功能 

障碍综合征(MODS)等方 面的应用越来越广泛，被 

认为是 近 年来 急 救 医学 治疗 中最 重 要 的进 展 之 

一  

。 现结合烧伤 的病理 生理特 点和病理演 变过 

程 ，对 CRRT在特重度烧伤治疗 中的应用作一展望。 

一

、休克期的应用 

特重度烧伤后，患者毛细血管通透性增加，大量 

体液丢失，致使 有效循环血量不足 ，并有心功能和 

血管舒缩机能的改变，导致血流动力学指标极不稳 

定。因此，防治休 克是烧伤后早期治疗 的关键。传 

统的治疗中，切削痂手术不在休克期进行；但在化学 

烧伤 中，化学物质不仅能不断破坏深部组织，而且可 

以被吸收入血导致肝、肾等脏器损害 ，需尽早行切 削 

痂术，尤其是大面积化学烧伤，更应尽早手术清除坏 

死组织和残留化学物质。 

随着人们对休克认识的不断深入及监护手段的 

进步，国内已有学者提 出休克期切 削痂植皮手术，但 

是单靠快速静脉输液很难满足抗休克和手术两方面 

的液体需要，输液过快还会诱发 急性肺水肿和左心 

功能衰竭。CRRT可连续 、缓慢、等渗地清除机体 内 
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过量的水分和溶 质，使 其更符合 生理状况。因此， 

CRRT对血流动力学指标不稳定的患者具有 良好的 

安全性和耐受性，它可 以对输血 、输液进行 精确调 

控，避免各项指标剧烈波动，使机体始终处于平衡状 

态，保证休克期和手术 中患者 的血流动力学指标稳 

定，有望实现在休克 早期进行 手术的突破。Hladik 

等 对 3例循环情况不太稳定 的烧伤患者施行 了 

CVVH，同时于全身麻 醉下顺利 完成 了广 泛切 削痂 

术。CVVH稳定 了病情 ，使 得原本 因循环情况不稳 

定而不能采取的全身麻 醉手术得 以实施，且大大降 

低 了手术风险。CRRT不失为特重度烧伤患者休克 

期以及需在该期手术 时较好的辅助治疗措施。 

二、感染期的应用 

1．维持水、电解质和酸碱平衡：特重度烧伤患者 

往往合并水 、电解质紊乱和酸碱 失衡，传统血液透析 

因治疗时间短 ，超滤率必须加大才能清除体 内多余 

液体 ，因此血流动力学指标的稳定性必然受到影响， 

脱水也会受到限制。而 CRRT具有维持血流动力学 

指标稳定 的优点，可随时清除过多的水分，精确控制 

血容量，保持体液平衡 。Morimatsu等 的回顾性 

对照研究显示，用 CVVHDF和 CVVH治疗伴有 ARF 

的危重患者后，各患者血 浆钠、钾离子和酸碱失衡都 

能得 以迅速 纠正。季大玺 等 应用 CVVH 治疗 6 

例严重急性低钠血症患者时观察到 ，其纠正 调节钠 

离子浓度的速度明显快于传统的治疗方式和传统的 

血液透析，减少 了并发症 的发 生。CVVH 可及 时调 

整置换液 的配方，动态调 节 内环境 ，故认 为 CVVH 

是一种符合患者生理状况的治疗方式。 

2．清除炎症介质 ，减 轻 SIRS，预防 MODS：SIRS 

是感染或非感染 因素刺 激宿主免疫 系统，释放体 液 

和细胞介质，进而发生过度炎症反应的结果。特重 

度烧伤后，机体免疫系统受到刺激，产生肿瘤坏死因 

子(TNF)、白细胞介 素(IL)1、IL-6、IL一8、激肽 、补体 

C3a、C5a、血小板活化因子(PAF)、一氧化 氮(NO)、 

氧 自由基 、心肌抑制 因子和其他介质。这 些介质 以 

自分泌、旁分泌等方式作用于局部和全身，以正、负 

反馈方式进行相 互调控，呈级联 式激活。随着促炎 
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症介质及抗炎症介质水平 的失衡，引起 SIRS或代偿 

性抗炎症介质综合征(CARS)。SIRS和 CARS被看 

作是炎症反应天平 的两端，如果保持平衡，则机体 内 

环境稳定；如果失衡，就会导致 MODS发生，或引起 

患者免疫功能严重低下，加快疾病进程 。SIRS对 

血管张力及通透性产生明显影响， I起微循环障碍， 

全身血管内皮细胞及实质细胞损伤，最终导致机体 

对炎症介质反应失控，进入不可逆性休 克及 MODS 

期。MODS是 SIRS发展的最严重 阶段。因此，早期 

察觉和有效干预 SIRS，调 控炎症反应，清 除循环 中 

的炎 症 介 质和 内 毒 素，可 能 是 防 治 MODS的 关 

键 。 

烧伤脓毒症 和 以之 为始 动 因素 的 MODS是造 

成烧伤患者死亡的主要原因之一。特重度烧伤后多 

种炎症介质可影响心肌收缩力，使 组织摄氧能力下 

降并出现耗氧障碍 ；这些炎症介质形成一个复杂 的 

网络式调控体系，一旦启动 ，便产生级联反应，导 

致脏器受损和功能障碍 ，严 重者可致感染性休 克和 

MODS。遏制单一介质难以阻断炎症介质的级联反 

应，不能有效地 改善脓毒症 患者 的预后 。于是， 

用体外治疗方法清除炎症介质成 为 当前研 究 的热 

点 。近年来大量的研 究表明，CRRT具有很 强的 

滤过 、对流 、吸附等作用，可有效地 清除大量炎症介 

质 ⋯。就CRRT在脓毒症治疗中的作用机制，Ron． 

eo等⋯ 提出了“峰值浓度假说”：脓毒症是一系列 

的反复刺激，它导致血液循环 中促炎症介质和抗炎 

症介质的峰值浓度交替 出现。使用 CRRT时，这 两 

种炎症介质均能从循环 中被 清除，从而削减两者的 

峰值浓度。这种非特异性清除可以减轻 SIRS，预防 

MODS的发生。国内研究也表明连续性高容量血液 

滤过可以清除炎症介质，重建机体免疫 内稳态  ̈； 

CRRT应用于特重度烧伤脓毒症 患者 ，能有效降低 

血浆内毒素和细胞 因子浓度。李洪彬 等 比较 了 

分别用 CRRT和常规疗法治疗 的 20例严重烧伤脓 

毒症患者血浆中内毒素和细胞 因子(TNF． 、IL．1 B、 

IL-6、IL·8)浓度的变化 ，结果显示患者应用 CRRT后 

血浆 内毒素、细胞 因子浓度较治疗前明显下降，并且 

内毒素相对分子质量较大，不能从滤膜孔通过，只能 

通过吸附将其清除。 

血浆原降钙素(procalcitonin，PCT)水平是一种 

监测 SIRS的早期、敏感 、特异性指标。一项前瞻性 

研 究表 明，CVVH可以清除脓毒性休克 患者血浆 中 

的 PCT，早期通过吸附清除，而其余大部分是通过对 

流清除的 。 

CRRT具有 高效、缓慢 、连续 性清 除溶质 的特 

性 ，有理 由相信在治疗特重度烧伤患者的过程 中，应 

用 CRRT可减少抗生素的用量，消除临床 医师治疗 

特重度烧伤使用抗生素“敢用 不敢停”的困惑，减少 

大量使用抗生素带来 的并发症，并降低 治疗 费用。 

若全身性感染 由革兰 阴性杆 菌引起，细菌在被药物 

杀灭后裂解释放 的内毒 素又会介导炎症介 质的释 

放，从而导致或加重感染性休克和多器官功能损害， 

目前对此 尚无有效措施，而 CRRT的应用可弥补这 

一 不足。 

3．增强细胞免疫功能：业 已证 明，在发 生 SIRS／ 

脓毒症时，机体免疫系统的反应不仅仅 是一个过度 

活化状态，它经历 了免疫激活、免疫抑制和免疫类型 

转化等多个环节，其 中免疫活性细胞 的功能状 态直 

接决定着上述过程 的发 生和发展 。单核细胞作 为 

机体的重要免疫细胞之一，参与其中每一个过程，有 

着不可或缺的作用，它的功能变化在一定程度上反 

映了整个机体的免疫功能状态。(1)改善单核细胞 

分泌功能：CRRT可清除过量 的细胞 因子，减轻对单 

核细胞 的再刺激，使单核细胞分泌减少 ，避 免了炎症 

介质的级联 效应。余晨等 观察 了 CRRT治疗对 

SIRS／脓毒症患者单核细胞 功能以及血浆细胞 因子 

浓度的影响，结果表明 CRRT能清除 SIRS患者血浆 

中细胞 因子 IL一6、IL·10、TNF— 等 ，进而重建机体免 

疫内稳态。随着治疗 的进行 ，单核细胞分泌细胞 因 

子明显减少 ，过度活跃状态被 改善。而脓毒症患者 

免疫功能处于明显抑制状态，此时使用 CRRT的主 

要 目的是维持 内环境稳定 ，保持 良好的水、电解质平 

衡，使单核细胞逐渐恢复正 常。Morgera等 16]的研 

究表 明，HP—HF可以恢 复并调 节脓毒症患者 外周血 

单核细胞的增殖功能，可能是 因为 HP．HF清除了过 

多的免疫调节介质所致。总之，CRRT能明显 改善 

单核细胞 的分泌功能，调 节其过度活跃或过度抑制 

的状态，从而增强机体免疫功能。(2)改善单核细 

胞抗原呈递功能：抗原呈递是单核．巨噬细胞的重要 

作用之 一。单核细胞所分 泌 的人 白细胞 DR抗原 

(HLA—DR)是发 挥呈递作用 的关键性 效应分 子，目 

前较公认 的看法是：单核．巨噬细胞表面 HLA．DR的 

表达率 是衡 量免疫 功能 的重要指标。 当 HLA DR 

表达率低干 30％ 时，可认为单核细胞 免疫麻痹  ̈。 

特重度 烧伤后 无论 是 SIRS还是脓 毒症 ，HLA DR 

表达率都明显下 降 ，免疫麻痹会持 续较长时 间， 

而经 CRRT治疗后，HLA—DR表达率 明显上升，但后 

者上升较慢，原因是免疫功能严重受损后较难恢复。 
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严重感染时，单核细胞除功能发生变化外，它和 

淋巴细胞的数量也 因过度抑制而处于低 限，单核细 

胞 、淋 巴细胞等炎性细胞释 放的炎性细胞 因子因而 

也受到抑制。CRRT治疗可以清除发挥抑制作用 的 

物质，使单核细胞计数明显升高，淋 巴细胞的数量在 

治疗后也有所升高，从而增强机体的免疫力。 因此， 

CRRT被认为是治疗脓毒性休 克的非常有潜力的辅 

助手段 。 

4．降低超高代谢：虽然烧伤后发生超高代谢的 

机制 尚不清楚，但普遍 认为与下列 3种物质有关 ： 

(1)分解代谢激素；(2)脂 类介质如 PAF，前列腺素 

E 、血栓素 B 、白三烯；(3)细胞 因子 如 IL一1、IL一6、 

TNF等。此外，内毒素、活化 的补体 、自由基均可参 

与引发代谢反应。而上述这些物质被 CRRT清除 

后 ，可降低超高代谢。同时，应用 CRRT时会丢失大 

量热能，常使患者体温下降，氧耗减少，代谢率降低 ； 

低温又可减少细胞 因子 的产生，均有利于控制超高 

代谢。 

5．营养支持的有效途径：特重度烧伤患者进入 

感染期后，由于酸 中毒和 营养不 良等导致机体超高 

代谢，需要充分的营养支持，否则将影响创面修复和 

机体免疫功能重建。烧伤患者的蛋 白质分解代谢率 

平均约2．2 g·d～ ·kg～，传 统血液透析很难满足 

烧伤患者对蛋 白质的大量需求。而 CRRT通过连续 

缓慢超滤，不必 限制液体 入量，为营养 支持准备 了 

“空间”，克服 了静脉输注大量营养液与维持体液平 

衡的矛盾，既完成 了大量液体输入 ，又未导致循环超 

负荷，从而达到正氮平衡，促进创面修复 ，增 强机体 

抵抗力，提高救治成功率。1997年，Leblanc等 利 

用 CRRT治疗合并 ARF的特重度烧伤与非烧伤 的 

危重患者，比较治疗结果可 以看 出，CRRT不但可以 

清除过 多的液体 ，而且有利于积极的营养支持，所以 

更适合特 重度 烧伤 合并 ARF的患者。2000年 

Tremblay等 也证实 了这一观 点。 

综上所述，CRRT有使机体血流动力学指标保 

持稳定、溶质消除率高、生物相容性好等优 点，能够 

清除炎症介质，维持水 、电解质和酸碱平衡 ，解 除肺 

间质水肿以改善肺功能，为营养支持创造条件，有效 

控制高分解代谢。因此 ，CRRT有望成为治疗特 重 

度烧伤较理想的辅助手段，具 有较好的临床应用前 

景 
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