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　　【摘要】　目的　探讨持续性血液净化（ＣＢＰ）对心脏体外循环手术后严重心功能衰竭的治疗效果。
方法　本研究为随机，对照，前瞻性临床试验。 南京鼓楼医院心胸外科于 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１２ 年 １ 月收治的
符合入组标准的４０例心脏瓣膜病患者，随机分为对照组和 ＣＢＰ组，对照组仅应用常规方法（扩容、纠酸、使用
多种正性肌力药物），而 ＣＢＰ组则在此基础上加用 ＣＢＰ治疗，比较治疗前后两组的血流动力学指标、超声心
动图参数、心肾功能和炎症反应指标。 结果　ＣＢＰ组和对照组两组患者的平均年龄、性别构成、手术相关数
据、术后早期血流动力学、超声心动图参数、心肾功能和炎症反应指标均无显著性差异；治疗７２ ｈ后两组在左
心房压（ＬＡＰ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）上均有显著性差异（P＜０畅０５），证实 ＣＢＰ可显著改善心脏术后
患者的血流动力学；超声心动图指标中虽然心腔大小的改善在两组中并不明显（P ＞０畅０５），但 ＣＢＰ组左心室
射血分数（ＬＶＥＦ）值显著高于对照组（P＜０畅０５）；此外，ＣＢＰ 组的 Ｂ 型尿钠肽（ＢＮＰ）和 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）水
平在治疗 ７２ ｈ后均明显低于对照组（P ＜０畅０５）。 结论　应用 ＣＢＰ降低心脏负荷，减少心脏做功，减轻炎症反
应，为治疗心脏体外循环手术后严重心功能衰竭提供了新的方法。
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　　心脏体外循环手术后心脏功能可能出现不同程度 的损害，其原因包括术中牵拉心脏引起心肌水肿、体外
循环引起的全身炎症反应及缺血再灌注损伤、冠状动
脉缺血导致的泵功能衰竭等

［１］ 。 ＣＢＰ 能够清除体内的
各种炎症因子及潴留的水分，从而减轻机体炎症反应
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及水肿，可能改善心脏功能。 但在心脏体外循环手术
后应用 ＣＢＰ治疗改善心功能的相关研究少有报道。 从
２００６ 年开始，我们应用 ＣＢＰ 技术治疗心脏手术后出现
心功能衰竭的患者，取得了较满意的结果［２］ 。 本次研
究为前瞻性、随机、对照的临床研究，我们于 ２０１０ 年 １
月至２０１２ 年１月对心脏体外循环手术后出现心功能衰
竭的患者在手术后早期进行 ＣＢＰ 治疗，并观察 ＣＢＰ 治
疗的临床有效性，以进一步明确 ＣＢＰ 是否能够对心脏
体外循环手术后心脏功能有所改善。

对象与方法

１．研究对象：２０１０ 年 １月至 ２０１２ 年 １ 月，选取 ４０
例在进行心脏体外循环手术后出现心功能衰竭的患

者，所有患者符合以下条件：术后应用扩容、纠酸、使用
大剂量正性肌力药物（多巴胺＞１５ μｇ· ｋｇ －１ · ｍｉｎ －１、
肾上腺素 ＞０畅１ μｇ· ｋｇ －１ · ｍｉｎ －１、去甲肾上腺素 ＞
０畅１ μｇ· ｋｇ －１· ｍｉｎ －１）等常规方法处理后仍难以维持
循环稳定；ＬＡＰ＞１５ ｍｍ Ｈｇ；ＭＡＰ ＜５５ ｍｍ Ｈｇ；ＬＶＥＦ ＜
４０％。 其中 １６ 例行单纯二尖瓣置换，１２ 例行二尖瓣＋
主动脉瓣置换，５ 例行二尖瓣置换 ＋冠状动脉搭桥手
术，７ 例行二尖瓣、主动脉瓣置换＋房颤双极射频消融
术。 将 ４０例患者按随机数字表法分为两组（随机分组
方法：研究开始前先编出一系列编号：１，２，３，⋯⋯，代

表着符合条件患者入选的先后顺序。 从随机数字表中
任意选出一串数字，每个数字分别对应一个编号，编号
对应的随机数字为奇数的患者分到研究组，编号对应
的随机数字为偶数的患者分到对照组）。 对照组 ２０
例，ＣＢＰ组 ２０ 例。 两组患者的平均年龄、性别构成、手
术相关数据等指标均无显著性差异，详见表 １。 本研究
经医院伦理委员会批准，患者或家属均签署知情同
意书。

２．研究方法：对照组手术后进行常规治疗（包括
强心、利尿、调整血管张力、纠正酸中毒、纠正电解质紊
乱等），ＣＢＰ组在常规治疗的同时早期应用 ＣＢＰ。 采用
股静脉单针双腔管穿刺建立血管通路，使用百特公司
ａｑｕａｒｉｕｓ 血液透析滤过机，透析过滤器为百特 ＨＦ１２００。
全部采用持续血液透析滤过（ＣＶＶＨＤＦ）模式，血流量
１８０ ～２２０ ｍｌ／ｍｉｎ，透析液流量为 ５００ ～１０００ ｍｌ／ｍｉｎ，置
换液速度为 １５００ ～３０００ ｍｌ／ｈ，脱水量 １００ ～３００ ｍｌ／ｈ。
根据体内液体的平衡情况及循环状态设定每小时的净

出量，使液体排出 ＞输入，每 ２４ ｈ 液体排出超 ５００ ～
１５００ ｍｌ。 治疗期间如果出现血压降低至 ９０／６０ ｍｍ Ｈｇ
以下，给予多巴胺、肾上腺素、去甲肾上腺素等药物提
高血压；如果血压仍不能维持，可暂时减少脱水量，待
血压平稳后再逐渐加大脱水量。 采用速碧林抗凝，
０畅２ ｍｌ／（４ ～６）ｈ。

表 1　患者基本情况

组别 例数
男性

（例）

年龄

（岁，珋x ±s）

ＮＹＨＡ 分级（例）

Ⅲ级 Ⅳ级

体外循环时间

（ｍｉｎ，珋x ±s）
主动脉阻断时间

（ｍｉｎ，珋x ±s）
术前 ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）
术前 Ｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）

ＣＢＰ组 ２０ m８ 篌４８ ±１４  ８ y１２ '１２１ ±５２ 　４８ ±３６  ９ 汉．０ ±４．８ １０７ c．７ ±６８．５

对照组 ２０ m７ 篌４４ ±１５  ６ y１４ '１３２ ±５４ 　５１ ±３３  ８ 汉．８ ±５．１ １１２ c．８ ±８９．４

表 2　治疗前后血流动力学指标的变化（珋x±s）

组别 例数
ＬＡＰ（ｍｍ Ｈｇ）

治疗前 治疗后

ＭＡＰ（ｍｍ Ｈｇ）
治疗前 治疗后

ＨＲ（次／ｍｉｎ）
治疗前 治疗后

ＣＰＢ 组 ２０ 缮２２ '．３ ±２．３ ８ 貂．８ ±１．７ ６０  ．５ ±３．０ ７４ 忖．４ ±１１．３ ９８  ．４ ±６．８ ８１  ．２ ±６．９

对照组 ２０ 缮２１ '．８ ±２．７ １０  ．９ ±２．１ ６２  ．４ ±４．１ ６４ 鲻．７ ±５．１ ９６  ．７ ±７．２ ８８  ．５ ±７．５

t值 ０ d．６３ ３ 2．４７６ １ =．６７３ ３  ．４９９ ０ *．７６８ ３ :．２０３

P 值 ０ P．５３６ ０ 2．００３ ０ =．１１１ ０  ．００２ ０ *．４５２ ０ :．００５

表 3　治疗前后超声心动图学参数的变化（珋x ±s）

组别 例数
ＬＡＤ（ｍｍ）

治疗前 治疗后

ＲＡＤ（ｍｍ）
治疗前 治疗后

ＲＶＤ（ｍｍ）
治疗前 治疗后

ＬＶＤ（ｍｍ）
治疗前 治疗后

ＥＦ（％）

治疗前 治疗后

ＣＰＢ 组 ２０ b５８ 1．３ ±１６．２ ４６ 趑．８ ±１２．３ ５２ 噜．７ ±１４．８ ４１ ＃．７ ±１１．４ ４４ 弿．６ ±１２．３ ３８ R．５ ±１０．８ ４９ >．８ ±１３．５ ４３  ．６ ±１０．２ ３６  ．１ ±９．８ ４８ 档．８ ±１０．６

对照组 ２０ b６０ 1．１ ±１５．８ ４９ 趑．９ ±１３．２ ４９ 噜．９ ±１５．４ ４２ ＃．２ ±１４．７ ４６ 弿．１ ±１２．６ ３８ R．２ ±１１．２ ４７ >．９ ±１２．６ ４６  ．２ ±１５．１ ３７ 眄．５ ±１０．２ ４１ 档．２ ±１１．７

t 值 ０ o．３５６ ０ 2．７６８ ０  ．５８６ ０ 後．１２０ ０ 屯．３８１ ０ 悙．０８６ ０ |．４６０ ０ ?．６３８ ０ +．４４３ ２ 篌．１５３

P 值 ０ o．７２６ ０ 2．４５２ ０  ．５６５ ０ 後．９０６ ０ 屯．７０７ ０ 悙．９３２ ０ |．６５１ ０ ?．５２８ ０ +．６６３ ０ 篌．０４４
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表 4　ＣＢＰ治疗前后两组相关生化指标的变化（珋x±s）

组别
ＢＮＰ（ｐｇ／μｌ）

治疗前 治疗后

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＣＰＢ 组 ２３５２  ．２ ±７８７．６ ５６０ 剟．６ ±２２５．４ ２５  ．７ ±１７．１ ２２ R．６ ±１０．７ １２７ 屯．６ ±３９．２ １１５  ．１ ±２７．８ ７４ ^．４ ±２０．１ ２２ 寣．５ ±１５．０

对照组 ２２８５  ．８ ±６９１．９ １４２８ 槝．１ ±４２３．５ ２４  ．６ ±１５．４ ２８ R．９ ±１３．３ １２１ 屯．１ ±４６．３ １０７  ．２ ±３４．２ ８２ ^．０ ±３９．１ ５２ 寣．３ ±２９．１

t值 ０ 1．２８３ ８ 亮．０８７ ０ Q．２１４ １ 弿．６５１ ０ 鲻．４７９ ０ 4．８０２ ０ 洓．７７３ ４ 适．０７１

P 值 ０ 1．３８９ ＜０ 觋．００１ ０ Q．８３３ ０ 弿．１１５ ０ 鲻．３１７ ０ 4．２１４ ０ 洓．２２３ ＜０ 篌．００１

　　撤机标准：ＣＢＰ 治疗后待心功能得到明显改善，
ＬＡＰ＜１０ ｍｍ Ｈｇ、ＭＡＰ＞６０ ｍｍ Ｈｇ、超声心动图提示心
肌收缩力增强且 ＬＶＥＦ ＞４０％、２４ ｈ 尿量＞１５００ ｍｌ 为
撤机指征。

３．评价指标：记录两组患者在治疗前和治疗后
７２ ｈ的血流动力学、超声心动图参数、心肾功能和炎症
反应指标变化。 血流动力学指标包括 ＬＡＰ、ＭＡＰ、ＨＲ；
超声心动图参数包括左心房内径（ ｌｅｆｔ ａｔｒｉｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ，
ＬＡＤ）、左心室内径（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＤ）、右
心房内径 （ ｒｉｇｈｔ ａｔｒｉｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＲＡＤ）、右心室内径
（ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＲＶＤ）和 ＬＶＥＦ；心肾功能和
炎症反应指标包括尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）、ＢＮＰ 和
ＣＲＰ水平变化情况。

４．统计学分析：全部数据采用 ＳＰＰＳ １３畅０ 统计软
件包进行统计学分析。 计量数据以均数±标准差（珋x ±
s）表示，两组术前计数资料的比较采用卡方检验或
Ｆｉｓｈｅｒ精确概率计算法，而术前以及术后不同时间点计
量资料比较采用配对 t检验，两组术后计量资料比较采
用两样本 t检验，P ＜０畅０５ 认为差异具有统计学意义。

结　　果

两组患者治疗前血流动力学、超声心动图参数、心
肾功能和炎症反应指标均无显著性差异（P ＞０畅０５）。
治疗 ７２ ｈ后两组在 ＬＡＰ、ＭＡＰ、ＨＲ上均有显著性差异
（P ＜０畅０５），证实 ＣＢＰ 可显著改善心脏术后患者的血
流动力学；超声心动图指标中虽然心腔大小的改善在
两组中并不明显（P ＞０畅０５），但 ＣＢＰ组 ＬＶＥＦ值显著高
于对照组（P ＜０畅０５），此外，ＣＢＰ组的 ＢＮＰ和 ＣＲＰ水平
在治疗 ７２ ｈ后均明显低于对照组（P ＜０畅０５）。 详见表
２ ～４。

讨　　论

心功能衰竭的患者多数会有液体潴留的现象，通
过各种方法取得满意的液体平衡，减少器官水肿以及
减轻心脏前、后负荷，均能够使心功能得到一定程度的
改善。 已有报道显示血液滤过通过减少液体超负荷而
达到改善心脏功能的作用

［３唱４］ 。

充血性心力衰竭时神经内分泌因子激活，使交感
神经兴奋，儿茶酚胺浓度升高，肾素唱血管紧张素唱醛固
酮系统激活，心钠素分泌增多，以及内皮素、前列腺素、
激肽类等多种神经体液因子的变化，虽然在一定程度
上可代偿因血液动力学改变给机体造成的不利影响，
但更重要的是加剧了血液动力学的紊乱，从而形成恶
性循环。 通过血液滤过清除一些不利的神经体液因
子，有可能打断恶性循环，取得较好的疗效［５唱６］ 。
随着对心力衰竭发病机制研究的深入，越来越多

的证据表明炎症在心力衰竭的发生发展中发挥着重要

作用。 报道显示心力衰竭患者血清中炎性标志物如：Ｃ
反应蛋白（Ｃ唱ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子唱α
（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ唱α）、白介素唱１（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ唱１，
ＩＬ唱１）增高水平与心力衰竭的严重程度呈正比关系［７唱８］ 。
目前认为心力衰竭至少部分的与这些因子的破坏性作

用有关，一些心力衰竭的发病机制也与炎症因子有很
大关系。
而体外循环可能引发全身炎症反应综合征。 早期

即有补体片段或内毒素的释放，开始复温数分钟后有
细胞因子的释放。 ＣＲＰ 作为一种典型的炎症因子，可
反映机体炎症应激反应的负荷。 本研究中两组患者治
疗前 ＣＲＰ 分别为 （１５４畅４ ±４０畅１ ） ｍｇ／Ｌ 及 （１５６畅０ ±
４９畅１）ｍｇ／Ｌ，提示体外循环后患者 ＣＲＰ水平显著升高。
在治疗后两组 ＣＲＰ水平分别降至（５２畅５ ±２０畅０９）ｍｇ／Ｌ
及（２畅３ ±３９畅１）ｍｇ／Ｌ，其结果显示 ＣＢＰ 治疗后 ＣＲＰ 水
平下降更为显著，提示 ＣＢＰ 可能清除患者体内炎症因
子，从而减轻体外循环后的炎症反应。
体外循环可能造成极度血液稀释，当脱离体外循

环时，患者体外循环回路中的血液被浓缩后重新输入
体内，此时可能造成一段时间的液体负荷过多，加重心
脏前负荷［９］ 。 尤其对于术前心功能较差的患者，术后
早期即表现为 ＬＡＰ 显著升高。 应用 ＣＢＰ 治疗能够有
效脱水，并能对脱水量进行精确调节，避免短时间内脱
水过量引起血流动力学不稳定。 本研究中 ＣＢＰ组患者
在治疗后 ＬＡＰ显著下降，ＭＡＰ 显著升高，提示 ＣＢＰ 能
够有效降低心脏前负荷，改善供血。
在本研究中我们利用床旁超声心动图技术实时监
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测患者心脏功能的变化。 心脏外科术后的危重患者由
于病情需要不宜搬动，因此床旁超声心动图成为一种
术后监测的简便、安全的方法。 我们对所有患者术后
常规进行超声心动图的检查，虽然超声心动图显示心
腔大小的改善在两组中都不明显，但 ＣＢＰ 组治疗后
ＬＶＥＦ 值为 （ ４８畅８ ±１０畅６ ）％， 对照组为 （ ４１畅２ ±
１１畅７）％，ＣＢＰ 组 ＬＶＥＦ 值显著高于对照组，证明 ＣＢＰ
治疗有效改善了术后患者的心脏功能。
心力衰竭患者 ＢＮＰ升高多早于临床症状及其他检

查，故 ＢＮＰ是反映心功能异常的最敏感、特异的指标之
一［１０］ 。 Ｃｒｉｓｔｉｎａ等［１１］应用缓慢连续性超滤（ＳＣＵＦ）技
术对 １５ 例慢性充血性心力衰竭的患者进行治疗，结果
显示 ＳＣＵＦ 能够有效清除组织水肿，改善心脏功能。
ＢＮＰ从治疗前的（２１ ８１０ ±１３ ０１６）ｐｇ／ｍｌ降低到（８５８１ ±
５５４９） ｐｇ／ｍｌ，心输出量和 ｄＰ／ｄｔｍａｘ也较治疗前明显改
善。 本研究中两组患者在治疗后 ＢＮＰ均有不同程度改
善，对照组由之前的（３２８５畅８ ±７９１畅９ ） ｐｇ／μｌ 降低到
（２２７９畅１ ±８２３畅５）ｐｇ／μｌ，而 ＣＢＰ组由之前的（３３５２畅２ ±
９８７畅６）ｐｇ／μｌ降低至（１５８７畅６ ±７２５畅４）ｐｇ／μｌ，其结果提
示 ＣＢＰ 组对心功能的改善更显著，与对照组相比差异
有统计学意义。
心脏体外循环手术后早期应用 ＣＢＰ能够显著降低

炎症反应，有效减轻心脏前负荷，降低左心室舒张末压
力，减少心脏做功，显著改善心功能衰竭患者的血流动
力学，为治疗心脏体外循环手术后严重心功能衰竭提
供了新的方法。
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