
协 和 医 学 杂 志

Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ

Ｖｏｌ􀆰 ８ Ｎｏ􀆰 ６　 ３７５　　

􀅰医学继续教育􀅰

重症血液净化与集成

杨荣利１ꎬ 陈秀凯２ꎬ３ꎬ 王小亭４ꎬ 刘大为４

１ 大连医科大学附属大连市中心医院重症医学科ꎬ 大连 １１６０３３
２ 匹兹堡大学医学院重症医学科ꎬ 匹兹堡ꎬ 美国 １５２１３

３ 匹兹堡大学医学院微生物与分子基因学系ꎬ 匹兹堡ꎬ 美国 １５２１３
４ 中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院重症医学科ꎬ 北京 １００７３０

通信作者: 刘大为　 电话: ０１０￣６９１５２３００ꎬ Ｅ￣ｍａｉｌ: ｄｗｌｉｕ９８＠ １６３.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 重症血液净化学是在重症医学理论指导下ꎬ 研究机体内环境与重症相关性及变化规律ꎬ 并运用血液净化技术

治疗重症的科学ꎮ 重症患者病情的复杂多变性ꎬ 决定了重症血液净化的方式需灵活选用不同血液净化技术ꎬ 因而表现出集

成的特点ꎮ 其具体形式包括序贯集成和同步集成ꎮ 本文详细阐述了重症血液净化的集成特征和主要集成技术ꎮ
【关键词】 重症血液净化ꎻ 集成

【中图分类号】 Ｒ４５９􀆰 ７ꎻ Ｒ４５７　 　 【文献标志码】 Ａ　 　 【文章编号】 １６７４￣９０８１(２０１７)０６￣０３７５￣００６
ＤＯＩ: １０􀆰 ３９６９ / ｊ􀆰 ｉｓｓｎ􀆰 １６７４￣９０８１􀆰 ２０１７􀆰 ０６􀆰 ０１１

Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ Ｂｌｏｏｄ Ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ

ＹＡＮＧ Ｒｏｎｇ￣ｌｉ１ꎬ ＣＨＥＮ Ｘｉｕ￣ｋａｉ２ꎬ３ꎬ ＷＡＮＧ Ｘｉａｏ￣ｔｉｎｇ４ꎬ ＬＩＵ Ｄａ￣ｗｅｉ４

１ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｄａｌｉａｎ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｏｆ Ｄａｌｉａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｄａｌｉａｎꎬ １１６０３３
２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈꎬ ＵＳＡꎬ １５２１３

３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｇｅｎｅｔｉｃｓꎬ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈꎬ ＵＳＡ １５２１３
４Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ＆

Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １００７３０ꎬ Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: ＬＩＵ Ｄａ￣ｗｅｉ　 Ｔｅｌ: ０１０￣６９１５２３００ꎬ Ｅ￣ｍａｉｌ: ｄｗｌｉｕ９８＠ １６３.ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｔｈｅ ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅ ｏｆ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｃａｒｅ ｂｌｏｏｄ ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ (ＣＣＢＰ) ｉｓ ａ ｂｒａｎｃｈ ｏｆ ｓｃｉｅｎｃｅ ｔｈａｔ ａｉｍｓ ａｔ
ｓｔｕｄｙｉｎｇ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｎｇ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓꎬ ａｎｄ ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅｏｒｉｅｓ ｏｆ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｃａｒｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ. Ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ
ａｎｄ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｗｅ ｓｈｏｕｌｄ ｓｅｌｅｃｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｌｏｏｄ ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｌｌｎｅｓｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｋｅｓ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ａｓ ｏｎｅ ｏｆ ｍａｉｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＣＣＢＰ. Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ
ｔｗｏ ｆｏｒｍｓ ｏｆ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ: ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｗｉｌｌ ｅｌａｂｏｒａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅ￣
ｇｒａｔｉｏｎ ｆｅａｔｕｒｅ ａｎｄ ｍａｉｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｆ ＣＣＢＰ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 ｃｒｉｔｉｃａｌ ｃａｒｅ ｂｌｏｏｄ ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ
Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨꎬ ２０１７ꎬ８(６):３７５－３８０

　 　 血液净化技术是重症医学中常用的一种脏器支持

技术ꎮ 随着重症医学的迅猛发展ꎬ 重症血液净化技术

也随之蓬勃发展ꎮ 重症血液净化源于传统的血液净

化ꎬ 又与之有别ꎬ 其具有独特的理念和特征ꎮ 经过多

年理论发展和临床实践ꎬ 重症血液净化已不仅仅是一

项技术ꎬ 而成为了在基础理论、 临床应用原则与方
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法、 治疗实施细则等方面具有鲜明特点的科学体系

———重症血液净化学 ( ｃｒｉｔｉｃａｌ ｃａｒｅ ｂｌｏｏｄ ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ
ＣＣＢＰ)ꎮ ＣＣＢＰ 是在重症医学理论指导下ꎬ 研究机体

内环境与重症相关性及变化规律ꎬ 并运用血液净化技

术治疗重症的科学[１] ꎮ
重症患者病情复杂且多变ꎬ 内环境紊乱多种多

样ꎬ 因此要求重症医学科医生要为患者选择适当的血

液净化技术ꎬ 制定个体化的血液净化方案ꎮ 与传统血

液净化相对单一和固定的治疗方案不同ꎬ 重症血液净

化往往需要根据患者病情变化灵活选用不同的血液净

化技术或组合技术ꎬ 表现出集成特征ꎮ 本文对重症血

液净化的集成特征与重要的集成技术进行了详细

阐述ꎮ

同步集成和序贯集成

根据血液净化技术组合的形式不同ꎬ 可将重症血

液净化集成分为两种ꎬ 即同步集成和序贯集成ꎮ
同步集成

同步集成是指采用集成血液净化技术对重症患者

进行治疗ꎬ 在同一技术中同时采用不同的血液净化原

理或方式ꎬ 将重症血液净化技术分为基本血液净化技

术和集成血液净化技术两大类ꎮ 基本血液净化技术是

指单一原理或方式的血液净化技术ꎬ 如连续血液滤

过、 连续血液透析、 血液吸附技术和单重血浆置换技

术等ꎮ 集成血液净化技术是在基本血液净化技术的基

础上ꎬ 将不同原理或方式的技术整合在一起的复合血

液净化技术ꎮ 集成血液净化技术包括连续血液透析滤

过、 延长低效透析、 血液吸附集成连续血液净化、 血

浆吸附、 血浆吸附集成连续血液净化、 双重血浆置

换、 血浆透析滤过、 分子吸附再循环系统、 成份血浆

分离吸附技术等ꎬ 可用于急慢性肾功能衰竭、 肝功能

衰竭、 各种毒物和药物中毒、 高脂血症重症胰腺炎、
以及药物治疗无效的重症肌无力、 格林巴利综合症、
多发骨髓瘤、 系统性红斑狼疮等重症患者[２] ꎮ

有学者将集成血液净化技术称为杂合血液净化技

术ꎬ 但事实上杂合血液净化最初是指介于连续血液净

化和间歇血液透析之间的一种杂合肾脏替代治疗方式

———延长低效透析[３] ꎬ 且 “集成” 比 “杂合” 更能反

映这些复合技术的严谨性和科学性ꎮ 因此ꎬ 笔者推荐

“集成血液净化技术” 的叫法ꎮ
序贯集成

序贯集成是指在重症患者病程的不同阶段ꎬ 以不

同血液净化技术进行救治ꎮ 如中毒患者早期行血液灌

流治疗以清除外源性毒素ꎬ ２ ｄ 后继发急性肾损伤ꎬ
出现容量过负荷及氮质血症ꎬ 改行连续血液滤过治

疗ꎮ 虽然在此治疗过程中仅采用了基本血液净化技

术ꎬ 但由于在不同病程阶段采用了不同技术ꎬ 因此从

整体来看ꎬ 是一种序贯集成表现ꎮ
序贯集成不仅仅是基本血液净化技术的序贯ꎬ 也

可是基本技术与集成血液净化技术的序贯ꎬ 或集成血

液净化技术之间的序贯ꎮ 比如肝衰竭时ꎬ 由于体内蓄

积各种水溶性毒素和蛋白结合毒素ꎬ 并可能伴有凝血

功能障碍、 肝肾综合征或高氨血症ꎬ 其血液净化治疗

方式可根据内环境变化灵活选用血浆置换、 连续血液

滤过、 血浆透析滤过或胆红素吸附等方式ꎬ 表现出明

显的序贯集成特征ꎮ

集成血液净化技术分类

不同血液净化技术的杂合

不同血液净化技术的杂合指将两种技术或技术组

分杂合在一起形成的技术ꎮ 如延长低效透析是连续血

液净化与间歇血液透析杂合而成的一种新的肾脏替代

方式ꎬ 其实际上采用了血液透析技术的形式和介于连

续血液净化及间歇血液透析之间的治疗时间ꎮ
不同血液净化技术的组合

不同血液净化技术的组合是指两种或多种不同

技术串联或并联在一起形成的技术ꎮ 如血浆吸附是

血浆分离技术与吸附技术的并联组合ꎻ 血液吸附技

术与连续血液净化技术的串联组合ꎻ 血浆吸附技术

与连续血液净化技术的串联组合ꎻ 分子吸附再循环

系统是白蛋白透析技术、 吸附技术和血液透析技术

的串联及并联组合ꎻ 成份血浆分离吸附技术是血浆

成份分离技术、 吸附技术和血液透析技术的串联及

并联组合ꎮ
不同血液净化原理或技术的融合

不同血液净化原理或技术的融合是指两种技术有

机融和在一起ꎬ 而非并联或串联ꎮ 如连续血液透析滤

过集血液透析和血液滤过两种血液净化技术于一身ꎬ
形成了与连续血液滤过和连续血液透析不同的连续血

液净化模式ꎻ 血浆透析滤过是血浆成份分离技术和透

析技术的有机融合ꎮ
类似血液净化技术的叠加

类似血液净化技术的叠加是指类似的技术叠加在

一起形成的技术ꎮ 如双重血浆置换是血浆分离技术与
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血浆成份分离技术叠加在一起形成的半选择性、 清除

大分子溶质的血液净化方式ꎮ

集成血液净化技术的应用

集成血液净化技术应用于重症肾脏病学

连续血液透析滤过技术: 是将连续血液滤过和

连续血液透析两种基本血液净化技术有机结合在一

起形成的一种集成血液净化技术ꎬ 三者均为连续血

液净化的主要治疗模式ꎮ 连续血液透析滤过既利用

血液透析的弥散原理ꎬ 又利用血液滤过的对流原理

来清除溶质ꎬ 在相同剂量下ꎬ 其清除溶质的能力并

非最强ꎮ 对于小分子溶质而言ꎬ 由于弥散系数和筛

过系数均接近 １ꎬ 连续血液透析滤过同后稀释连续血

液滤过和连续血液透析的清除效率相当ꎮ 对于中分

子溶质而言ꎬ 由于筛选系数一般大于弥散系数ꎬ 连

续血液透析滤过的清除能力介于连续血液滤过和连

续血液透析之间ꎮ 在滤器寿命方面ꎬ 由于血液滤过

比血液透析容易产生较高的跨膜压ꎬ 连续血液透析

滤过和连续血液透析模式下的滤器寿命一般长于连

续血液滤过模式ꎮ 因此三种连续血液净化模式各有

优缺点ꎬ 可根据重症患者病情个体化选用[４] ꎮ 连续

血液透析滤过由于兼顾了连续血液滤过清除中分子

效率高和连续血液透析滤器寿命长的优点ꎬ 并且其

透析和滤过的比例可根据治疗需要随时调整ꎬ 可能

受到更多青睐ꎮ
延 长 低 效 透 析 技 术 ( ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｌｏｗ￣ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ

ｄｉａｌｙｓｉｓꎬ ＳＬＥＤ): 在肾脏替代治疗方式的选择上ꎬ 由

于间歇血液透析需要在 ３~ ４ ｈ 内完成治疗ꎬ 容易引起

血压下降和透析失衡综合症ꎻ 连续血液净化在血流动

力学及渗透压改变方面具有明显优势ꎬ 因此更适合血

流动力学不稳定或合并脑水肿的重症急性肾损伤

(ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙꎬ ＡＫＩ) 患者ꎮ 然而由于连续血液

净化持续时间超过 ２４ ｈꎬ 对抗凝、 成本及工作量要求

相对较高ꎮ 近年来ꎬ 有专家将连续血液净化和间歇血

液透析中和ꎬ 产生了一种新的肾脏替代方法ꎬ 即延长

每日透析 ( ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄａｉｌｙ ｄｉａｌｙｓｉｓꎬ ＥＤＤ)ꎬ 其中比较

常用的 ＥＤＤ 是 ＳＬＥＤꎮ ＳＬＥＤ 每次治疗时间为８~ １２ ｈꎬ
治疗剂量 ２００ ｍｌ / ｍｉｎ 左右ꎬ 均介于连续血液净化和间

歇血液透析之间ꎬ 其对血流动力学和渗透压的影响也

介于两者之间ꎮ 因此 ＳＬＥＤ 也可用于轻度血流动力学

不稳定的 ＡＫＩ 患者[５] ꎮ 有研究表明ꎬ 用 ＳＬＥＤ 治疗重

症 ＡＫＩ 患者可降低医疗费用并减少持续抗凝引起的并

发症ꎬ 且有效降低医护人员的工作量ꎮ 目前ꎬ 无论在

国内还是国外ꎬ ＳＬＥＤ 尚未普遍开展ꎬ 但由于 ＳＬＥＤ 集

成了连续血液净化和间歇血液透析两者的优点ꎬ 笔者

认为 ＳＬＥＤ 在未来肾脏支持治疗方面必将拥有一席

之地ꎮ
集成血液净化技术应用于重症肝衰竭

人工肝技术有着与生俱来的集成属性ꎬ 因为肝衰

竭时除了小分子代谢产物蓄积外ꎬ 还会有较多与蛋白

结合的毒素和代谢产物蓄积ꎬ 单一的血液净化技术无

法达到治疗目的ꎮ 人工肝技术中ꎬ 除了能去除小分子

毒素的透析 / 血液滤过技术ꎬ 还包含能去除与蛋白结

合毒素的血液净化技术ꎮ 常用的集成人工肝技术包

括: 高级集成人工肝技术 (分子吸附再循环系统和成

份血浆分离吸附技术)、 血浆透析滤过和胆红素吸附

技术等ꎮ
高级集成人工肝技术: 目前ꎬ 在发达国家和地

区ꎬ 常采用集成血液净化技术来治疗急性肝衰竭ꎬ 如

分子吸附再循环系统、 成份血浆分离吸附技术 (如

Ｐｒｏｍｅｔｈｅｕｓ 系统)ꎮ 这些高级集成人工肝技术能够在

７~８ ｈ的单次治疗中同步完成白蛋白透析或血浆成份

分离、 毒素吸附、 小分子毒素透析清除及水平衡ꎬ 效

率很高ꎮ 但并非所有肝衰竭患者均适用ꎬ 对于凝血功

能极差的肝衰竭患者ꎬ 应首先考虑血浆置换治疗ꎮ 由

于上述设备成本较高ꎬ 单次治疗费用昂贵ꎬ 我国大多

数医院尚不具备做这种高级集成人工肝的条件ꎬ 可根

据情况开展一些相对简单的集成技术ꎬ 如血浆透析滤

过技术、 胆红素吸附技术等ꎮ
血浆透析滤过技术: 血浆透析滤过是由透析技术

和血浆成份分离技术有机结合而成的一种集成血液净

化技术ꎮ 这种技术于 ２００２ 年由日本学者最先报道ꎬ 是

作为肝脏替代治疗的新方法ꎮ 在这种血液净化方式

中ꎬ 透析技术用来清除小分子溶质和保持水平衡ꎻ 血

浆成份分离技术用来清除与白蛋白结合的溶质ꎻ 同时

补充血浆或白蛋白作为置换液[６￣７] ꎮ 因此ꎬ 血浆透析

滤过可同步清除肝衰竭时的各种代谢产物ꎬ 并改善凝

血功能ꎬ 是一种较好的人工肝技术ꎮ 由于血浆透析滤

过治疗只需要血浆成份分离器ꎬ 无论从操作难易程度

还是成本角度考虑ꎬ 均比分子吸附再循环系统及成份

血浆分离吸附技术具有明显优势ꎮ
胆红素吸附技术: 无论是间接胆红素ꎬ 还是直

接胆红素ꎬ 在血中多数与白蛋白结合ꎬ 故连续血液

净化清除胆红素的能力有限ꎮ 血浆置换、 白蛋白透

析 / 置换、 血浆胆红素吸附、 分子吸附再循环系统、
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成份血浆分离吸附技术、 血浆透析滤过等技术均可

清除胆红素ꎮ 其中胆红素吸附是一种血浆吸附技术ꎬ
其由血浆分离技术和胆红素特异性吸附技术组合而

成ꎮ 胆红素特异性吸附是通过专门的胆红素吸附柱

实现的ꎬ 其主要吸附原理为静电结合ꎮ 胆红素吸附

柱中的吸附材料是一种阴离子交换树脂ꎬ 树脂上的

季氨基带有正电荷ꎬ 能够相对特异地吸附含有羧基

负电荷的胆红素和胆汁酸ꎮ 行一次胆红素吸附治疗

可使血中的胆红素水平降低 ３０％左右ꎮ 胆红素吸附

柱也会吸附一部分凝血因子ꎬ 因此这项技术适用于

无明显凝血功能障碍的单纯高胆红素血症患者ꎮ 对

于有明显凝血功能障碍的高胆红素血症患者ꎬ 往往

需要血浆置换治疗ꎮ
集成血液净化应用于重症中毒

中毒救治的首要原则是早期、 迅速ꎬ 因此在选择

血液净化技术时应根据病情首先选择简单易行的基本

血液净化技术ꎬ 如血液透析、 血液滤过、 血液吸附或

血浆置换ꎮ 但若毒物的毒性很强ꎬ 患者服毒量又较

大ꎬ 应考虑采用集成技术ꎬ 以保证在单位时间内同步

清除更多毒素ꎮ 严重中毒时ꎬ 可根据病情采用血液吸

附集成连续血液净化、 血浆吸附集成连续血液净化、
血浆透析滤过等技术ꎮ

血液吸附集成连续血液净化: 由血液吸附和连续

血液净化两种血液净化技术串联而成ꎮ 血液吸附技术

可通过吸附机制清除溶质ꎻ 连续血液净化通过血液滤

过 / 血液透析清除溶质ꎻ 把两者结合起来有助于在单

位时间内清除更多毒素ꎬ 对于严重中毒如百草枯中毒

等可能会改善预后ꎮ 由于连续血液净化是连续性治

疗ꎬ 而血液吸附是间断性治疗ꎬ 需要在治疗过程中根

据病情间断更换血液吸附器ꎮ
血浆吸附集成连续血液净化: 又称联合血浆滤过

吸附ꎬ 是将血浆吸附和连续血液净化两种血液净化方

法串联在一起而成的一种集成技术ꎮ 其与血液吸附集

成连续血液净化相同ꎬ 同时利用吸附和透析 / 滤过机

制清除毒素ꎬ 其清除毒物效率高ꎬ 适用于百草枯等严

重中毒ꎮ 两者不同之处在于把血液吸附集成连续血液

净化中的血液吸附换成了血浆吸附ꎬ 这种改变仅在于

连接方式不同ꎬ 而吸附柱同样均为普通吸附器ꎮ 与血

液吸附相比ꎬ 血浆吸附可大大减少血小板激活和消

耗ꎬ 既减少了吸附治疗风险ꎬ 又改善了吸附效果ꎬ 因

此比血液吸附集成连续血液净化更加安全有效ꎮ 但由

于血浆吸附集成连续血液净化往往需要串联两台血液

净化设备ꎬ 操作相对复杂ꎬ 应用于中毒早期救治可能

会受到影响ꎬ 可考虑在血液吸附技术或血液吸附集成

连续血液净化治疗后序贯使用ꎮ 相比之下ꎬ 血液吸附

集成连续血液净化操作简单ꎬ 适合在第一时间对中毒

患者进行施救ꎮ
集成血液净化应用于免疫相关重症疾病

免疫相关重症患者ꎬ 如重症肌无力、 格林巴利综

合症、 系统性红斑狼疮、 脏器移植后的免疫排斥反应

等的发病与患者体内异常抗体或免疫复合物相关ꎮ 由

于抗体 / 免疫复合物分子量一般较大ꎬ 多在 １０ 万 ＫＤ
以上ꎬ 血液透析技术和连续血液净化无法清除ꎬ 常需

采用免疫吸附、 双重血浆置换等集成血液净化技术

治疗ꎮ
免疫吸附: 包括血液直接吸附和血浆免疫吸附ꎬ

后者更加常用ꎮ 血浆免疫吸附是由血浆分离技术和

特异性吸附技术组合而成的一种集成血液净化技术ꎮ
特异性吸附技术利用免疫吸附柱实现ꎮ 免疫吸附柱

中装有能特异性吸附致病性自身抗体或免疫复合物

(吸附对象) 的吸附材料 (载体＋配体)ꎮ 固定于载

体上ꎬ 具有免疫吸附活性的物质称为配体ꎮ 配体与

吸附对象之间具有特异性亲和力ꎬ 包括生物学亲和

力 (如抗原￣抗体反应) 和物理化学亲和力 (如疏水

交互作用)ꎮ 目前常见的免疫吸附包括: 抗低密度脂

蛋白抗体吸附、 苯丙氨酸吸附 ( ＰＨ￣ ３５０)、 色氨酸

吸附 (ＴＲ￣ ３５０)、 胆红素吸附 ( ＢＲ￣ ３５０)、 ＤＮＡ 吸

附、 硫酸葡聚糖纤维素吸附、 多黏菌素 Ｂ 纤维柱吸

附等ꎮ 免疫吸附具有高选择性和特异性ꎬ 安全有效ꎬ
避免了血浆置换并发症ꎬ 是重症免疫性疾病很有前

途的治疗方法ꎮ
双重滤过血浆置换: 是将两种类似的基本血液净

化技术ꎬ 即血浆分离和血浆成份分离有机叠加而形成

的集成血液净化技术ꎮ 首先采用普通血浆分离器 (一
级膜) 将血浆与血细胞进行分离ꎻ 然后采用血浆成份

分离器 (二级膜) 将血浆中的大分子蛋白与小分子蛋

白进行二次分离ꎻ 最后将分离出的含致病抗体或免疫

复合物的大分子血浆弃掉ꎬ 将含白蛋白等小分子血浆

蛋白回收至血液中[８] ꎮ 治疗过程中仅需补充少量血浆

或白蛋白作为置换液ꎮ 与单重血浆置换相比ꎬ 其虽操

作相对复杂ꎬ 但所需外源血浆量明显减少ꎬ 很大程度

上减少了血源性感染性疾病的传播ꎬ 并节省了血制品

资源ꎬ 应大力推广ꎮ
集成血液净化应用于严重感染

近十多年来ꎬ 人们一直热衷于尝试用血液净化

的方法治疗脓毒症ꎮ 虽然理论和部分试验证实连续



重症血液净化与集成

Ｖｏｌ􀆰 ８ Ｎｏ􀆰 ６　 ３７９　　

血液净化等血液净化方法能够清除脓毒症时的炎性

细胞因子ꎬ 改善血流动力学ꎬ 但由于研究结果参差

不齐ꎬ 尤其对预后改善不佳ꎬ 目前采用血液净化治

疗脓毒症尚未得到公认ꎮ 近年来ꎬ 越来越多的研究

报道提示ꎬ 内毒素吸附治疗能够改善感染性休克患

者的血流动力学和预后ꎬ 给血液净化治疗脓毒症带

来了新的希望ꎮ 目前研究热点转向以吸附为主的血

液净化方式或连续血液净化联合吸附的集成血液净

化方式ꎮ
连续血液净化联合吸附的集成技术主要包括两

种ꎬ 即血液吸附集成连续血液净化和血浆吸附集成连

续血液净化ꎮ 其对脓毒症产生的大量炎症因子的清除

能力强于单纯连续血液净化或单纯吸附ꎮ 在这两种集

成技术中ꎬ 连续血液净化能够清除中、 小分子的炎症

因子ꎻ 而血浆 / 血液吸附技术能够清除中、 大分子的

炎症因子和内毒素等ꎮ 早在 １０ 多年前ꎬ Ｒｏｎｃｏ 等[９] 研

究表明: 与单纯连续血液净化相比ꎬ 血浆吸附集成连

续血液净化能够更好地改善感染性休克患者的血流动

力学ꎮ 近年来ꎬ 越来越多研究表明ꎬ 较高剂量的血浆

吸附集成连续血液净化不仅能改善严重感染患者的血

流动力学ꎬ 还可改善预后[１０] ꎮ 理论上ꎬ 血液吸附集成

连续血液净化和血浆吸附集成连续血液净化能够同步

清除较多的炎症因子ꎬ 治疗脓毒症可能更有优势ꎬ 但

尚需更多临床研究验证ꎮ
集成血液净化应用于严重高脂血症

由于血脂分子量高ꎬ 连续血液净化和血液透析无

法有效降脂ꎬ 临床可采用以下几种集成血液净化方法

进行降脂ꎮ
双重血浆置换: 首先通过血浆分离技术将血浆与

血细胞进行分离ꎻ 然后通过血浆成份分离技术将血浆

中的大分子脂蛋白与小分子蛋白进行二次分离ꎻ 最后

将分离出的大分子乳糜微粒、 低密度脂蛋白等弃掉ꎬ
而将白蛋白等小分子血浆蛋白回收至血液中[８] ꎮ 治疗

过程中需补充少量血浆或白蛋白作为置换液ꎮ 由于用

于分离血脂的血浆成份分离器孔径较大 (如 ＥＣ５０)ꎬ
其分离比率可高达 ９０％ ~ ９５％ꎬ 即只需弃掉 ５％ ~ １０％
的少量血浆ꎬ 因此双重血浆置换用于降脂治疗时往往

不需要输外源性血浆ꎮ
血浆吸附法: 包括两种高选择性的血液净化方

法ꎬ 即免疫吸附法和硫酸右旋糖酐纤维素吸附系统ꎮ
两种方法均先通过血浆分离技术将血浆与血细胞分

离ꎬ 然后分别用带有特异性抗体 (如低密度脂蛋白 /
脂蛋白 ａ 抗体) 的免疫吸附柱或带有负电荷的硫酸

右旋糖酐纤维素吸附柱对血脂进行特异性吸附ꎮ
肝素介导体外低密度脂蛋白沉淀系统: 一种较为

复杂的集成血液净化技术ꎬ 可高选择地完成降脂治

疗ꎮ 先通过血浆分离技术将血浆与血细胞分离ꎻ 然后

将分离出的血浆与肝素和醋酸盐的混合液 ( ｐＨ ＝
４􀆰 ８５) 以 １ ∶ １ 比例混合ꎬ 使 ｐＨ 值达到 ５􀆰 １２ꎬ 即低密

度脂蛋白等电点ꎬ 表面带大量负电荷的肝素与带正电

荷的低密度脂蛋白、 脂蛋白 ａ、 极低密度脂蛋白最大

程度结合形成沉淀ꎬ 在脂质沉淀器中去除ꎻ 去除脂肪

的清洁血浆经阴离子交换柱吸附肝素ꎬ 在经碳酸氢盐

透析恢复生理状况后ꎬ 随分离的红细胞混合返回

体内ꎮ

集成血液净化技术的优势

从以上临床应用可以看出ꎬ 与基本血液净化技术

相比ꎬ 集成血液净化技术具有清除能力更强、 副作用

更少、 选择性更高等优势ꎮ
清除能力更强

由于集成血液净化技术常常是两种基本技术组

合而成ꎬ 其在单位时间内对溶质的清除能力一般强

于任何单一基本技术ꎮ 如血液吸附集成连续血液净

化及血浆吸附集成连续血液净化与单纯的吸附技术

或单纯的连续血液净化相比ꎬ 单位时间内可清除更

多溶质ꎮ 由于每种基本技术清除的溶质分子量范围

不同ꎬ 集成血液净化技术所清除溶质的分子量范围

也比单一基本技术要广ꎮ 临床上也会将血液吸附技

术或血浆吸附技术与连续吸附净化序贯进行ꎬ 这样

做虽然相对简便ꎬ 但在单位时间溶质的清除效率低

于血液吸附集成连续血液净化或血浆吸附集成连续

血液净化ꎮ
副作用更少

集成血液净化技术的另一个优势是通过集成提高

血液净化技术的安全性ꎬ 减少血液净化技术的副作

用ꎮ 如血液吸附的主要副作用是吸附剂和血小板的直

接接触ꎬ 容易引起血小板聚集ꎬ 激活凝血和炎症反

应ꎬ 引起血小板下降ꎮ 而血浆吸附将血浆分离与吸附

技术集成ꎬ 避免了血小板和吸附剂的直接接触ꎬ 从而

提高了吸附治疗的安全性ꎮ
选择性更高

集成血液净化技术通过基本技术组合ꎬ 可实现对

致病性溶质选择性清除ꎮ 如单重血浆置换在清除致病

大分子的同时ꎬ 也清除了目标溶质之外的分子ꎬ 选择
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性差ꎮ 将血浆分离技术与血浆成分分离技术叠加在一

起形成双重血浆置换ꎬ 则可只清除血浆中的大分子致

病蛋白ꎬ 而保留白蛋白等小分子蛋白ꎬ 选择性更高ꎬ
减少对外源性血浆的需求ꎮ 血浆免疫吸附通过对血浆

分离和特异性吸附技术的集成ꎬ 实现了对致病溶质的

特异性清除ꎬ 选择性更高ꎮ

小　 　 结

将重症血液净化技术分为基本技术与集成技术ꎬ
有助于操作者更好地理解一些较复杂血液净化技术

的工作原理ꎬ 更好地指导这些技术在临床上进行个

体化应用ꎬ 并有助于重症血液净化技术的分层培训

和分阶段提高ꎮ 集成血液净化技术相对复杂ꎬ 要求

使用者具有扎实的血液净化基本功ꎬ 能根据患者病

情个体化地选用最佳血液净化方式ꎬ 重症医学科医

护人员应逐步了解和掌握这些集成技术ꎮ 从基本血

液净化技术到集成血液净化技术ꎬ 是重症血液净化

技术由起步到成熟、 由单一向多元化发展的过程ꎬ
需要从事重症的医护人员在熟练基本血液净化技术

的基础上进一步提高自身血液净化本领ꎬ 以使更多

重症患者受益ꎮ
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