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体外膜氧合合并急性肾损伤患者
联合不同肾替代治疗模式的临床疗效研究
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［摘要］：目的　 通过分析发生急性肾损伤（ＡＫＩ）的体外膜氧合（ＥＣＭＯ）辅助患者，探讨连续静脉－静脉血液滤过（ＣＶＶＨ）
和连续静脉－静脉血液透析滤过（ＣＶＶＨＤＦ）两种模式在 ＥＣＭＯ 与连续性肾替代治疗（ＣＲＲＴ）联合使用中对治疗效果的影响。
方法　 选取本中心自 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １ 月期间收治的发生 ＡＫＩ 的 ＥＣＭＯ 辅助患者联合 ＣＲＲＴ 治疗共 ２１ 例。 根据

ＣＲＲＴ 不同模式分为 ＣＶＶＨ 组（ｎ＝ １１）和 ＣＶＶＨＤＦ 组（ｎ＝ １０），分析两组患者的一般资料、ＥＣＭＯ 及 ＣＲＲＴ 辅助参数、肝功能、
肾功能及血常规等变化。 结果　 ＥＣＭＯ 辅助时间 ＣＶＶＨ 组为 ４（２，９） ｄ， ＣＶＶＨＤＦ 组为 ７（６，１２）ｄ，（Ｚ＝ １．１０１９， Ｐ ＝ ０．２７０５）。
ＩＣＵ 住院时间 ＣＶＶＨ 组平均为（１１±８．７５）ｄ，ＣＶＶＨＤＦ 组平均为（１３．９±１２．４１）ｄ，（ ｔ ＝ ０．６２， Ｐ ＝ ０．５４０４）。 小样本采用精确 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归探索，经分析两组除血红蛋白治疗前后有差异（ＯＲ＝ １．０４１，９５％ＣＩ：１．００１～１．０９６， Ｐ ＝ ０．０４３５），其余临床指标治疗两

组前后均无统计学差异。 结论　 本研究发现 ＣＶＶＨＤＦ 和 ＣＶＶＨ 两种模式治疗的 ＥＣＭＯ 患者均能达到滤器较长使用时间和内

环境稳定。 ＥＣＭＯ 辅助时间、总液体平衡状态、ＩＣＵ 住院时间及各项临床指标均无差异，且不影响预后。
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　 　 在体外膜氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎ⁃
ａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）辅助过程中，成人急性肾损伤（ ａｃｕｔｅ
ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）的死亡率为 ７８％，而非 ＡＫＩ 患者

仅为 ２０％［１］。 ＡＫＩ 所表现出来的液体超负荷和机

体代谢异常，导致患者病情加重、进展迅速，与危重

患者死亡率增加密切相关［２］，治疗通常联合使用连

续性肾脏替代治疗 （ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｒｅｎａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＣＲＲＴ）。 ＣＲＲＴ 将患者血液引出体外，通过

滤器弥散和吸附作用，清除血液中的水和代谢产物。
临床常用的 ＣＲＲＴ 模式包括血液灌流、缓慢连续单

纯超滤、连续静脉－静脉血液透析、连续静脉－静脉

血液滤过（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖｅｎｏ－ｖｅｎｏｕｓ ｈｅｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ＣＶ⁃
ＶＨ），连续静脉－静脉血液透析滤过（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖｅｎｏ
－ｖｅｎｏｕｓ ｈｅｍｏｄｉａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ＣＶＶＨＤＦ）等，其中 ＣＶＶＨ
和 ＣＶＶＨＤＦ 两种模式为临床最常用［３］。 对于单独

使用 ＣＲＲＴ 的 ＣＶＶＨ 或 ＣＶＶＨＤＦ 模式治疗各类疾

病已有不少研究报道［３－５］，然而，在 ＥＣＭＯ 联合

ＣＲＲＴ 治疗时 ＣＲＲＴ 相关模式的探讨甚少。 本研究

通过分析发生 ＡＫＩ 的 ＥＣＭＯ 辅助患者，探讨 ＣＶＶＨ
和 ＣＶＶＨＤＦ 两种模式在 ＥＣＭＯ 与 ＣＲＲＴ 联合使用

中对治疗效果的影响。

１　 对象和方法

１．１　 研究对象　 选取本中心自 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１
年 １ 月期间收治的发生 ＡＫＩ 的 ＥＣＭＯ 辅助患者共

２１ 例，均采取 ＥＣＭＯ 与 ＣＲＲＴ 联合治疗，ＣＲＲＴ 机器

和管道经 ＥＣＭＯ 管道侧枝并联。 根据不同的 ＣＲＲＴ
模式将患者分为 ＣＶＶＨ 组（ｎ ＝ １１）和 ＣＶＶＨＤＦ 组

（ｎ ＝ １０）。 ＡＫＩ 参考改善全球肾脏病预后组织 ２０１２
年诊断标准［６］：①４８ ｈ 内血肌酐水平升高≥２６． ５
μｍｏｌ ／ Ｌ（０．３ ｍｇ ／ ｄｌ）；②已知或推测在过去 ７ ｄ 内肌

酐值增加至基础值的 １．５ 倍及以上；③持续 ６ ｈ 尿

量＜０．５ ｍｌ ／ （ｋｇ·ｈ）。
根据患者情况选择合适型号的 ＥＣＭＯ 插管。

本研究中所有患者均使用 ＥＣＭＯ 机器和耗材套包

（迈柯维，德国）、血液净化机（百特，瑞典）、血液滤

过器及管道（百特，瑞典，ＳＴ１００）。 ４ ０００ ｍｌ 成品置

换液（青山利康，成都），同时需酌情补充碳酸氢钠。
常规肝素全身抗凝，维持活化部分凝血活酶时间

（ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）５０～６０ ｓ、
全血活化凝血时间 （ ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｃｌｏｔｔｉｎｇ ｔｉｍｅ，ＡＣＴ）
１８０～２００ ｓ。
１．２　 研究方法 　 回顾收集各组患者的一般资料、
ＥＣＭＯ 辅助时间、ＣＲＲＴ 滤器使用时间、内环境稳定

时间、总液体平衡状态、ＩＣＵ 住院时间、感染情况及

转归，对比治疗前后血气分析、肝功能、肾功能、血常

规、感染生化指标等临床指标的变化等，分析两种连

接方法可能对发生 ＡＫＩ 的 ＥＣＭＯ 患者的影响。
１．３　 统计方法　 定量变量符合正态分布使用均数±
标准差（ｘ±ｓ）表示，不符合正态分布采用中位数（四
分位数）Ｑ（Ｑ１，Ｑ３）表示；分类变量采用频数（构成

比）［ｎ（％）］形式表示。 定量变量若满足正态分布，
采用两独立样本 ｔ 检验分析组间差异，不满足正态

分布，采用 ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验比较两组间差异。 分

类变量采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验比较两组间差异。 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归采用最大似然法估计参数，但样本量较

小，可能会导致误差过大。 而 Ｃｏｘ 等人提出的确切

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归，该方法可应用于小样本数据，或最大

似然法结果不可靠的数据［７］。 本研究小样本采用

精确 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归，分析 ＣＶＶＨＤＦ、ＣＶＶＨ 二分类结

局，以 ＣＶＶＨ 模式为参考基准，以性别、年龄、主动

脉内球囊反搏辅助、ＥＣＭＯ 模式、ＥＣＭＯ 辅助时间和

流量、ＣＲＲＴ 滤器寿命、总液体平衡、内环境正常时

间、ＩＣＵ 住院时间、转归、肌酐、尿素氮、肾小球滤过

率、Ｎ 端前脑钠肽、谷草转氨酶、谷丙转氨酶、总胆红

素、白蛋白、氧合指数、乳酸、血红蛋白、白细胞、血小

板、Ｃ 反应蛋白、降钙素原、病原学明确感染等为自

变量，探索 ＣＶＶＨＤＦ 模式相对于 ＣＶＶＨ 模式，自变

量的变化情况，采用 ＳＡＳ ９．４ 软件做统计分析， Ｐ ＜
０．０５ 认为统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 两组患者基本情况　 ＣＶＶＨ 组与 ＣＶＶＨＤＦ 组

患者人数、性别、年龄、ＥＣＭＯ 辅助时间、住院时间等

见表 １。
２．２　 ＣＲＲＴ 不同模式与指标间关系　 小样本采用精

确 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归， ＣＶＶＨ、ＣＶＶＨＤＦ 模式为二分类结

局，以 ＣＶＶＨ 模式为参考基准，探索 ＣＶＶＨＤＦ 模式

相对于 ＣＶＶＨ 模式，预测变量的变化情况，见表 ２。

３　 讨　 论

ＥＣＭＯ 患者均为急危重症患者，病情复杂，ＡＫＩ
发病率极高。 ＣＲＲＴ 是 ＡＫＩ 的有效治疗手段，ＥＣＭＯ
与 ＣＲＲＴ 联合使用已得到各 ＥＣＭＯ 中心的认同［２］。
两种治疗方式联合使用可在心肺功能充分支持的基

础上，严格液体管理，清除毒素和炎性介质，维护机

体内环境稳态［８－１０］，可能改善患者预后［１１］。
ＣＲＲＴ 临床采用哪种模式需根据患者病种、病

情个体化选择。 ＣＶＶＨ 模式和 ＣＶＶＨＤＦ 模式作为

ＣＲＲＴ 的常用模式，均能进行有效的液体管理，清除
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表 １　 ＣＶＶＨＤＦ 组和 ＣＶＶＨ 组临床指标比较

项目 ＣＶＶＨＤＦ（ｎ＝ １０） ＣＶＶＨ（ｎ＝ １１） ｔ ／ Ｚ 值 Ｐ 值 ／ Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验 Ｐ 值

性别 ０．６３５１ａ

　 　 男（ｎ） ７ ９

　 　 女（ｎ） ３ ２

年龄（岁） ５７．６±１４．１４ ５１．６４±１５．２５ ０．９３ ０．３６５９ｂ

主动脉内球囊反搏 １．０００ａ

　 　 是（ｎ） ６ ９

　 　 否（ｎ） ４ ２

ＥＣＭＯ 模式 １．０００ａ

　 　 Ｖ－Ｖ（ｎ） ２ ２

　 　 Ｖ－Ａ（ｎ） ８ ９

ＥＣＭＯ 辅助时间（ｄ） ７（６，１２） ４（２，９） １．１０１９ ０．２７０５ｃ

ＥＣＭＯ 辅助流量（Ｌ ／ ｍｉｎ） ２．６５（２．２，３．０） ２．７５（２．５，３．５） －０．９２０ ０．３５７６ｃ

滤器寿命（ｈ） ６６（２４，７２） ５０（１２，７２） ０．９５４ ０．３４０１ｃ

总液体平衡 ０．６６９９ａ

　 　 正（ｎ） ４ ６

　 　 负（ｎ） ６ ５

内环境正常时间（ｈ） ４２．００±１８．９７ ５５．５６±３０．７５ －１．１７ ０．２５８１ｂ

ＩＣＵ 住院时间（ｄ） １３．９±１２．４１ １１．００±８．７５ ０．６２ ０．５４０４ｂ

转归 １．０００ａ

　 　 好转（ｎ） ４ ４

　 　 死亡（ｎ） ６ ７

Ｃｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） －１２±５９．２２ ３０．９１±８８．４２ －１．２９ ０．２１１８ｂ

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） －０．１７±８．５６ ４．５４±９．１６ －１．２１ ０．２３９４ｂ

ＧＦＲ（ｍｌ ／ ｍｉｎ） １０．８９±２４．８４ －９．４８±２５．７２ １．７９ ０．０９０４ｂ

ＮＴ ｐｒｏ－ＢＮＰ（ｎｇ ／ Ｌ） －１ １４５．２５±１５ ２６８．０２ －２ ３８２．１６±１４ ９０３．２８ ０．１７ ０．８６４７ｂ

ＡＳＴ（Ｕ ／ Ｌ） －１０４．５（－１ ７０６，－１９） ８４（－１４７，４ ３５３） －１．４４３６ ０．１４８９ｃ

ＡＬＴ（Ｕ ／ Ｌ） －１０．５（－１ １０６，１２） －１５（－７９７，１ ５４６） －０．５２８１ ０．５９７４ｃ

ＴＢＩＬ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ３．２（－２９．５，２０．６） ２０．６（３．５，６５．４） －１．３０２７ ０．１９２７ｃ

白蛋白（ｇ ／ Ｌ） ８．０２±１１．４２ ２．９３±５．２２ １．３４ ０．１９７５ｂ

Ｌａｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） －２．６（－３．９，－１．３） －０．７（－４．０，１．９） －１．１３９６ ０．２５４５ｃ

Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） １２．３０±１９．４５ －１１．９１±３０．０１ ２．１７ ０．０４３１ｂ

ＷＢＣ（×１０９ ／ Ｌ） ３．４４±２４．９２ ８．５９±９．２３ －０．６４ ０．５３１４ｂ

ＰＬＴ（×１０９ ／ Ｌ） －８４．５０±１０１．６２ －６９．０９±１０４．５８ －０．３４ ０．７３６３ｂ

ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） １．７７±１０５．７５ －５．１７±６９．２１ ０．１７ ０．８６４１ｂ

ＰＣＴ（ｎｇ ／ ｍｌ） ０．０３５４（－４．５９，１５．００） －０．４４（－６．００，３．９９） ０．５３１８ ０．５９４９ｃ

氧合指数（ｍｍＨｇ） ６１．３４±１７１．２１ －２０．９９±１１７．９７ １．２７ ０．２１９８ｂ

病原学明确的感染 １．０００ａ

　 　 阳性（ｎ） ７ ８

　 　 阴性（ｎ） ３ ３

　 注：ａ：Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验；ｂ：ｔ 检验；ｃ：秩和检验；Ｃｒ：肌酐；ＢＵＮ：尿素；ＧＦＲ：肾小球滤过率；ＮＴ ｐｒｏ－ＢＮＰ：Ｂ 型氨基端利钠肽原；ＡＬＴ：谷丙转氨

酶；ＡＳＴ：谷草转氨酶；ＴＢＩＬ：总胆红素；氧合指数：氧分压 ／ 吸入氧浓度；Ｌａｃ：乳酸；Ｈｂ：血红蛋白；ＷＢＣ：白细胞计数；ＰＬＴ：血小板；ＣＲＰ：Ｃ 反应蛋

白；ＰＣＴ：降钙素原
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表 ２　 ＣＶＶＨ 和 ＣＶＶＨＤＦ 模式精确 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

变量 参数估计值 标准误 Ｐ 值 ＯＲ 估计值 　 　 ９５％ ＣＩ

性别

　 　 男 ｒｅｆ

　 　 女 ０．６２５２ １．０１７１ ０．９００５ １．８６９ ０．１６４～２８．３３５

年龄 ０．０２８４ ０．０３０９ ０．３６６９ １．０２９ ０．９６９～１．０９７

主动脉内球囊反搏

　 　 是 ｒｅｆ

　 　 否 １．０４４７ ０．９８７５ ０．５３５６ ２．８４３ ０．２９４～４１．１４５

ＥＣＭＯ 辅助时间 ０．１１０７ ０．０９３５ ０．１６６５ １．１１７ ０．９７２～１．４０９

滤器寿命 ０．０１５１ ０．０１７６ ０．４０３９ １．０１５ ０．９８１～１．０５３

总液体平衡

　 　 正 ｒｅｆ

　 　 负 ０．５５９４ ０．８６２８ ０．８２００ １．７５０ ０．２３７～１４．２４８

内环境正常时间 －０．０２２ ０．０１９５ ０．２７６１ ０．９７８ ０．９３８～１．０１６

ＩＣＵ 住院时间（ｄ） ０．０２７１ ０．０４３５ ０．５６８８ １．０２７ ０．９４３～１．１２９

Ｃｒ －０．００７９ ０．００６５ ０．２１４８ ０．９９２ ０．９７８～１．００４

ＢＵＮ －０．０６４４ ０．０５６１ ０．２４２４ ０．９３８ ０．８２９～１．０３９

ＧＦＲ ０．０４３８ ０．０３０８ ０．０８７２ １．０４５ ０．９９５～１．１２３

ＮＴ ｐｒｏ－ＢＮＰ ５．７９２２Ｅ－０６ ０．００００ ０．８６６４ １．０００ １．０００～１．０００

ＡＳＴ －０．０００２ ０．０００１ ０．２０３３ １．０００ １．０００～１．０００

ＡＬＴ －０．０００４ ０．０００３ ０．２４８９ １．０００ ０．９９９～１．０００

ＴＢＩＬ －０．００７４ ０．００７１ ０．２９０５ ０．９９３ ０．９７６～１．００５

白蛋白 ０．０６９５ ０．０５５５ ０．２００１ １．０７２ ０．９６７～１．２１０

乳酸 －０．０４３１ ０．０６１ ０．５１８２ ０．９５８ ０．８３６～１．０７４

Ｈｂ ０．０４０２ ０．０２２６ ０．０４３５ １．０４１ １．００１～１．０９６

ＰＬＴ －０．００１５ ０．００４４ ０．７３４７ ０．９９８ ０．９９～１．００７

ＷＢＣ －０．０１７８ ０．０２８１ ０．５８０１ ０．９８２ ０．９２４～１．０３６

ＣＲＰ ０．０００９ ０．００５２ ０．８６８１ １．００１ ０．９９１～１．０１２

ＰＣＴ ０．０３３６ ０．０３９１ ０．１９５４ １．０３４ ０．９９３～１．１４０

氧合指数 ０．００４１ ０．００３４ ０．２１７８ １．００４ ０．９９８～１．０１１

病原学明确的感染

　 　 阳性 ｒｅｆ

　 　 阴性 ０．１２７２ ０．９４３３ １．００００ １．１３６ ０．１１２～１１．５３１

注：Ｃｒ：肌酐；ＢＵＮ：尿素；ＧＦＲ：肾小球滤过率；ＮＴ ｐｒｏ－ＢＮＰ：Ｂ 型氨基端利钠肽原；ＡＬＴ：谷丙转氨酶；ＡＳＴ：谷草转氨酶；ＴＢＩＬ：总胆红素；氧合指

数：氧分压 ／ 吸入氧浓度；Ｌａｃ：乳酸；Ｈｂ：血红蛋白；ＷＢＣ：白细胞计数；ＰＬＴ：血小板；ＣＲＰ：Ｃ 反应蛋白；ＰＣＴ：降钙素原

患者体内的代谢产物和炎性介质等，维持水电解质

平衡［１２－１３］。 前者主要通过血液滤过的方式清除血液

的中小分子物质，后者在滤过清除中小分子的同时，
通过血液透析方式使细胞因子、炎性介质等大分子

物质得以清除［１４－１５］。 因此，ＣＶＶＨＤＦ 在 ＣＶＶＨ 基础

上增加了透析模式，加强物质交换，能缓慢、连续地

清除血液中的毒素物质，可能有利于提高患者治疗

效果［１６］。 差异相关研究显示，在非 ＥＣＭＯ 的 ＡＫＩ 患

者中，单独使用 ＣＶＶＨＤＦ 模式比 ＣＶＶＨ 模式在死亡

率、ＩＣＵ 费用及 ＩＣＵ 住院时间等临床指标上取得了

更好的效果［３］，而对于脓毒症合并 ＡＫＩ 的患者来说，
当以清除和控制炎症反应为目标时，ＣＶＶＨ 模式可

能更有效改善患者全身炎症反应及电解质紊乱，从
而促进患者肾功能的恢复，应得到优先选择［４－５］。

本研究分析了 ＥＣＭＯ 联合使用 ＣＲＲＴ 过程中不

同 ＣＲＲＴ 模式对 ＡＫＩ 患者的影响。 研究发现 ＣＶＶＨ⁃
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ＤＦ 和 ＣＶＶＨ 两种模式下患者的总液体平衡状态、
ＣＲＲＴ 滤器使用时间、ＥＣＭＯ 辅助模式及辅助时间、
ＩＣＵ 住院时间及转归均无统计学意义。 在 ＥＣＭＯ 应

用过程中联用 ＣＲＲＴ 最常见的应用原因是治疗和预

防液体超负荷［１７］。 ２１ 例患者其中 １１ 人达到总液体

平衡或负平衡，由于基础疾病严重，循环极不稳定，
１０ 人未能达成液体平衡。 两组患者滤器寿命均大于

４８ ｈ，无论哪种 ＣＲＲＴ 模式，ＥＣＭＯ 的抗凝均可达到

滤器较长时间使用的要求。 本研究 ＥＣＭＯ 辅助模式

及时间亦无统计学差异，说明 ＣＲＲＴ 并联入 ＥＣＭＯ
管道使用，无论哪种 ＥＣＭＯ 模式，均不增加 ＥＣＭＯ 循

环系统负担且不需增加抗凝强度。 两组患者预后无

统计学差异，ＣＲＲＴ 模式对患者临床结局未产生影

响，未能减少 ＥＣＭＯ 患者的死亡率，与 Ａｎｔｏｎｕｃｃｉ 等
的学者的研究成果一致［１８］。

除血红蛋白外，ＣＶＶＨＤＦ 模式与 ＣＶＶＨ 模式下

各项临床指标血气分析、肝功能、肾功能、血常规、感
染生化等在治疗前后的变化均无差异。 对比治疗前

后，两种 ＣＲＲＴ 模式均可清除肌酐、尿素、胆红素、乳
酸等代谢产物，维持或改善肝肾功能，纠正电解质和

酸碱平衡紊乱，２１ 例患者经治疗最终均达到内环境

稳定的治疗目的，且不增加或降低感染风险。 ＣＶＶＨ
模式中血红蛋白偏低，可能与临床治疗中为达到更

长时间的滤器使用寿命而提高前稀释比例有关。
本研究结果显示 ＥＣＭＯ 联合使用 ＣＲＲＴ 中 ＣＶ⁃

ＶＨ 模式和 ＣＶＶＨＤＦ 模式，均可达到一定的治疗效

果，两种模式在各临床指标上不存在显著差异，且不

影响预后。 虽然本研究样本量相对小，可能存在研

究偏倚，但仍可以继续探索相关研究方向提供积极

参考。
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