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摘 要:目的 探讨采用连续性血液净化治疗重症慢性阻塞性肺疾病的临床效果。方法 选取我院自2013年4月~
2014年4月间收治的重症慢性阻塞性肺疾病患者86例作为研究对象,随机将其分成两组,即对照组患者43例采用常规

治疗,观察组患者43例在对照组治疗的基础上加用连续性血液净化治疗,对比两组患者的治疗效果。结果 经过治疗

之后两组患者的各项指标均明显得到改善,观察组患者的改善情况明显优于对照组,差异具有统计学意义(P<0.05)。
观察组治疗总有效率为83.72%,放弃治疗3例,病死率为6.98%;对照组患者的治疗总有效率为60.47%,病死率为

20.93%,两组治疗总有效率、病死率对比差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 在治疗重症慢性阻塞性肺疾病时采

用连续性血液净化方案能够有效的提升治疗有效率,降低病死率,值得推广使用。
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)简称慢阻肺,是一种
破坏性肺部疾病,是以不完全可逆的气流受限为特征
的肺部疾病,慢阻肺中气流受限主要是受有害气体或
者颗粒的异常反应的影响,该病症不仅是以气道为主
要病变的疾病,同时也会对全身的系统造成重大的影
响[1]。该病的特点是发展迅速、死亡率高等[2],因此如
果不能进行及时有效的治疗,若造成多器官功能衰竭
无疑增加了死亡的概率。我院在治疗COPD时采用
连续性血液净化治疗方案,本文就对该种治疗方法的
临床效果进行研究,现将研究结果报告如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院自2013年4月~2014年4
月间收治的重症COPD患者86例,随机将其分成两
组,即对照组患者43例,其中男29例,女14例,年龄
在60~72岁之间,平均年龄为(65.3±0.4)岁,病程在

5~8年之间,平均病程为(5.3±1.0)年;观察组患者

43例,其中男28例,女15例,年龄在58~74岁之间,
平均年龄为(66.7±1.3)岁,病程在3~7年之间,平均
病程为(4.5±1.2)年,两组患者的性别、年龄、病程等
差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 诊断标准 本次的研究对象均符合《慢性阻塞性
肺疾病诊治指南》[3]中的相关诊断标准。
1.3 治疗方法 对照组:对照组患者采用常规治疗措
施,即机械通气辅助治疗、使用左氧氟沙星(批准文号:
国药准字027H68055;生产企业:南京正科制药有限公
司)进行抗感染治疗,0.2克/次,2次/天,或者根据患
者的病情情况酌情增减;使用阿托品注射液(批准文
号:国药准字90H120752;生产企业:葵花药业集团(冀
州)有限公司)静脉注射解痉治疗,0.3~0.5毫克/次,
2~3次/天,对于严重脱水的患者进行补液营养治疗。

观察组:该组患者在常规治疗的基础上进行连续
性血液净化治疗,采用美国EdwardsLifesciencesLLC
公司生产的型号为AQUARIUS的血液净化设备进行
治疗,每次血液净化治疗时间控制在10~24h之间,
连续治疗时间要保持要超过20h,然后根据患者的病
情决定治疗的时间但是要控制在160h以内,血流量
控制在130ml/min左右,置换液的配方需要根据患者
的病情情况、相关检查结果进行调整,置换液的流量要

控制在2.0L/h,每天进行血液净化治疗的超滤量要
根据其病情状况进行调整。
1.4 观察指标 观察两组患者的治疗有效率、死亡
率,治疗前后的心率、血液pH值、尿素氮和CRP的变
化情况,做好详细的记录。疗效判定标准[3]:显效:临
床症状、体征改善明显,证候积分减少大于70%;有
效:临床症状、体征均有所好转,症候积分减少大于

30%;无效:临床症状、体征没有明显改善,甚至加重,
证候积分减少小于30%。总有效率=(显效例数+有
效例数)/总例数。
1.5 统计学方法 采用SPSS20.0统计学软件对本
次的研究进行处理分析,计数资料采用%表示,组间的
数据采用χ2 进行检验,计量资料采用(췍x±s)表示,组
间的数据采用t进行检验,P<0.05差异具有统计学
意义。
2 结果

2.1 两组患者的治疗效果 对照组患者的治疗总有
效率为60.47%,观察组患者的治疗总有效率为83.72
%,两组治疗总有效率、病死率对比差异具有统计学意
义(P<0.05)。见表1。

表1 两组患者的治疗效果对比 (n,%)

组别 n 有效率 病死率

对照组 43 26(60.47) 9(20.93)
观察组 43 36(83.72) 3(6.98)

χ2 35.176 23.682
P <0.05 <0.05

2.2 两组患者治疗前后的各项指标变化 两组患者
经治疗之后,心率、血液pH值、尿素氮、CRP均明显发
生改善,观察组患者指标改善情况明显优于对照组,差
异具有统计学意义(P<0.05),见表2。
3 讨论

重症COPD非常容易造成心、肝、肾等重要脏器
的功能衰竭,这也是导致病情无法有效控制的主要原
因,也因此该种病症的死亡率高居不下[4]。重症慢性
肺疾病患者随着病情的发展其体内的环境会逐渐淤积
更多的有害物质或者毒素,因此如果在治疗的过程中
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能够在最短的时间内将有害物质进行清除,那么便能
够对患者的病情进行有效的控制[5-6]。

表2 两组患者治疗前后各项指标的变化情况对比 (췍x±s)

组别
心率
(次/分)

血液pH值
尿素氮
(mmol/L)

CRP
(mg/L)

对照组

 治疗前 137.54±9.56 7.17±0.14 24.52±9.32 110.22±25.16
 治疗后 112.62±8.67 7.28±0.06 17.61±5.67 67.49±10.63
t 2.487 2.536 2.489 2.315
P 0.047 0.820 0.033 0.046
观察组

 治疗前 138.26±9.87 7.20±0.15 24.74±8.63 109.78±22.64
 治疗后 89.54±7.68a 7.39±0.10b 11.58±4.12c 38.20±9.88d

t 2.069 2.201 2.447 2.462
P 0.045 0.007 0.023 0.042

 注:与对照组治疗后比较,a:t=2.106,P <0.05;b:t=
2.306,P<0.05;c:t=2.450,P <0.05;d:t=2.045,P <
0.05

  目前在治疗重症COPD时应用连续性的血液净
化措施,在治疗的过程中通过置换液连续缓慢的对患
者体内的毒素等物质进行置换,并且在置换的过程中
维持患者内环境的平衡和稳定。连续性血液净化治疗
不会对患者的血流动力学产生明显的影响,因此有效
地避免了治疗过程中的并发症发生的可能性,通过对
水分的置换能够更好地进行补液营养治疗,纠正酸碱
紊乱和电解质紊乱的情况,在置换的过程中能够将体
内的炎性物质全部排出,缓解了各大脏器功能衰竭的
风险[7]。本次试验我们分别采用两种方法对重症的

COPD患者进行治疗,对照组患者的治疗总有效率为

60.47%,病死率为20.93%,观察组患者的治疗总有
效率为83.72%,病死率为6.98%,两组治疗总有效
率、病死率对比差异具有统计学意义(P<0.05)。

综上所述,在治疗重症COPD时采用连续性血液
净化治疗措施,不仅能够有效的提升治疗的有效率,还
能够改善患者的各项指标,降低死亡发生率,值得临床
治疗上推广应用。
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