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第一章 操作理论基础

第一节 儿童血液净化发展概述

国内儿科开展连续性血液净化技术（Continuous blood purification，CBP）
较晚，随着血液净化设备的不断发展、完善和临床实践经验的积累，血液净

化疗法才得以在儿科 ICU临床应用。近 20年来，血液净化治疗的疾病谱
也不断拓宽，已经扩展到了先天遗传代谢病、神经系统疾病、自身免疫性疾

病、脓毒症、多脏器功能衰竭、急性中毒等各个领域，成为儿科危重症治疗

中不可或缺的一部分。

儿科 ICU的患儿，大多病情危重，很多出现多器官功能衰竭综合征（Mul-
tiple organ dysfunction syndrome，MODS），血流动力学不稳定，循环衰竭和
少尿、无尿，出现心力衰竭、血压下降甚至休克。重症患儿又需要从静脉输

入各种药物，包括抗生素、营养支持、血液制品和原发病治疗用药等，而无

尿、少尿的患儿却要限制入液量，这给临床治疗带来了困难。CBP可以通过
持续、缓慢地滤出人体内水分和溶质（模拟肾小球滤过），同时又根据机体

情况补充置换液（模拟肾小管重吸收），这样就能够允许较大量液体输入体

内，同时保持机体内环境平衡。另外，CBP机器可在床旁进行抢救治疗，并
有精密的液体平衡控制系统及安全报警系统，是儿科危重病救治中的重要

支持措施之一，在当今医学领域具有非常重要的地位。

本书在编写过程中，总结儿童血液净化操作经验，吸收前沿理念，强调

操作的科学性、规范性和实用性，以及减少儿童血液净化的相关并发症，保

第一章 操作理论基础
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证医疗护理质量安全。

（一）儿童 ICU血液净化的适应证
随着 CBP技术的发展，儿童 ICU血液净化同成人领域一样，应用范围

已从肾脏疾病扩大到多种危重疾病的救治。CBP用于非肾脏疾病方面主要
是为了清除炎性介质，在调节内环境平衡的同时，保持血流动力学的平稳，

持续、稳定控制氮质血症，调节水、电解质、酸碱平衡，清除体内各种代谢产

物、毒物等致病物质；有利于气体交换，缩短辅助呼吸支持时间，保证营养

和支持治疗。

（二）儿科 ICU血液净化的应用范围与时机
1. 血液净化的治疗范围
（1）急性肾功能衰竭。
（2）高血溶性心衰、肺水肿、脑水肿：CBP可有效清除多余的水分，迅速

减轻病情。

（3）各种原因所致的高钾血症危及生命，而常规手段难以奏效者。
（4）药物或毒物中毒：对中毒较重者，尤其伴有肾功能或肝功能衰竭者

更适合 CBP。
（5）全身炎症反应综合征（SIRS）及多脏器功能障碍综合征：已证实持

续存在高浓度促炎介质及抗炎介质与病死率相关。有效清除炎症介质可能

阻断病程进展，提高治愈率。

（6）其他：如乳酸酸中毒、先天性代谢障碍等。
2. 儿科 ICU CBP治疗的时机
（1）少尿［尿量＜1ml/（kg·h）］或无尿［尿量＜0.5ml/（kg·h）］，尤其有尿毒

症脑病或肺水肿、心衰者。

（2）严重的代谢性酸中毒（PH＜7.1）。
（3）氮质血症（血 Cr＞530μmol/L，BUN＞25mmol/L，或 BUN每天增加的

幅度＞9mmol/L）。
（4）高热（体温高于 39.5°C）。
（5）高钾血症（血钾浓度＞6.5mmol/L）。
（6）严重的钠失衡（血钠＞160mmol/L或＜115mmol/L）。

2· ·



第二节 血液净化治疗原理

1. 弥散
溶质依靠浓度梯度从高浓度一侧向低浓度一侧转运，这种现象称为

弥散。其动力来源于溶质分子或微粒本身的布朗运动。在两种溶液之间有

半透膜相隔时，溶质通过半透膜由高浓度侧向低浓度侧溶液进行转运则为

透析。血液透析时，透析膜的一侧是血液，另一侧是透析液。血液中的代谢

产物如尿素、肌酐、胍类、小分子物质及部分中分子物质、酸根和过多的电

解质等废物可经透析膜弥散到透析液中；而透析液中的碳酸氢根或醋酸

盐、葡萄糖、电解质等机体所需要的物质可以经过透析膜弥散入血，从而达

到清除体内代谢废物，纠正水、电解质紊乱和酸碱失衡的治疗目的。血液净

化时影响溶质转运的因素很多，包括以下几个方面。

（1）溶质浓度梯度：在溶质弥散转运时，溶质浓度梯度是维持弥散进行
的动力。尿毒症患者血液中的毒素浓度较高，而透析液中不含这些毒素溶质，

因而透析膜的两侧形成了浓度梯度，这些毒素向透析液侧弥散转运。需要

补充血液中缺乏的电解质或碱基时，也可以通过增高透析液侧溶质的浓度，

形成浓度梯度，通过弥散，转运到血液中。提高血液流速和透析液流量，有

利于保持最大的浓度梯度差，从而提高溶质的弥散转运量。此外，血液透析

过程中的心肺再循环和血管通路再循环也可影响膜两侧溶质浓度梯度。

（2）透析膜物理特性：膜阻抗是影响溶质弥散转运速度的决定性因素，
而膜阻抗取决于透析膜的物理特性，如膜厚度、弥散系数、膜孔径大小、血

液和透析液流经途径的几何形状等。如果透析膜较厚、膜孔数量少、膜孔径

小，则膜对溶质跨膜转运的阻抗就高。因此，改变膜材料、选用高通透性膜

（壁薄、膜孔大）或改变透析器的形状都可以提高膜通透性。另外，透析膜

表面积越大，弥散清除率越高。空心纤维透析器膜的表面积为 0.5～2.5cm2，

在透析时变化不大，是理想的几何形状。

（3）溶质分子特性：大分子溶质阻抗大、弥散慢；小分子溶质阻抗小、弥

第一章 操作理论基础
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散快。分子量为 100D的溶质弥散率是分子量为 200D的弥散率的 2 倍。
因此小分子物质主要是通过弥散清除。另外，溶质分子体积接近或超过

膜孔大小，溶质仅部分或完全不能通过半透膜。铜仿膜空心纤维透析器

对尿素的清除率达 130～180ml/min。中分子物质弥散速率低，而分子量超
过 35000D以上的物质不能通过一般材料的透析膜。溶质分子与透析膜所
带的正、负电荷的绝对值及其亲水性均可影响其弥散清除量。

（4）血流量和透析液流量：增加血流量和透析液流量可维持透析膜两
侧溶质浓度梯度差，降低滞留液体层厚度，减少膜阻力有利于溶质转运。一

般情况下，透析液流速为血流速的两倍时最有利于溶质清除。透析液流速为

500ml/min，血流量为 200～300ml/min 时，其尿素清除率与血流量呈线性关
系；当血流量＞300mL/min时，两者线性关系消失，逐渐达到平衡。但在使用
高效透析器时，在高血流量（＞300ml/min）和高透析液流量（＞500ml/min）的
情况下，其弥散清除率仍与血流量或透析液流量成正比，从而提高了透析

效率。虽然增加透析液流速后溶质清除可增加，但会导致成本增加。

（5）血浆蛋白：血液除红细胞和白细胞等有形成分外，还有不能通过半
透膜的白蛋白、球蛋白等。蛋白质分子带有负电荷，通过半透膜吸引与其带

有相反电荷的离子，使其通过半透膜到同一侧来，而且蛋白质还能拖住与

它带有相反的电荷，使其不能通过半透膜到达对侧。这样，由于不能通过半

透膜的蛋白质直接影响离子移动，结果造成某些离子在半透膜两侧分布不

均匀，这种现象称为 Donnan膜平衡原理。在实际工作中，也可不考虑电荷
对蛋白质的影响，而看做由弥散作用引起的单纯平衡关系。

另外，透析液温度、血液黏稠度等均能影响弥散清除量。

2. 对流
对流是指溶质随着水（溶剂）的跨膜移动同时被带出膜外，借助于透析

器膜内血液的跨膜压（正压）及透析器膜外设定的相反方向的压力（负），将

体内的水分通过跨膜拉出，与此同时血液内的毒素也被带出来。溶质随着

溶剂（水）的跨膜移动而移动，跨膜的动力是膜两侧的水压差。对流时物质

移动主要由分子大小、膜孔大小来决定。对流溶质转运速度要比弥散快得

多，不受溶质浓度梯度差的影响。对流清除量与膜的物理性质有关。在对流
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过程中，透析膜起着筛网作用，并且随着两侧压力差的增高，尿毒症患者的

大、中分子毒素对流清除率显著提高。

3. 超滤
（1）渗透超滤：渗透作用是指依靠膜两侧的渗透压差，使水由渗透压低

的一侧向渗透压高的一侧移动。溶液渗透压取决于溶质分子或离子数目，

体液内起渗透作用的溶质主要是电解质。血浆和组织间液的渗透压 90%～
95%来源于单价离子 Na+、CI-和 HCO3-，剩余的 5%～10%由其他离子、葡萄
糖、氨基酸、尿素以及蛋白质等构成。血浆蛋白质所产生的渗透压极小，仅

占血浆总渗透压的 1/200，与血浆晶体渗透压相比微不足道，但由于其不能
通过毛细血管壁，因此对于维持血管内外液体的交换和血容量具有十分重

要的作用。通常血浆渗透压为 280～310mmol/L，在此范围内称等渗，低于此
范围称低渗，高于此范围称高渗。血液透析渗透脱水作用很小。

（2）水压梯度超滤：超滤是血液透析清除体内过多水分的主要途径。通
过人为地加大膜一侧液体压力，使膜两侧存在压力差，加速水分子从加压

侧向不加压侧作跨膜移动称为水压梯度超滤。超滤的主要动力是透析膜两

侧液体的不同压力。超滤水量与跨膜压成正比，故临床上常在透析过程中

用血泵增加膜内血压，同时增加透析液的负压，以促进水的清除。现代血液

透析机均采用容量控制系统进行超滤。影响超滤的因素有：跨膜压、超滤系

数、血流量、血细胞比容、血浆胶体渗透压、透析液渗透压等。

4. 吸附
吸附是指溶质分子通过正负电荷的相互作用或范德华力与膜表面的

亲水基团结合。吸附作用与溶质和膜间的亲和力以及膜吸附能力、亲水性

第一章 操作理论基础

a. 弥散 b. 滤过 c. 吸附 d. 离心分离

白细胞血浆

血液血液血液

滤过

滤液
透析液

弥散
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有关。膜吸附蛋白质后使弥散清除率降低，而且影响膜的通透性能和复用。

同时血中某些异常升高的蛋白质、毒物、药物等被选择性吸附到透析膜表

面，从而被血液中清除。

第三节 儿童血液净化常用治疗模式

（一）血液透析

血液透析（hemodialysis HD）采用弥散、超滤和对流原理清除血液中有
害物质和过多水分，是常见的肾脏替代治疗方法之一，也可用于治疗药物

和毒物中毒等。

1. 适应证
（1）终末期肾病：透析指征：eGFR＜15ml/（min·1.73m2）。当有下列情况

时，可酌情提前开始透析治疗：顽固的细胞外液超负荷；高钾血症；代谢

性酸中毒；高磷血症；高钙或低钙血症；贫血；神经系统异常（如神经性脑

病；不能解释的日常生活障碍或生活质量下降；胸膜炎或心包炎；顽固性

高血压；生长发育迟缓；体重明显下降和营养不良，消化系统症状（恶心、

呕吐等）。

（2）急性肾损伤。
（3）药物或毒物中毒。
（4）严重水、钠潴留或有充血性心力衰竭、肺水肿和脑水肿。
（5）高钾血症。
（6）难以纠正的酸中毒。
（7）代谢紊乱。
2. 禁忌证
无绝对禁忌证，但下列情况应慎用：

（1）严重感染如败血症等。
（2）严重低血压、休克及严重心功能不全。
（3）严重高血压及脑血管病或恶性肿瘤。
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（4）严重出血或重度贫血。
（5）未控制的严重糖尿病。
（6）不合作或患儿家属不同意者。
（二）血液滤过

血液滤过（hemofiltration HF）是模拟正常人肾小球的滤过肾小管重吸
收原理，以对流的方式清除血液内中小分子物质及水分的一种血液净化技

术。与血液透析相比，血液滤过具有中分子物质清除率高，对血流动力学影

响小等优点。

1. 适应证
适合急、慢性肾衰竭者，特别是伴以下情况者：

（1）常规透析易发生低血压。
（2）顽固性高血压。
（3）常规透析不能控制的体液过多和心力衰竭。
（4）严重继发性甲状旁腺功能亢进。
（5）尿毒症神经病变。
（6）心血管功能不稳定，多脏器衰竭及病情危重患儿。
2. 禁忌证
HF无绝对禁忌证，但出现如下情况时应慎用：
（1）药物难以纠正的严重休克或低血压。
（2）严重心肌病变导致的心力衰竭。
（3）严重心律失常。
（4）意识障碍不能配合血液净化治疗。
（三）血液透析滤过

血液透析滤过（hemodiafiltration HDF）是血液透析和血液滤过的结合，
具有两种治疗模式的优点，可通过弥散和对流两种机制清除溶质，在单位

时间内比单独的血液透析和血液滤过清除更多的中小分子物质。

（1）适应证 与血液滤过相似。

（2）禁忌证 同血液滤过。
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（四）血浆置换

血浆置换（piasma exchange，PE）是一种用来清除血液中大分子物质的
血液净化疗法。其基本过程是将患者血液经血泵引出，经过血浆分离器，分

离血浆和细胞成分，去除致病血浆或选择性地去除血浆中的某些致病因

子，然后将细胞成分、净化后血浆及所需补充的置换液输回体内。血浆置换

包括单纯血浆置换，双重血浆置换（double filtration plasmapheresis DFPP）。
单纯血浆置换是利用离心或膜分离技术分离并丢弃体内含有高浓度致病

因子的血浆，同时补充同等体积的新鲜冰冻血浆或新鲜冰冻血浆加少量白

蛋白溶液。双重血浆置换是使血浆分离器分离出来的血浆再通过膜孔径更

小的血浆成分分离器，将患者血浆中相对分子质量远远大于白蛋白的致病

因子，如免疫球蛋白、免疫复合物、脂蛋白等丢弃，将含有大量白蛋白的血

浆成分回输体内，它可以利用不同孔径的血浆成分分离器来控制血浆蛋白

的除去范围。DFPP能迅速清除患者血浆中的免疫复合物、抗体、抗原等致
病因子，调节免疫系统，清除封闭性抗体，恢复细胞免疫功能及网状内皮细

胞吞噬功能，使病情得到缓解。

1. 适应证
（1）肾脏疾病 抗肾小球基底膜病（肺出血-肾炎综合征）、急进性肾

小球肾炎、溶血尿毒综合征、难治性局灶节段性肾小球硬化症、系统性小血

管炎、重症狼疮性肾炎、重症紫癜性肾炎等。

（2）风湿免疫性疾病 系统性红斑狼疮（尤其是狼疮性脑病）、难治性

类风湿性关节炎、皮肌炎或多发性肌炎、系统性硬化症、抗磷脂抗体综合

征等。

（3）免疫性神经系统疾病 格林巴利综合征、重症肌无力、急性传播性

脑脊髓炎、急性炎症性脱髓鞘性多发性神经病、多发性硬化病、慢性炎症性

脱髓鞘性多发性神经病、肌萎缩性脊髓侧索硬化症、儿童自身免疫性神经

精神障碍等。

（4）消化系统疾病 急性肝衰竭、肝性脑病、胆汁瘀积性肝病、高甘油

三酯血症、高胆红素血症等。

（5）血液系统疾病 血栓性血小板减少性紫癜、多瘤、高 r-球蛋白血
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症、冷球蛋白血症、高黏滞综合征（巨球蛋白血症）、自身免疫性血性贫血、

新生儿溶血性疾病、白血病、淋巴瘤、自身免疫性血友病甲、单纯红细胞再

生障碍性贫血等。

（6）自身免疫性皮肤疾病 大疱性皮肤病、天疱疮、类天疱疮、中毒性

表皮坏死松解症、坏疽性脓皮病等。

（7）代谢性疾病 纯合子型家族性高胆固醇血症等。

（8）器官移植 器官移植前去除抗体（ABO 血型不兼容移植、免疫高
致敏受者移植等）、器官移植后排斥反应。

（9）其他疾病 药物中毒或药物过量、与蛋白结合等毒物中毒、淀粉样

变、银屑病、重症脓毒症、烧伤休克复苏、多脏器衰竭、浸润性突眼等甲状腺

疾病等。

2. 禁忌证
无绝对禁忌证，相对禁忌证包括：

（1）对血浆、人血白蛋白、肝素等有严重过敏史。
（2）药物难以纠正等全身循环衰竭。
（3）颅内出血或中毒脑水肿伴有脑疝。
（4）存在意识障碍而不能很好配合的患儿。
（五）血液灌流

血液灌流（hemoperfusion HP）是借助体外循环，将患儿血液引入装有
固态吸附剂的灌流器中，通过吸附作用清除血液中内源性或外源性或致病

物质，然后将净化的血液重新返回患儿体内。HP是最早应用于临床的一种
血液净化方式之一，主要用于治疗重症药物、毒物中毒及改善尿毒症症状。

1. 适应证
（1）急性药物和毒物中毒。
（2）尿毒症。
（3）肝性脑病。
（4）败血症。
（5）风湿、免疫性疾病。
（6）海洛因成瘾。
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（7）肺间质疾病和急性肺损伤。
（8）其他用于重症胰腺炎、牛皮癣、精神分裂症、银屑病、重症痤疮、湿

疹、天疱疹、甲状腺危象、肾移植排斥反应、辅助癌症化疗等方面辅助治疗。

2. 禁忌证
除对灌流器及相关材料过敏者外，目前尚无绝对禁忌证。

（六）血浆（免疫）吸附

1. 血浆吸附（immrnoadsorption IA）
是血液引出后首先进入血浆分离器将血液的有形成分（血细胞、血小

板）和血浆分开，有形成分输回患者体内，血浆再进入吸附器进行吸附清除

其中某些特定的物质，吸附后血浆回输至患者体内。血浆吸附根据吸附剂的

特性主要分为两大类，一类是分子筛吸附，即利用分子筛原理通过吸附剂携

带的电荷和孔隙，非特异性地吸附在电荷和分子大小与之相对应的物质，如

活性炭、树脂、碳化树脂和阳离子型吸附剂等；另一类是免疫吸附，即利用

高度特异性的抗原-抗体反应或有特定物理化学亲和力的物质（配基）结合
在吸附材料（载体）上，用于清除血浆或全血中特定物质（配体）的治疗方

法，如蛋白 A吸附、胆红素吸附等。其不同于一般非特异的血液灌流。免疫
吸附不需要任何置换液，无发生血源传播性疾病的危险。血浆吸附的优

点是清除效率高，凝血风险降低；但不足是需要血浆分离器，成本较高。

2. 全血吸附
全血吸附是将患者的血液引出体外，不需要分离血浆，直接经过血液

吸附柱（血液灌流器），通过吸附的方法来清除体内内源性或外源性毒物，

最后将净化后的血液回输患者体内的一种血液净化方法。此方法优点是相

容性好，不需要血浆分离器，成本较低；但不足是清除效率相对低，凝血风

险增加。

3. 适应证
（1）肾脏和风湿免疫系统疾病 系统性红斑狼疮和狼疮性肾炎、重症

过敏性紫癜、抗肾小球基底膜病、Wegener 肉芽肿、新月体肾炎、局灶节段
性肾小球硬化、溶血性尿毒症综合征、免疫性肝病、脂蛋白肾病、冷球蛋白

血症、严重的幼年特发性关节炎、单克隆丙种球蛋白血症、抗磷脂抗体综合
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征等。

（2）神经系统疾病 重症肌无力、GuiUain-Barre综合征等。
（3）血液系统疾病 特发性血小板减少性紫癜、血栓性血小板减少性

紫癜、血友病等。

（4）血脂代谢紊乱 严重的家族性高胆固醇血症、高三酰甘油血症等。

（5）肝衰竭重症肝炎、严重肝衰竭尤其是合并高胆红素血症患者等。
（6）器官移植排斥 肾移植和肝移植排斥反应、群体反应抗体（PRA）

升高、移植后超敏反应等。

（7）重症药物或毒物的中毒化学药物或毒物、生物毒素，对于高脂溶性
而且易与蛋白结合的药物或毒物，可选择血浆灌注吸附，或与血液透析联

合治疗效果更佳。

（8）其他疾病 扩张性心肌病、银屑病、甲状腺功能亢进等。

4. 禁忌证
无绝对禁忌证，相对禁忌证包括：

（1）对血浆分离器、吸附器的膜或管道有过敏史。
（2）严重活动性出血或 DIC，药物难以纠正的全身循环衰竭。
（3）非稳定期的心、脑梗死，颅内出血或重度脑水肿伴有脑疝。
（七）单纯超滤

单纯超滤（isolated ultrafiltration IUF）是利用对流转运机制，采用容量
控制或压力控制，通过透析器或血滤器的半透膜内外差，等渗地从全血中

去除水分的一种治疗方法。在单纯超滤治疗过程中，不需要实用透析液和

置换液，无离子交换，患儿体循环中晶体渗透压无变化。而胶体渗透压随水

分清除而升高，又利用组织间隙液体回流入血，患儿耐受好。

1. 适应证
（1）各种原因所致的严重水肿，内科药物治疗效果不佳时。
（2）充血性心力衰竭。
（3）急性肺水肿。
2. 禁忌证
（1）绝对禁忌证
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1）严重低血压。
2）致命性心律失常。
（2）相对禁忌证 存在血栓栓塞疾病高度风险的患儿。

（八）连续性肾脏替代治疗

连续性肾脏替代治疗（continuous renal replacement therapy，CRRT）即
连续血液净化（continuous blood purification，CBP），是指一组体外血液净化
治疗技术，是所有连续、缓慢清除水分和溶质治疗方式的总称，其主要原理

为弥散、对流以及吸附。经过三十年的发展，CBP已经由原来的局限于替代
肾功能受损，发展到非肾脏疾病的救治，更被重症医学界认为近年来的重

要发展，成为各种危重病救治包括严重脓毒症、中毒、严重结缔组织病等最

重要等支持措施之一，并与人工肝技术、体外膜肺技术合为多器官功能不

全支持系统（Multiple Organ Support system，MOST）。
（1）缓慢连续超滤（slow continuous uhrafiltration，SCUF） 将血液引入

滤器或透析器后，单纯依赖增加透析膜跨膜压力差清除水分，控制容量；基

本原理为对流方式，不补充置换液和透析液，对溶质的清除不理想。主要用

于清除过多液体如心脏病术后。

（2）连续性静-静脉血液透析（continuous venavenous hemodialysis，CVVHD）
通过弥散清除过量小分子物质，平衡电解质、酸/碱和过量液体。主要用于
高分解代谢需要清除小分子溶质。

（3）连续性高通量透析（continuous high flux dialysis，CHFD） 采用人

工合成高通量膜，弥补 CVVHD 对中分子物质的清除不足，是对流及弥散
最优化结合，可清除大、中、小分子物质，相当于不需要置换液的CVVHDF；
适合于高分解代谢伴全身炎症综合征，伴急性肾功能损伤。

（4）连续性静-静脉血液滤过（continuous venovenous hemofiltration，CVVH）
通过对流原理，主要清除体内中分子物质，尤其是炎症介质。主要用于严重

全身炎症反应综合征如脓毒症。

（5）连续性静-静脉血液透析滤过（continuous venovenous hemodiamtratin，
CVVHDF） 是 CVVH与 CVVHD的有机结合，以对流联合弥散方式弥补对小
分子清除，并促进中分子清除，可有效清除小、中、大分子物质。主要用于
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