连续性血液净化联合机械通气治疗难治性心衰合并呼吸衰竭的临床观察
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【摘要】目的 观察连续性血液净化联合机械通气治疗难治性心衰合并呼吸衰竭的临床疗效。方法 选择我院ICU收治42例接受连续性血液净化联合机械通气治疗的难治性心衰合并呼吸衰竭的患者。在治疗前后监测血流动力学及组织灌注指标——心率（HR）、平均动脉压（MAP）、中心静脉压（CVP）、血乳酸（Lac）；心脏超声指标——左室射血分数（LVEF）、左室舒张末内径（LVEDd）、左室收缩末内径(LVESd）、心输出量（CO）；生化指标——氧合指数（PaO2/FiO2）、B型脑钠肽（BNP）、C反应蛋白（CRP），及并进行对比分析。结果 患者于治疗后HR、MAP、CVP、Lac、LVEDd 、LVESd、BNP、CRP明显下降，LVEF、CO及氧合指数明显增加，结果均具有统计学意义(P＜0.05)；且血清中BNP水平与CRP的水平呈正相关（r=0.749, P < 0.05）。结论 连续性血液净化联合机械通气可以通过减轻容量负荷及清除炎症介质CRP来改善患者心脏功能，是抢救难治性心衰合并呼吸衰竭患者的有效措施。
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难治性心力衰竭，常指心衰症状持续存在且对各种药物治疗敏感性较差的一类心功能不全，并常出现呼吸受累导致呼吸衰竭，危及生命，需要紧急治疗。连续性血液净化联合机械通气，是其目前救治的最有效方法。连续性血液净化治疗能清除体内多余的容量负荷和炎症介质，并具有对血流动力学影响小、血压波动不明显的特点，无绝对禁忌证，对于常规药物治疗无效的顽固性心力衰竭也是有效的选择。本研究观察连续血液净化联合机械通气治疗难治性心衰( refractory heart failure，RHF)合并呼吸衰竭的患者的血流动力学及组织灌注、心脏超声及生化指标，以探讨临床疗效及可能的机制，现报告如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 
连续选择2012年1月-2013年12月在我科住院治疗的RHF合并呼吸衰竭的患者，入选标准: ①心功能分级均符合美国纽约心脏病协会( NYHA) 心功能分级标准的Ⅲ-Ⅳ级。②经常规强心、利尿、扩血管等抗心衰治疗，病情不见明确缓解。③符合诊断Ⅰ型呼吸衰竭。④接受连续性血液净化联合机械通气治疗时间大于72小时。入选患者42例，其中男25例，女17例，年龄39～86岁，平均(70.58±11.56) 岁。所有患者APACHEⅡ评分均大于15分。排除标准：①留置深静脉禁忌症患者：如凝血严重障碍、静脉血栓形成。②排除肺心病患者。③孕妇；正在接受免疫治疗；处于临终状态。
本研究符合医学伦理学标准，并经过医院伦理委员会批准，所有治疗及检测获得患者或家属的知情同意。
1.2 方法
所有患者入ICU后明确诊断后，除给予药物等抗心衰治疗，均立即采用经口气管插管术建立人工气道并进行机械通气：①使用设备：Drager Evita 2 dura呼吸机辅助通气。②通气模式：A/C或SIMV+PS，潮气量8-10ml/kg，呼吸频率12-16次/分，PEEP 5-10mbar，吸入氧浓度40-100%，根据情况进行调整。同时所有患者接受床旁连续性血液净化治疗：①使用设备：百特公司生产的Aquarius血液净化治疗仪，滤器为Renaflo Ⅱ血液滤过器、型号HF 1200。②治疗模式：连续性静-静脉血液滤过（CVVH）。③置换液配置及使用方法：应用置换液参考季大玺等配方，并根据患者的实际情况调整电解质。置换液速度1.5-2L/h，血流速度160-200ml/min。④血管通路及抗凝方式：所有患者均采取股静脉置管。无活动性出血患者采用静脉肝素抗凝，监测ACT，根据目标ACT（180-250S）调整肝素剂量。有活动性出血患者采用无肝素血液净化治疗。根据患者基础血压水平和循环情况进行脱水治疗，速度50-300ml/h。所有患者采取颈内静脉或锁骨下静脉穿刺置管术，测量CVP。停止血滤及呼吸机治疗时机：患者容量负荷明显减轻，心衰症状明显改善，停止血滤治疗；患者氧合指数大于300mmHg，撤除呼吸机。
1.3 观察指标
观察治疗前后患者的血流动力学及组织灌注指标——心率（HR）、平均动脉压（MAP）、中心静脉压（CVP）、血乳酸（Lac）；心脏超声指标——左室射血分数（LVEF）、左室舒张末内径（LVEDd）、左室收缩末内径(LVESd）、心输出量（CO）；生化指标——氧合指数（PaO2/FiO2）、B型脑钠肽（BNP）、C反应蛋白（CRP），及并进行对比分析。
1.4 疗效评定
治疗前后自身对照。
1.5 统计学方法 
采用SPSS 13. 0 分析软件对数据进行处理，数据以均数±标准差表示，样本均数比较采用t检验，P＜0.05代表差异有统计学意义。
2 结果
42例RHF合并呼吸衰竭的患者于CBP联合机械通气治疗前后比较：患者于治疗后HR、MAP、CVP、Lac、LVEDd 、LVESd、BNP、CRP明显下降，LVEF、CO及氧合指数明显增加，临床症状（肺部啰音、水肿、皮温）缓解，结果具有统计学意义(P＜0.05)；且血清中BNP水平与CRP的水平呈正相关（r=0.749, P < 0.05）。见表1、表2、表3。
表1   治疗前后血流动力学及组织灌注指标的变化（x±s)
	
	治疗前
	治疗后2h
	治疗后24h
	治疗后72h

	HR（次/分）
	 135.2±9.2
	113.4±7.5▲
	 95.3±8.6▲★＋
	83.6±6.2▲★＋

	MAP（mmHg）
	 98.4±5.4
	85.5±5.6▲
	 79.3±5.9▲★
	77.4±4.3▲★

	CVP（mmHg）
Lac（mmol/L）
	18.6±3.2
4.8±1.2
	15.5±2.9▲
3.5±1.3▲
	13.2±3.3▲★＋
1.8±1.0▲★
	9.2±3.1▲★＋
1.5±0.8▲★


注：▲P < 0.05 表示与治疗前相比具有显著差异；★P < 0.05 表示与治疗后2h相比具有显著差异；＋P < 0.05 表示与治疗后24h相比具有显著差异。
表2   治疗前后心脏超声指标的变化（x±s)
	
	治疗前
	治疗后72小时
	P值

	LVEF（%）
	 41.3±2.2
	 54.2±2.0
	 0.000

	LVEDd（mm）
	 67.4±3.2
	 58.8±3.1
	 0.000

	LVESd（mm）
CO ( L /min)
	 50.6 ±2.1
 2.9±0.41
	42.9±2.4
4.5±0.45
	 0.001
0.000


与治疗前比较，P＜0.05
表3   治疗前后生化指标的变化（x±s)
	
	治疗前
	治疗后2h
	治疗后24h
	治疗后72h

	PaO2/FiO2（mmHg）
BNP（pg/ml）
CRP（mg/L）
	 155.2±36.6
829.1±245.5
189.2±9.2
	203.4±34.5▲
556.4±113.6▲
163±8.2▲
	 255.7±35.5▲★＋
448.6±96.2▲★＋
128±8.9▲★＋
	303.8±33.0▲★＋
225.2±42.3▲★＋
69±8.6▲★＋


注：PaO2为动脉氧分压，FiO2为吸入氧浓度，▲P < 0.05 表示与治疗前相比具有显著差异；★P < 0.05 表示与治疗后2h相比具有显著差异；＋P < 0.05 表示与治疗后24h相比具有显著差异。
3   讨论
心力衰竭是临床上常见的危重病，是各种类型心血管病的严重后果，5年死亡率达67％［1-2］，随着病情进展，难治性心衰的患者甚至合并多器官功能不全［3］，死亡率更高。难治性心衰患者常因心输出量下降、肺淤血，导致低氧血症、通气/血流比例失调等换气功能障碍因素而出现Ⅰ型呼吸衰竭。
本研究所示：全部42例患者经过血液净化联合机械通气治疗后，临床症状、血流动力学、组织灌注及心肺功能等指标均出现迅速且明显的改善。探讨其机制：由于难治性心衰患者血流动力学和神经内分泌失常导致肾血流重新分布，发生肾间质水肿、肾小球滤过率下降，使用利尿剂效果差甚至无效，而血液净化治疗的绝对适应证包括利尿剂抵抗的液体过负荷，连续性血液净化治疗能够连续、缓慢、等渗的减轻患者体内过多的水分及溶质，从而减轻心脏前负荷，减少肺水，改善患者氧合与心功能。连续性血液净化的优势：体外血流的速度小，脱水速度慢，在较长的时间内将超滤脱水逐步完成，患者能够对容量的清除更快适应，因此并不影响患者的血液动力学，或者产生的影响较小，因此，对于即使血流动力学不够稳定的患者也较安全。血浆BNP是评估顽固性心力衰竭的预后和危险分层中重要的标志物，也是心功能恶化的一个非常有效的预测物，有研究证实血滤前后BNP有明显下降[4]，与本研究结果一致。CRP是一种敏感的炎症和组织损伤标志物，心衰时组织缺血缺氧造成机体处于应激状态，CRP水平升高，促进左心室重构、使心肌β受体失匹配等，引起收缩功能障碍[5],CRP与心力衰竭程度密切相关［6］，而血液净化能清除体内炎症介质[7]，本研究也证实治疗后CRP水平明显下降。而机械通气不仅针对呼吸衰竭改善通气和氧合，而是同时：①使胸腔内压增加，回心血量减少，减轻肺淤血和心脏的前负荷；同时能降低左室跨壁压，降低心脏后负荷，降低心肌氧耗，增加心输出量。②使肺泡内压升高，抑制液体向肺泡内渗透，减轻肺及间质水肿；防止气道闭合和减少肺泡萎陷，降低肺内分流，有利于氧向肺毛细血管内弥散；③减少呼吸肌做功，降低耗氧量。④改善通气/血流比例而提高氧合，使患者迅速改善症状和心肺功能。患者联合治疗后不仅症状及心肺功能改善，而且CRP及BNP水平均明显下降，并且两者呈正相关，说明其不仅减轻容量负荷，而且能够清除炎症介质CRP来改善心功能。
因此，连续性血液净化联合机械通气是抢救难治性心衰合并呼吸衰竭患者的有效措施，值得临床推广。
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