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连续性血液净化技术在重症医学中的应用研究
任静辉

武安市中医院重症医学科  河北  武安  056300

[摘　要]目的：对连续性血液净化技术在重症医学中的应用价值进行分析。方法：选择2019年2月至2020年2月在本医院

接受治疗的83例患者为例，回顾性分析这些患者的临床资料，对患者治疗以后的情况进行有效记录。结果：在83例患者中，痊

愈的有33例，好转的有31例，死亡的有19例，其中死亡率为22.89%。在死亡的19例患者中，拥有恶性血液疾病的患者有2例，

脓毒症并多脏器衰竭患者有4例，同时，重度心力衰竭且存在肾衰竭患者有8例，肾衰竭患者有5例。对未死亡的47例肾衰竭患

者治疗之前，之后的血尿素氮进行对比，其中差异存在统计学意义（p<0.05）。在对未死亡的10例尿毒症患者治疗以后的体温

分析中发现，其患者的体温为36.63°C左右，与治疗之前的38.20°C左右相比明显较低，这方面的对比差异存在统计学意义

（p<0.05）。在对死亡患者的急性生理学以及慢性健康状况的评分中发现，其评分为29.74分左右，这方面的评分与未死亡患

者的22.09分左右相比明显较高。死亡患者与未死亡患者的ICU住院时间相比明显较多，对比差异存在统计学意义（p<0.05）。

结论：在分析重症医学中运用连续性血液净化技术的过程中发现，这方面技术的应用具有较大价值，值得在重症医学中广泛应

用和推广，该技术能够合理救治更多的重症患者。
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引言

在重症医学中，连续性血液净化技术属于一种持续性

的体内水和溶质清除方式。在医疗卫生技术不断发展背景之

下，这一技术被广泛地应用在治疗危重症患者的工作中。目

前对重症医学中应用连续性血液净化技术情况进行分析，选

择接受血液净化的患者作为研究对象，开展连续性血液净化

技术在实际应用中的回顾性临床研究，能够更好地找出该技

术的具体应用价值和方法，也可以通过研究更好地在重症医

学中运用该技术，其中具体报告如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

选择2019年2月至2020年2月在本医院接受治疗的83例患

者为例，其中主要有54例男患者，29例女患者，年龄在21岁

至89岁之间。在所有的患者中，心肺脑复苏术后患者为2例，

重症结缔组织病患者为2例，流行性出血热伴肾衰竭患者为2

例，肝衰竭患者为5例，脑血管病患者5例等。

（二）设备和置换液

在研究过程中，主要运用德国费森尤斯公司生产的血液

滤过机，该公司也生产了血液过滤器，具体型号为AV600S。

研究运用的置换液是血液滤过置换液，或者运用基础液体进

行研究。

（三）方法

在治疗中，将深静脉双腔导管留给患者，主要治疗方

式是前置换，以及前、后置换法，置换的速度为3～4L/h。

7～24h是一次治疗，28～96L是主要的置换液量。

（四）观察指标和疗效判定标准

在具体实践过程中，主要对患者转归情况进行有效记

录，对死亡和未死亡患者ICU住院时间进行观察，还会对A P 

A C H EII评分进行观察。与此同时，对肾衰竭患者治疗之

前，以及治疗之后的血尿素氮变化进行记录，还有脓毒症患

者在治疗之前和治疗以后的体温变化。痊愈、好转、死亡是

疗效标准的主要参考。

（五）统计学方法

以SPSS 21.0统计学软件进行临床数据的统计学处理，

加强对相关资料和信息的分析。并对计量资料进行数据检

验，评估数据信效度，从而了解其中的数据情况，计数资

料采取百分比验证方式，计量资料以中位均值法验证，以

（P<0.05）代表数据结果差异产生的统计学依据。

二、结果

（一）未死亡47例肾衰竭患者治疗之前、之后血尿素氮

以及血肌酐值对比

在83例患者中，痊愈的有33例，好转的有31例，死亡的

有19例，其中的死亡率为22.89%。在死亡的19例患者中，拥

有恶性血液疾病的患者有2例，脓毒症并多脏器衰竭患者有4

例。同时，重度心力衰竭且存在肾衰竭患者有8例，肾衰竭患

者有5例。对未死亡的47例肾衰竭患者治疗之前，之后的血尿

素氮进行对比，其中差异存在统计学意义（p<0.05）。其中

的数据如表1所示。

表1 未死亡47例肾衰竭患者治疗之前、之后血尿素氮以及血

肌酐值对比

（二）死亡和未死亡患者A P A C H EII评分以及ICU住

院时间对比

在对未死亡的10例尿毒症患者治疗以后的体温分析中发

现，其患者的体温为36.63°C左右，与治疗之前的38.20°C

左右相比明显较低，这后面的对比差异存在统计学意义

表 1：未死亡 47 例肾衰竭患者治疗之前、之后血尿素氮以及血肌酐值对比

时间 血肌酐 (μmol/L) 血尿素氮 (mmol/L)

治疗前 504.84±220.93 29.86±13.43

治疗后 247.82±123.15
a

15.57±6.64
a

P <0.05 <0.05

（二）死亡和未死亡患者 A P A C H EII 评分以及 ICU 住院时间对比

在对未死亡的 10 例尿毒症患者治疗以后的体温分析中发现，其患者的体温为 36.63°C

左右，与治疗之前的 38.20°C 左右相比明显较低，这后面的对比差异存在统计学意义

（p<0.05）。在对死亡患者的急性生理学以及慢性健康状况的评分中发现，其评分为 29.74

分左右，这方面的评分与未死亡患者的 22.09 分左右相比明显较高，死亡患者与未死亡患者

的 ICU 住院时间相比明显较多，对比差异存在统计学意义（p<0.05）。其中的数据如表 2

所示。

表 2：死亡和未死亡患者 A P A C H EII 评分以及 ICU 住院时间对比

转归 例数 APACHEII 评分 ( 分 ) ICU 住院时间 (d)

死亡 19 29.74±2.57 13.31±8.18

未死亡 64 22.09±2.47
a

9.89±5.50
a

P <0.05 <0.05

三、讨论

在重症医学中，连续性血液净化技术可以将肾脏的功能代替，从而为患者水电解质平衡

提供保障，属于重症医学科中对生命提供支持的重要技术之一。在这方面技术的应用中，主

要围绕对流和部分吸附为主，可以将大分子物质清除，例如，免疫复合物、细胞因子等，有

着显著的清除效果。通过对此次病例回顾分析研究发现，未死亡的 47 例肾衰竭患者治疗之

前和治疗之后的血尿素氮对比差异存在统计学意义（p<0.05）。通过这方面的结果也展示出

在清除肾功能衰竭患者血尿素氮的过程中，连续性血液净化技术具有较大的应用价值，存在
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（p<0.05）。在对死亡患者的急性生理学以及慢性健康状况

的评分中发现，其评分为29.74分左右，这方面的评分与未死

亡患者的22.09分左右相比明显较高，死亡患者与未死亡患

者的ICU住院时间相比明显较多，对比差异存在统计学意义

（p<0.05）。其中的数据如表2所示。

表2 死亡和未死亡患者A P A C H EII评分以及ICU住院时间

对比

三、讨论

在重症医学中，连续性血液净化技术可以将肾脏的功

能代替，从而为患者水电解质平衡提供保障，属于重症医学

科中对生命提供支持的重要技术之一。在这方面技术的应用

中，主要围绕对流和部分吸附为主，可以将大分子物质清

除，例如，免疫复合物、细胞因子等，有着显著的清除效

果。通过对此次病例回顾分析研究发现，未死亡的47例肾衰

竭患者治疗之前和治疗之后的血尿素氮对比差异存在统计学

意义（p<0.05）。通过这方面的结果也展示出在清除肾功能

衰竭患者血尿素氮的过程中，连续性血液净化技术具有较大

的应用价值，存在十分明显的效果。在净化过程中，连续性

血液净化可以使脓毒症患者内皮细胞功能进行改善，不断将

炎症介质消除，对免疫功能进行调节，进而加强脓毒症病

程发展和恶化的阻断，对全身炎症反应综合征进行合理的

干预。在此次病例回顾分析探索，以及在对未死亡的10例

尿毒症患者治疗以后的体温分析中发现，其患者的体温为

36.63°C左右，与治疗之前的38.20°C左右相比明显较低，

这后面的对比差异存在统计学意义（p<0.05）。在对死亡患

者的急性生理学以及慢性健康状况的评分中发现，其评分为

29.74分左右，这方面的评分与未死亡患者的22.09分左右相

比明显较高，死亡患者与未死亡患者的ICU住院时间相比明显

较多，对比差异存在统计学意义（p<0.05）。通过这些也展

示出连续性血液净化技术和相关方法的应用，能够更好地治

疗脓毒症患者，并且还可以提升高热控制的效果，促进患者

机体功能消耗的有效减轻。在这方面技术的具体应用中，可

以将一些水和溶质缓慢地清除，也可以促进血浆胶体渗透压

改变慢，最大程度地对液体平衡进行随时随地调整。为有效

循环量提供合理保障，使血流动力学更为稳定，与患者生理

情况更为符合，存在较强的耐受性，这也是有效支持重症患

者的重要方法。

在医疗卫生技术不断发展过程中，临床方面开始广泛运

用连续性血液净化技术，这一技术的应用使危重症患者救治

工作获得理想的临床治疗效果。在此次的研究中，这方面技

术的有效应用，不仅能够有效地治疗肾衰竭、心力衰竭等患

者，还可以有效地运用在严重脓毒症、多器官功能障碍综合

征等患者的治疗方面，不断提升良好的治疗效果。并且与间

歇性血液透析技术相比，连续性血液净化技术具有很大的不

同，该技术能够进行对流和部分吸附，将细胞因子、免疫复

合物等大分子物质清除，具有十分显著的清除效果，这方面

的效果也是该技术的主要优势之处。与间歇性血液透析技术

相比，该技术的血液动力学更加稳定，可以通过比较小的波

动幅度将一些水和溶质清除，也可以结合患者的生理情况，

对具体的治疗方法进行调整。尤其是对于很多危重症患者而

言，由于这些患者的病情比较重，所以导致血流动力学缺乏

稳定性，面对这种情况，间歇性血液透析无法合理执行，而

运用连续性血液净化技术可以对患者血流情况进行有效控

制，还能对重要的脏器进行维持。在促进连续性血液净化技

术的不断应用和发展中，也一定会带动重症医学的创新发

展，为相关患者的临床治疗打造较好的条件，不断将重症医

学研究的价值体现出来，从而促进患者的有效康复。

综上所述，随着医疗卫生技术不断发展，在重症医学

中，连续性血液净化技术被广泛地应用在治疗危重症患者的

工作中。这一技术是一种持续性的体内水和溶质清除方式。

通过对重症医学中应用连续性血液净化技术情况的分析，发

现该技术是值得应用的主要方法。目前在重症医学中广泛使

用连续性血液净化技术，能够对重症患者进行合理的救治。

这一技术和方法值得在临床上进行推广和应用，促进重症治

疗水平的持续提升，增加疾病治疗的整体效果，能够强化实

际的效率，促进医院临床和治疗工作有效发展，提高工作针

对性，提升患者以及家属的满意度。
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表 1：未死亡 47 例肾衰竭患者治疗之前、之后血尿素氮以及血肌酐值对比

时间 血肌酐 (μmol/L) 血尿素氮 (mmol/L)

治疗前 504.84±220.93 29.86±13.43

治疗后 247.82±123.15
a

15.57±6.64
a

P <0.05 <0.05

（二）死亡和未死亡患者 A P A C H EII 评分以及 ICU 住院时间对比

在对未死亡的 10 例尿毒症患者治疗以后的体温分析中发现，其患者的体温为 36.63°C

左右，与治疗之前的 38.20°C 左右相比明显较低，这后面的对比差异存在统计学意义

（p<0.05）。在对死亡患者的急性生理学以及慢性健康状况的评分中发现，其评分为 29.74

分左右，这方面的评分与未死亡患者的 22.09 分左右相比明显较高，死亡患者与未死亡患者

的 ICU 住院时间相比明显较多，对比差异存在统计学意义（p<0.05）。其中的数据如表 2

所示。

表 2：死亡和未死亡患者 A P A C H EII 评分以及 ICU 住院时间对比

转归 例数 APACHEII 评分 ( 分 ) ICU 住院时间 (d)

死亡 19 29.74±2.57 13.31±8.18

未死亡 64 22.09±2.47
a

9.89±5.50
a

P <0.05 <0.05

三、讨论

在重症医学中，连续性血液净化技术可以将肾脏的功能代替，从而为患者水电解质平衡

提供保障，属于重症医学科中对生命提供支持的重要技术之一。在这方面技术的应用中，主

要围绕对流和部分吸附为主，可以将大分子物质清除，例如，免疫复合物、细胞因子等，有

着显著的清除效果。通过对此次病例回顾分析研究发现，未死亡的 47 例肾衰竭患者治疗之

前和治疗之后的血尿素氮对比差异存在统计学意义（p<0.05）。通过这方面的结果也展示出

在清除肾功能衰竭患者血尿素氮的过程中，连续性血液净化技术具有较大的应用价值，存在


