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Advances in Early Continuous Blood Purification for Treatment of Lactic Acidosis in ICU
TIAN Ai-qing

(ICU,Xianshuigu Hospital,Jinnan District,Tianjin 300350,China)
Abstract：Continuous blood purification (CBP), also known as continuous renal replacement therapy (CRRT), continuously delivers a large amount of
replacement fluid into a patient's body, rapidly and directly removing harmful substances, and improving the survival rate of patients with severe
disease.There are various classifications, such as continuous venous -venous hemofiltration (CVVH), continuous venous hemodialysis (CVVHD),
continuous venous hemodiafiltration (CVVHDF), high volume hemofiltration (HVHF)etc, clinically mainly used to treat dangerous conditions such as
poisoning, organ failure, infection and the like. This article reviews the research progress of early continuous blood purification in the treatment of ICU
lactic acidosis.
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乳酸酸中毒（lactic acidosis）是一种常见的糖尿
病并发症，由肝肾功能障碍、大量服用降糖药、患者

的糖化水平升高但血红蛋白携氧能力下降等原因引

起，患者会出现恶心、呕吐、食欲下降、全身酸软、低

血压、低体温、心率快、四肢反射减弱等症状，严重甚

至昏迷、休克[1]。此病的死亡率高达 50%，且随患者
的血乳酸水平增高，当患者血乳酸水平跃25 mmol/L，
存活者较为罕见[2]。传统治疗乳酸酸中毒多使用胰
岛素、补钾、给氧、控感染、补液、纠正休克等方法，但

效果不理想，虽能降低血乳酸水平，但患者的预后不

佳。近年来，早期连续性血液净化（CBP）治疗乳酸酸
中毒有较多报道，使用不含乳酸根的透析液透析血

液或腹膜，可以有效排出乳酸，将引起患者乳酸中毒

的药物清除掉，纠正患者体内的酸碱水平。国内外

文献报道使用 CBP治疗 ICU乳酸酸中毒有较好的
疗效[3，4]。现就近年 CBP在治疗乳酸酸中毒的应用研
究进展进行综述。

1早期 CBP治疗 ICU乳酸酸中毒的研究现状
1.1国内外研究现状 乳酸酸中毒是糖尿病患者最

常见的并发症之一，其因过度服用苯乙双胍等降糖

药，使人体内葡萄糖含量的无氧酵解增加，进而增加

乳酸，降低肝脏和肌肉细胞对乳酸的摄取量，不利于

肾脏对乳酸的排泄。因此，当人体组织产生乳酸的

速度增加，会减弱细胞外液的缓冲能力，降低清除

H+的能力；当细胞外液的缓冲能力和外周组织细胞
的清除能力低于人体产生乳酸的速度时，会使乳酸

在人体内堆积，可以按照堆积程度划分为高乳酸血

症和乳酸酸中毒[5]。当动脉血乳酸浓度跃5 mmol/L，且
阴离子间隙跃18 mmol/L，HCO3含浓度臆10 mmol/L，
血 pH值约7.35且能排除其他酸中毒时，即可确诊患
者为乳酸酸中毒。过去治疗乳酸酸中毒主要从治疗

原发病（心肺功能障碍、贫血、糖尿病、CO中毒等）、
吸氧、补碱、补液、补钾、补充胰岛素等入手，但效果

不佳。CBP最早出现于 20世纪 70年代末期，是连
续、缓慢清除溶质、水分的治疗方式，通过吸附、弥

散、对流、灌流等原理将患者体内的大、中、小分值物

质、电解质、水分清除，根据患者的疾病需要补充部

分置换液，通过超滤作用将血液中的溶质浓度降低，

平衡机体容量，在调节体液的同时将毒物、药物、代

谢产物、致病因子等清除。其最初用于提高重症肾衰

竭的治疗效果，后随着时代、医疗理念、医疗技术的

不断发展，治疗范围扩展到严重创伤、感染、急性胰

腺炎、中毒、多脏器损伤等领域[6]，适用于肾科、非肾
科、ICU患者。随着临床的不断应用，有研究报道
CBP具有以下优点：淤有利于帮助患者稳定血流动
力学；于可以稳定、持续地将水盐、电解质、血糖、乳
酸等产物的代谢控制在合理范围内；盂可以将患者
体内的中分子物质和毒素有效、彻底清除；榆按照患
者的需要给予其药物治疗和提供营养治疗 [7]。CBP
以上优势为临床救治 IUC患者提供了平衡、稳定等
内环境，其具有广泛的应用价值和相对稳定的治疗

效果，能在一定程度上反映医院救治重症患者的高

低水平，切实提高 ICU患者的生存率。
1.2 CBP适应证与禁忌证
1.2.1适应症 重症急性肾损伤患者的血流动力学不

稳定，需要清除过多的毒性物质或水，比如酸碱平衡
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失调、肺水肿、严重感染、心力衰竭、急性呼吸窘迫综

合征、脑水肿、严重电解质紊乱等；慢性肾衰竭合并

心力衰竭、急性肺水肿、血流动力学异常、尿毒症脑

病等；非肾脏性疾病如乳酸酸中毒、慢性心力衰竭、

药物或毒物中毒、败血症性休克、急性严重胰腺炎、

多器官功能障碍综合征、挤压综合征、肝性脑病、肿

瘤溶解综合征、严重液体潴留、肺体外循环手术、严

重高热、酸碱及电解质代谢紊乱等。

1.2.2禁忌证 恶性肿瘤晚期；严重心肌病变而不能

承受血液净化；颅内出血及其所导致的颅内压增高；

非容量依赖性高血压；严重休克和心肌病变所导致

的低血压、顽固性心力衰竭；精神病患者及拒绝接受

血液净化的患者。

2早期 CBP主要方式
2.1连续性静脉-静脉血液滤过（CVVH） CVVH通
过对流原理清除溶质，血液滤过即通过半透明膜的

两侧梯度压力作用使得水分由压力高的一侧运动至

压力低的一侧，在此过程中一部分溶质会被带走。

CVVH的清除效率与溶质的分子量、水清除量、血细
胞比容、透析器膜的孔径、跨膜压等有密切关系。在

郭铁男 [8]等研究中，其将 CVVH与血液透析（HD）、
连续性血液滤过+血液灌流（CVVH+HP）治疗乳酸
酸中毒的效果进行了对比研究，使用仪器为 4008B
透析机（德国费森尤斯公司）、Polyflux 6LR透析器
（德国 GAMBRO 公司）、Aquarius 血液净化治疗仪
（百特公司）、Renaflo 域 HF1200血液滤过器、爱尔
YTS-180一次性使用血液灌流器。研究发现 3种血
液净化方式中 CVVH治疗乳酸酸中毒的疗效最佳。
HD组使用方法：给予给患者每日治疗 4 h，使用碳
酸氢盐透析液，将流速设置为 500 ml/min，血流量约
为 180~250 ml/min。CVVH组的治疗方法为：根据患
者的实际情况给予调整电解质、控制血糖、抗感染等

常规治疗，后给予 24 h/d的 CVVH治疗，将置换液
的速度调整为 2 L/h，将流速设为 160~200 ml/min。
CVVH+HP组方法为：串联血滤器与灌流器，使用 2
h/d，然后将灌流器撤离，行 CVVH方法治疗至 24 h/
d。研究结果显示，在治疗 12 h、24 h、48 h、72 h后，
三组患者的血乳酸水平均呈下降趋势，但 CVVH组
和 CVVH+HP组下降更明显；且治疗 12 h内 CVVH
组和 CVVH+HP组的 pH值已恢复正常值水平；治
疗 24 h后，CVHH组的血红蛋白的下降幅度比另外
两组更明显。在郭铁男的研究中，CVVH更有利于血
乳酸下降、血 pH值升高，这与国外的研究结果一致
[9，10]，原因在于 CVVH能直接将患者体内堆积的乳酸
进行清除，减轻患者的中毒程度；通过对流的原理，

可以将患者体内多余的 H+、电解质、葡萄糖清除出
体外，利于内环境的稳定；同时能将体内的炎性介质

清除，纠正人体组织的缺氧状态，减少乳酸的产生，

增强肝脏清除乳酸的能力，减少乳酸蓄积[11]。CVVH+
HP因每日对患者使用灌流器、血滤器，会增加患者
的红细胞损失，患者有可能患者贫血，治疗效果对于

CVVH无优势。HD是短时间快速清除患者体内水
分、毒素的和治疗方式，相比于 CVVH连续、缓慢的
治疗方式，其不符合 ICU患者的生理功能。
2.2连续性静-静脉血液透析（CVVHD）在周丽娟[12]

等研究报道中，其将 CVVHD与 CVVH治疗乳酸酸
中毒的效果进行了对比，仪器为瑞典金宝公司生产

的 Gambro Prismaflex床旁血液净化机及其配套的透
析器管路、Fresenius公司的 AV600 滤器（滤膜面积
为 1.4 m2），将血流量设为 150~250 ml/min，滤器根据
使用情况每间隔 24 h或 72 h更换 1次。两组患者分
别使用 CVVH、CVVHD模式治疗，连续治疗时间为
72 h，将输入置换液的速度设为 30~50 ml/（kg·h），根
据患者的 BE值及 pH值调整置换液的输入量。研究
结果显示，两种方法均能在治疗 12 h、24 h、48 h后
将患者的血乳酸水平明显降低，且下降的幅度相差

不大，但 CVVHD患者的平均住院时间长于 CVVH、
APACHE域评分低于 CVVH低，28 d的病死率高于
CVVH。因此，虽然 CVVHD能降低血乳酸水平、改善
微循环、维持酸碱平衡，但不利于患者的预后。产生

以上结果的原因与二者的模式有关，CVVH的原理
是对流，其透析膜两侧存在静水压，并有超滤作用；

而 CVVHD的原理是弥散，其透析膜两侧的溶质浓
度梯度差，血流量、被清除溶质分子量、透析液流量、

透析膜的通透性共同决定清除率，当透析器、血流量

确定时，透析液流量增加会使清除率增加，但到达一

定的程度会趋于稳定状态，清除效率逐渐降低[13]。多
数炎性因子的分子量在 6000~60000，其会与蛋白相
结合，或以聚体的形式在患者的血液中存在，分子量

增加，大于透析膜能够截留的相对分子量，因此

CVVHD难以有效清除炎性因子。CVVHD不利于患
者的血流动力学的稳定，有可能增加中风等疾病的

风险，患者有可能因同时需要开展其他病症的治疗

延长住院时间，甚至增加死亡风险[14]。因此，CVVHD
不利于患者的预后，使用其治疗需谨慎，尤其是心、

肾等器官功能不健全的老年患者。

2.3 连续性静 -静脉血液透析滤过（CVVHDF）
CVVHDF是 CVVH和 CVVHD的结合，通过对流和
弥散将患者体内的溶质进行清除，可以纠正休克达

到改善患者微循环的效果：改善患者的内环境，将体

内过多的炎性介质进行清除掉，微循环得到改善，纠

正组织的缺氧状态，直接清除患者体内过多的乳酸，

帮助患者减轻酸中毒的恶心、呕吐、头痛、全身酸软

等症状，使内环境保持稳定[15]。在王涛[16]等研究中，
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通过基于 ICU乳酸酸中毒患者纠正电解质紊乱、平
衡酸碱、补充血容量、抗休克、补碱、抗感染等基础治

疗后，应用 CVVHDF法给予患者 8~12 h的治疗，共
治疗 5 d：使用前稀释法将置换液进行补充，将置换
液的流量设 3~4 L/h，血流量设 150~200 ml/min，在
治疗过程中对患者的的电解质、血乳酸、血气分析、

肾功能等指标进行定期复查。研究结果显示，患者

治疗后 1 d的心率、乳酸、剩余碱均呈下降趋势；连
续治疗 3 d后，患者的恶心、呕吐、头痛、全身酸软、
低血压、低体温等症状出现大幅度的好转；5 d的疗
程结束后，患者的一般状况如血压、心率、体温等均

回到正常值，复查患者体内的血乳酸水平，其已到达

造成范围内。

2.4高容量血液滤过（HVHF） HVHF出现在临床上
的时间不长，但已经在治疗脓毒症等方面显示出特

殊的优点。血液净化要最大限度地将患者体内的中

分子物质清除，HVHF应运而生，其超滤率跃50 ml/
（kg·h），对于乳酸酸中毒、多脏器功能障碍综合征等
IUC重症患者的治疗均有较好的效果 [17]。相比于
CVVH，HVHF有以下优点：淤其通过置换大量的液
体，通过对流的方式将溶质更多的清除，利于下调炎

症反应；于患者治疗后可以将正性肌力药物用量大
大减少，将低温的置换液输入患者的体内，能引起血

管收缩，升高血压；盂可以明显改善给患者的血流动
力学，将升压药的用量显著减少。在李盘石等[18]的研
究中，其在给予 ICU乳酸酸中毒患者控制血糖、机
械通气、抗感染、液体复苏等常规治疗后对其进行

HVHF 治疗，由于 HVHF置换液的流量大，因此血
流量要跃300 ml/min，否则清除率不高。研究结果显
示患者治疗 24 h、72 h后的血乳酸水平得到明显的
下降，且动脉血的 pH值有明显的升高现象，这说明
患者的乳酸酸中毒情况出现显著的改善，14 d内患
者的病死率较低，说明其具有优异的近期疗效。其

在对研究结果进行分析时提出，之所以 HVHF治疗
乳酸酸中毒有确切的疗效是因为其可以直接将人体

内的乳酸清除掉，同时能将体内多与的水分进行清

除，有利于改善患者的肺部情况，使患者的肺动脉压

降低，肺血管的阻力随之下降，有利于增进氧合；其

能改善患者的血流动力学，提高体内的氧代谢功能，

使免疫功能得到改善，保护多脏器[13]。HVHF效果良
好的一大原因在于前稀释，即在滤器前将置换液输

入，如此可以避免血液在滤器内过度收缩，能减少滤

器凝血，以免在滤器膜上形成蛋白层，将滤器的使用

时间延长；同时可以稀释血浆蛋白，降低胶体渗透

压，增加超滤率，在足够的血流量下，溶质的浓度降

低，清除率升高。

2.5 连续性高容量静-静脉血液滤过（HVCVVH）

HVCVVH是通过少量对流、弥散将患者体内的溶质
（主要是小分子物质）进行清除，且能通过高通量透

析膜滤器的超滤作用将过多的水分清除掉，基于吸

附、对流原理将大、中、小溶质进行清除，能让 IUC
乳酸酸中毒患者的内环境的得到明显的改善，清除

体内的血乳酸含量、纠正酸碱失衡，同时让相关药物

的作用改善[19]。在李文耀[20]的研究报道中，HVCVVH
治疗乳酸酸中毒，患者治疗后的血清乳酸、血碳酸氢

根、阴离子间隙、pH值较治疗前均有显著的差异，其
治疗效果显著。研究中还证明了，HVCHHV可以通
过清除炎性介质调节炎性反应，有利于免疫系统作

用的恢复，能使患者体内的氧合作用、微循环得到明

显的改善，到达改善预后的效果；同时可以维持血流

动力学、水电解质、酸碱等稳定与平衡，有营养支持

等特点。但其也存在不足之处：其对于患者的心血管

系统有较大的影响，患者有可能会发生低血压；患者

需要进行连续的抗凝治疗，在治疗中患者有丢失有

益物质如抗炎性介质的可能，且治疗的工作量大，费

用不低，会给患者带来较大的经济负担[21]。
3早期 CBP临床效益

早期 CBP能够在较短的时间内及时地清除乳
酸酸中毒患者体内的有害物质及多余容量，报纸血

流动力学的稳定；平衡患者体内的电解质、酸碱，控

制血糖，降低血乳酸水平；有效控制代谢，平稳患者

血浆的氮质浓度；不断清除炎性介质，降低其对于患

者全身器官的活性作用，减轻低血压的发生率，减轻

炎症反应；且补液方便，能为患者提供营养支持；让

患者的微循环功能得到改善，建立良好、稳定的内环

境以面对 ICU治疗[22]。血液净化手段多种，根据患者
的实际情况，以延长患者的生存期为目标选择合理

的方式十分重要，除个别血液净化方式外，多数方法

有利于患者的预后，能缩短患者的住院时间，降低死

亡率，对患者的生命健康有重要的意义。

4早期 CBP的并发症
在 ICU患者使用 CBP治疗的过程中，行留置

静脉插管及体外抗凝治疗时有可能引起患者出血；

若留置静脉插管的时间过长，易形成血栓；导管若

收到局部感染，会丧失功能，使得患者被感染或引

起败血症；大量的液体交换有可能使得患者温度不

升，发生低温症；医生在治疗前、治疗中若不对血

气、电解质进行定期的检测，及时调整置换液的平

衡，患者有可能出现低磷、低钾等现象；因负压吸

引，泵前将置换液大量注入是有可能导致空气进

入，发生空气栓塞。

5总结
随着医疗理念、技术的不断发展，早期 CBP手

段也在不断发展、变革，虽然个别血液净化手段有一
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定的缺陷，但总体上积极效益大于负面效益，CBP
能够有效地降低 ICU乳酸酸中毒患者体内的血乳
酸含量、维持酸碱、电解质平衡、改善微循环、稳定内

环境，有利于患者的尽快恢复，有较高的临床应用价

值。CBP的复杂程度高，是一门跨学科的新技术，且
随着医疗理念的进步在不断的发展中，其具有宽阔

的发展前景，研究工作要不断深入挖掘其价值，本文

只是笔者对于 CBP的浅显见解，望其能起到抛砖引
玉的作用，为广大的临床工作者及研究者提供一定

的研究依据，为推广 CBP及临床治疗做出贡献。
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