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连续替代治疗对重度烧伤并急性呼吸窘迫综合征
肺功能的影响
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摘要： 目的　 研究连续替代治疗对重度烧伤并发急性呼吸窘迫综合征肺功能的影响。 方法 　 将 ２０１２ 年 ４ 月至

２０１４ 年 ５ 月收治的 ４０ 例重度烧伤并发急性呼吸窘迫综合征患者纳入研究对象，采用随机数字表法分为观察组和

对照组各 ２０ 例。 对照组接受常规对症支持治疗，观察组患者在常规治疗基础上进行连续肾脏替代治疗，比较两组

患者的血清炎症因子［白介素⁃６（ＩＬ⁃６）、ＩＬ⁃８、肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦ⁃α）］含量、肺泡氧合功能［血氧分压（ＰａＯ２）、二
氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、氧合指数（ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２）］和气道功能［第 １ 秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、第 １ 秒用力呼气容积占

用力肺活量百分比（ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ）、最大呼气中段流量（ＭＭＥＦ）］。 结果　 （１）血清炎症因子：观察组患者血清 ＩＬ⁃６、
ＩＬ⁃８、ＴＮＦ⁃α 含量均明显低于对照组［（１２３ ０８ ± １９ ２３） ｐｇ ／ ｍｌ ｖｓ（２２４ ５６ ± ２４ ３２） ｐｇ ／ ｍｌ，（１４ ８９ ± ２ ２１） ｎｇ ／ ｍｌ ｖｓ
（２２ ７８ ± ３ ３２） ｎｇ ／ ｍｌ，（１ １２ ± ０ ２２） ｎｇ ／ ｍｌ ｖｓ（２ １４ ± ０ ４１） ｎｇ ／ ｍｌ，Ｐ 均 ＜ ０ ０１］；（２）肺泡氧合功能：观察组患者

ＰａＯ２、ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２ 水平明显高于对照组［（９０ ６１ ± ３ ０９） ｍｍ Ｈｇ ｖｓ （８２ ３３ ± ３ ２１） ｍｍ Ｈｇ，（３７１ １３ ± ２３ ３９） ｖｓ
（３２１ ５２ ± ２１ ４３），Ｐ 均 ＜ ０ ０１］，ＰａＣＯ２ 水平明显低于对照组［（３６ １６ ± ２ ７５）ｍｍ Ｈｇ ｖｓ（４５ ２６ ± ３ ３３）ｍｍ Ｈｇ］；
（３）气道功能：观察组患者 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、ＭＭＥＦ 水平均明显高于对照组［（２ ９７ ± ０ ２５）Ｌ ｖｓ（２ ３３ ± ０ １８）Ｌ，
（８０ ３１ ± ５ ３６）％ ｖｓ（７１ ４５ ± ４ ２３）％ ，（２ ９３ ± ０ １８）ｍｌ ／ ｓ ｖｓ（２ ５１ ± ０ １１）ｍｌ ／ ｓ，Ｐ 均 ＜ ０ ０１］。 结论　 连续替代治

疗有助于清除血清炎性因子，缓解炎症反应，改善肺泡氧合功能和气道功能。
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　 　 急性呼吸窘迫综合征（ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）是重度烧伤患者常见的并发症之

一，以进行性呼吸困难和顽固性低氧血症为主要特

征，肺泡毛细血管内皮细胞和肺泡上皮细胞损伤是造

成烧伤后 ＡＲＤＳ 发生的关键环节［１］。 目前的研究认

为，炎症反应亢进以及炎症因子募集是造成肺泡上皮

损伤的直接因素，在治疗重度烧伤并发 ＡＲＤＳ 时，应
当尽快清除体内过度合成的炎症因子［２］。 连续性肾

脏替代治疗能够及时清除体内的代谢废物、内毒素、
炎症因子，保持水电解质平衡，被越来越多地用于重

度烧伤患者的治疗［３ － ４］。 本文采取随机对照研究的

方法，探讨连续替代治疗对重度烧伤并发 ＡＲＤＳ 患者

肺功能的影响。

１　 对象与方法

１ １　 对象　 将 ２０１２ 年 ４ 月至 ２０１４ 年 ５ 月我院收治

的 ４０ 例重度烧伤并发 ＡＲＤＳ 患者纳入研究对象，纳
入标准：（１）明确的烧伤病史，伤后 ８ ｈ 内入院就诊；
（２）烧伤总面积≥９０％ 总体表面积（ ｔｏａｌ ｂｏｄｙ ｓｕｒｆａｃｅ

ａｒｅａ，ＴＢＳＡ）或者Ⅲ度烧伤面积≥５０％ ＴＢＳＡ；（３）入

院后发生 ＡＲＤＳ（ＡＲＤＳ ２０１２ 柏林标准） ［５］；（４）取得

患者知情同意。 采用随机数字表法分为观察组和对

照组各 ２０ 例。 对照组男 １４ 例，女 ６ 例；年龄 ８ ～ ５６
（４２ ４５ ± ６ ６２）岁；开水烫伤 ３ 例，火焰烧伤 １７ 例；伴
吸入性损伤 １５ 例，低血容量性休克 １０ 例，脓毒症 ８
例。 观察组男 １３ 例，女 ７ 例；年龄 １０ ～ ５２（４３ １８ ±
６ ８２）岁；开水烫伤 ５ 例，火焰烧伤 １５ 例；伴吸入性损

伤 １４ 例，低血容量性休克 ８ 例，脓毒症 ７ 例。 两组患

者性别、年龄、烧伤原因、并发症等资料比较差异无统

计学意义（Ｐ 均 ＞ ０ ０５）。
１ ２　 治疗方法　 两组患者均接受常规治疗，包括抗

感染、补液、烧伤创面处理、营养支持、靶器官功能保

护、抗氧化、糖皮激素冲击治疗、呼吸机辅助治疗等。
观察组患者在此基础上进行连续性肾脏替代治疗，选
择美国 Ａｒｒｏｗ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ 公司单针双腔留置导管进

行股静脉置管操作，采用费森床旁血滤机、费森血路

管道、１７Ｒ 血滤器，经皮股静脉穿刺留置双腔导管建

立透析通路，采用血液滤过（ＣＶＶＨＦ）与血液透析滤

过（ＣＶＶＨＤＦ），所有患者给予个体化碳酸氢盐透析液

与置换液，严格监测电解质，及时调整置换液钾、钠浓

度以及葡萄糖酸钙泵入量。 每日治疗时间维持在
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８ ～ １６ ｈ，持续高热累及生命体征不稳定患者连续

２４ ｈ 治疗。 治疗过程中严格记录出入量，严格监测

患者生命体征。
１ ３　 观察指标

１ ３ １　 血清炎症因子　 治疗前和治疗后 ３ ｄ 时，采
集两组患者的外周静脉血 ５ ｍｌ，３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心

５ ｍｉｎ后取血清检测白介素 － ６（ＩＬ⁃６）、ＩＬ⁃８、肿瘤坏死

因子 α（ＴＮＦ⁃α）含量。 检测方法：酶联免疫吸附法。
１ ３ ２　 肺功能　 治疗前和治疗后 ３ ｄ 时，采集两组

患者的动脉血，检测血氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压

（ＰａＣＯ２），计算氧合指数（ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２）。
１ ３ ３　 气道功能　 治疗前和治疗后 ３ ｄ 时，检测两

组患者的第 １ 秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、第 １ 秒用力

呼气容积占用力肺活量百分比（ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ）、最大呼

气中段流量（ＭＭＥＦ）等。
１ ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １８ ０ 软件录入和分析

数据。 计量资料用 ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用成组 ｔ 检
验，组内比较采用配对 ｔ 检验。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 果

２ １　 血清炎症因子　 治疗前，两组患者血清的炎症

因子含量差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０ ０５）；治疗后，
两组血清炎性因子均明显降低，观察组血清 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃
８、ＴＮＦ⁃α 含量明显低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ 均 ＜ ０ ０１）。 见表 １。
２ ２　 肺泡氧合功能　 治疗前，两组患者的肺泡氧合

功能差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０ ０５）；治疗后，两组

肺泡氧合功能均明显改善，观察组患者 ＰａＯ２、ＰａＯ２ ／
ＦｉＯ２ 水平明显高于对照组，ＰａＣＯ２ 水平明显低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０ ０１）。 见表 ２。
２ ３　 气道功能　 治疗前，两组患者的气道功能无差

异（Ｐ 均 ＞ ０ ０５）；治疗后，两组气道功能均明显改

善，观察组患者 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、ＭＭＥＦ 水平均高

于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ 均 ＜ ０ ０１）。 见

表 ３。

表 １　 两组患者的血清炎症因子含量　 （ｎ ＝ ２０，ｘ ± ｓ）

组别
ＩＬ⁃６（ｐｇ ／ ｍｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ⁃８（ｎｇ ／ ｍｌ）
治疗前 治疗后

ＴＮＦ⁃α（ｎｇ ／ ｍｌ）
治疗前 治疗后

观察组 ３２６ １２ ± ３９ ３２ １２３ ０８ ± １９ ２３∗ ３１ ９２ ± ５ ３１ １４ ８９ ± ２ ２１∗ ２ ９２ ± ０ ４１ １ １２ ± ０ ２２∗

对照组 ３２４ ６３ ± ４２ ２１ ２２４ ５６ ± ２４ ３２∗ ３２ ０３ ± ４ ２４ ２２ ７８ ± ３ ３２∗ ２ ８９ ± ０ ３５ ２ １４ ± ０ ４１∗

ｔ 值 ０ ３２２ ８ ５９３ ０ １０２ ７ ９９７ ０ ０５９ ８ ６９３
Ｐ 值 ＞ ０ ０５ ＜ ０ ０１ ＞ ０ ０５ ＜ ０ ０１ ＞ ０ ０５ ＜ ０ ０１

　 　 注：与本组治疗前比较，∗Ｐ ＜ ０ ０１。

表 ２　 两组患者的肺泡氧合功能比较　 （ｎ ＝ ２０，ｘ ± ｓ）

组别
ＰａＯ２（ｍｍ Ｈｇ）

治疗前 治疗后

ＰａＣＯ２（ｍｍ Ｈｇ）
治疗前 治疗后

ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２

治疗前 治疗后

观察组 ６１ １４ ± ３ ２３ ９０ ６１ ± ３ ０９∗ ５７ ２１ ± ３ ２１ ３６ １６ ± ２ ７５∗ ２７８ ０４ ± １９ ２１ ３７１ １３ ± ２３ ３９∗

对照组 ６２ ３５ ± ３ ４３ ８２ ３３ ± ３ ２１∗ ５６ ８５ ± ３ ３９ ４５ ２６ ± ３ ３３∗ ２８１ ６３ ± ２０ ５３ ３２１ ５２ ± ２１ ４３∗

ｔ 值 ０ ５３４ ４ ７６３ ０ ４６９ ５ ２３７ ０ ３５３ ５ ６７３
Ｐ 值 ＞ ０ ０５ ＜ ０ ０１ ＞ ０ ０５ ＜ ０ ０１ ＞ ０ ０５ ＜ ０ ０１

　 　 注：与本组治疗前比较，∗Ｐ ＜ ０ ０１。

表 ３　 两组患者的气道功能比较　 （ｎ ＝ ２０，ｘ ± ｓ）

组别
ＦＥＶ１（Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ（％ ）
治疗前 治疗后

ＭＭＥＦ（ｍｌ ／ ｓ）
治疗前 治疗后

观察组 ３ １２ ± ０ ２７ ２ ９７ ± ０ ２５∗ ８７ ３６ ± ６ ０２ ８０ ３１ ± ５ ３６∗ ３ １７ ± ０ ２１ ２ ９３ ± ０ １８∗

对照组 ３ ０９ ± ０ ２３ ２ ３３ ± ０ １８∗ ８７ １５ ± ５ ９８ ７１ ４５ ± ４ ２３∗ ３ １５ ± ０ １９ ２ ５１ ± ０ １１∗

ｔ 值 ０ ３８４ ５ ３８２ ０ ４１８ ７ １６３ ０ ３８２ ５ ０３９
Ｐ 值 ＞ ０ ０５ ＜ ０ ０１ ＞ ０ ０５ ＜ ０ ０１ ＞ ０ ０５ ＜ ０ ０１

　 　 注：与本组治疗前比较，∗Ｐ ＜ ０ ０１。

３　 讨　 论

在重度烧伤并发 ＡＲＤＳ 的过程中，全身炎症反应

亢进，大量炎症细胞在肺泡内聚集并分泌大量的炎性

因子。 肺泡上皮细胞受到炎症因子的作用会发生损

伤，肺 泡 正 常 的 氧 合 功 能 受 到 影 响， 进 而 发 生

ＡＲＤＳ［６］。 ＴＮＦ⁃α 是造成肺泡上皮损伤最重要的炎性

因子，由活化单核细胞产生的炎症因子，是炎症反应

发生后最早募集的内源性炎症因子之一，在整个炎症

因子参与炎症反应的过程中发挥了启动和触发的作

用，也能直接介导肺泡的炎症性损伤［７］；ＩＬ⁃６ 和 ＩＬ⁃８
是趋化因子家族的重要成员，功能明确，能够募集单
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核巨噬细胞、中性粒细胞等炎性细胞，同时介导急性

期反应蛋白大量合成，在炎症反应中发挥加强急性期

炎症反应、促进多种免疫细胞和炎症细胞分化的

作用［８］。
连续替代治疗是近年急救医学与重症医学最重

要的进展之一，通过缓慢的血流流速与透析液流速，
采用对流、弥散、吸附相结合的方法，及时消除体内有

毒物质与血液中代谢废物［９］。 国内外大量研究表

明，连续替代治疗有如下功能：（１）及时清除体内产

生的炎性因子，减少肺泡上皮受到的损伤［１０］；（２）减
轻淋巴细胞异常凋亡；（３）抑制炎症系统和凝血系统

相互作用，阻断炎症级联［１１］；（４）改善组织氧合与心

肺功能，重建机体免疫功能［１２］；（５）解除胃肠血管痉

挛，恢复胃壁细胞分泌胃酸功能，改善血流动力学指

标。 本研究通过分析血清中炎性因子的含量可知，观
察组患者的血清 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＴＮＦ⁃α 含量均低于对照

组。 提示连续替代治疗有助于清除体内的炎性因子。
目前的研究认为，炎性因子是造成 ＡＲＤＳ 发生的

关键因素［１３］，如前所述，连续替代治疗能够有效清除

血清中过量产生的炎症因子，笔者预期肺功能也同样

能够得到改善。 肺功能的评价包括肺泡氧合功能和

气道功能两方面。 肺泡氧合过程能够完成气体交换，
降低 ＰａＣＯ２、增加 ＰａＯ２；当肺泡功能受损时，气体交

换无法顺利完成，表现为 ＰａＯ２ 降低及 ＰａＣＯ２ 升高，
持续发展可称为呼吸衰竭［１４］。 本研究通过对肺泡氧

合功能的分析发现：观察组患者的 ＰａＯ２、ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２

水平高于对照组，ＰａＣＯ２ 水平低于对照组，提示连续

替代治疗有助于改善肺泡氧合功能。 呼吸窘迫对气

道功能的影响主要在于小气道，若无法及时清除致病

因素，则会造成小气道持续受到损害，进而在治疗后

残留气道功能低下，表现为气流受限、呼气量和呼气

流速降低［１５］。 本研究通过分析两组患者的气道功能

可知，观察组患者的 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、ＭＭＥＦ 水平

均高于对照组，提示连续替代治疗有助于改善气道

功能。
综上所述，连续替代治疗有助于清除血清炎性因

子、缓解炎症反应，改善肺泡氧合功能和气道功能，是
治疗重度烧伤并发 ＡＲＤＳ 肺功能的理想方法。 本文

研究的局限性在于样本选择数量较少，缺乏对连续替

代治疗作用机制的深入分析，有待今后扩大样本量展

开研究。
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