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分子吸附再循环系统治疗脓毒症肝衰竭的临床疗效*

王静 辛绍斌 孙强 马旺 王永明 申翔 乔佑杰

(天津市人民医院重症医学科,天津
 

300121)

  【摘要】 目的 探讨分子吸附再循环系统(MARS)治疗脓毒症肝衰竭的临床疗效。方法 回顾性分析2020年11
月—2021年9月天津市人民医院重症医学科收治的15例脓毒症肝衰竭患者的临床资料。15例患者均接受包括针对脓

毒症的抗感染治疗,基础疾病和并发症治疗,依据患者血液净化治疗方式分为 MARS组及对照组。MARS组9例患者

共进行 MARS治疗25次,平均每例2.5次;对照组6例共进行连续血液透析滤过(CVVHDF)治疗14次治,平均每例

2.3次。比较两组患者治疗前后心率、平均动脉压、肝功能、肾功能、凝血功能、炎症因子及治疗效果等方面的变化。结

果 治疗后 MARS组在稳定心率、平均动脉压,清除胆红素及炎症因子IL-6、TNF-α、IL-10等明显优于对照组(P<
0.05);两组清除血氨、乳酸、尿素、肌酐及凝血功能(血小板、PT-INR)比较差异无统计学意义(均P>0.05)。在治疗效

果方面,MARS组优于对照组(64.00%
 

vs
 

28.60%,χ2=4.509,P=0.034)。结论 对于脓毒症肝衰竭患者 MARS治

疗较CVVHDF治疗血流动力学稳定性好,清除毒素更为全面,既能清除与蛋白结合的毒素,又能清除水溶性毒素,凝血

方面具有安全性,具有更好的临床疗效。
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  【Abstract】 Objective To
 

study
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

molecular
 

adsorption
 

recirculating
 

system
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

septic
 

liver
 

failure.
 

Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

15
 

patients
 

with
 

septic
 

liver
 

failure
 

treated
 

with
 

molecular
 

adsorbent
 

re-
circulating

 

system
 

(MARS)
 

or
 

continuous
 

hemodialysis
 

filtration
 

(CVVHDF)
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

All
 

patients
 

received
 

anti-infection
 

treatment
 

including
 

treatment
 

for
 

sepsis,
 

basic
 

diseases
 

and
 

complications.
 

The
 

patients
 

were
 

di-
vided

 

into
 

MARS
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

treatment
 

method
 

of
 

blood
 

purification.
 

9
 

patients
 

in
 

MARS
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

MARS
 

for
 

25
 

times,
 

with
 

an
 

average
 

of
 

2.5
 

times
 

per
 

case.
 

In
 

the
 

control
 

group,
 

6
 

patients
 

were
 

treated
 

with
 

CVVHDF
 

14
 

times,
 

with
 

an
 

average
 

of
 

2.3
 

times
 

per
 

patient.
 

The
 

changes
 

of
 

heart
 

rate,
 

mean
 

arterial
 

pres-
sure,

 

liver
 

function,
 

renal
 

function,
 

coagulation
 

function,
 

inflammatory
 

factors
 

and
 

treatment
 

effect
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment.
 

Results After
 

treatment,
 

in
 

MARS
 

group,
 

after
 

stable
 

heart
 

rate
 

(80.96±10.80
 

vs
 

89.29±13.44,
 

P=0.041),
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(82.81±7.21
 

vs
 

76.64±10.06,
 

P=0.032),
 

bil-
irubin

 

(151.95±45.18
 

vs
 

183.41±38.69,
 

P=0.035),
 

inflammatory
 

factor
 

IL-6
 

(55.59±29.90
 

vs
 

93.47±61.96,
 

P
=0.039),

 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

(TNF)
 

were
 

removed-
 

α
 

(19.92±7.54
 

vs
 

28.00±9.87,
 

P=0.014)
 

and
 

interleu-
kin-10

 

(12.55±4.56
 

vs
 

19.00±10.08,
 

P=0.038)
 

were
 

significantly
 

superior
 

to
 

the
 

control
 

group.
 

There
 

was
 

no
 

sig-
nificant

 

difference
 

between
 

MARS
 

group
 

and
 

control
 

group
 

in
 

the
 

clearance
 

of
 

blood
 

ammonia,
 

lactic
 

acid,
 

urea,
 

creati-
nine

 

and
 

other
 

small
 

molecular
 

substances
 

(P>0.05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

MARS
 

group
 

and
 

control
 

group
 

in
 

the
 

influence
 

of
 

coagulation
 

function
 

(platelet,
 

PT-INR)
 

(P>0.05).
 

In
 

terms
 

of
 

treatment
 

effect,
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MARS
 

group
 

was
 

better
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(64.00%
 

vs
 

28.60%,
 

P=0.034).
 

Conclusion Compared
 

with
 

CVVH-
DF,

 

MARS
 

treatment
 

for
 

septic
 

liver
 

failure
 

has
 

better
 

hemodynamic
 

stability
 

and
 

more
 

comprehensive
 

toxin
 

clearance.
 

It
 

can
 

not
 

only
 

remove
 

protein-bound
 

toxins,
 

but
 

also
 

remove
 

water-soluble
 

small
 

and
 

medium
 

molecular
 

toxins.
 

It
 

is
 

safe
 

in
 

coagulation
 

and
 

has
 

better
 

clinical
 

efficacy.
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  脓毒症是重症监护病房患者死亡的最常见原因,
全球每年发病率约为1

 

800万例,死亡率为28%~
40%[1]。在所有脓毒症中相关肝损伤发生率为34%~
46%,肝功能衰竭的发生率为1.3%~22.0%[2-7]。肝

功能衰竭与脓毒症的严重并发症有关。脓毒症合并肝

功能障碍的患者往往有更高的死亡率,能达到54%~
68%,其明显高于脓毒症并发其他脏器功能障碍的死

亡率[3-4,7]。脓毒症肝衰竭是脓毒症死亡的高危因

素[8]。目前,对脓毒症肝衰竭尚无特异性治疗手段。
分子吸附再循环系统(Molecular

 

adsorbem
 

recirculat-
ing

 

system,MARS)是一种杂合的血液净化方式,能
清除血液中的多种物质。本研究回顾性分析 MARS
对脓毒症肝衰竭患者的治疗效果,观察其对血流动力

学、肝肾功能、凝血、炎症因子等方面的影响,评价

MARS对脓毒症肝衰竭的治疗价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2020年11月—2021年9月天

津市人民医院重症医学科收治的15例脓毒症肝衰竭

患者。纳入标准:所有入选患者符合Sepsis-3脓毒症

诊断标准[9]:①存在感染证据。②序贯性器官功能衰

竭评分(Sequential
 

Organ
 

Failure
 

Assessment,SO-
FA)≥2.0。肝衰竭符合《肝衰竭诊治指南(2018年

版)》[10]诊断标准:①极度乏力,并伴有明显厌食、腹
胀、恶心、呕吐等严重消化道症状。②短期内黄疸进

行性加深,血清总胆红素(TBil)≥10×正常值上限

(ULN)或每日上升≥17.1
 

umo/L。③有出血倾向,
凝血酶原活动度(PTA)≤40%,或国际标准化比值

(INR)≥1.5,且排除其他原因。④肝脏进行性缩小。
排除标准:①既往有慢性肝脏疾病。②中毒或药物性

肝损伤。③存在梗阻性黄疸。④肝脏肿瘤或肝脏部

分切除术后。⑤严重免疫缺陷。⑥严重循环衰竭,凝
血功能障碍无法行血液净化者。本研究已通过天津

市人民医院伦理委员会审批。最终纳入患者15例,
男性11例,女性4例;平均年龄(63.73±12.67)岁。
脓毒症感染情况:重症肺炎6例、急性胆囊炎1例、腹
腔感染3例、肠道感染4例、软组织感染1例。其中合

并呼吸衰竭有创机械通气12例,循环功能障碍需使

用血管活性药物7例,肾功能障碍7例。依据患者血

液净化治疗方法分为 MARS组及对照组。MARS组

9例患者共进行 MARS治疗25次,平均每例2.5次

(1~9次);对照组6例患者共进行连续静脉-静脉血

液透析滤过(Continuous
 

veno-venous
 

hemodiafiltra-
tion,CVVHDF)14次,平均每例2.3次(1~4次)。

1.2 治疗方法及分组 所有患者入院后均在重症监

护室进行监护治疗,予以常规检查、护理及内科综合

治疗,包括针对脓毒症的抗感染治疗,基础疾病和并

发症治疗,保肝治疗,调节水电解质紊乱、维持酸碱平

衡及内环境稳定治疗,合并呼吸、循环、肾脏功能衰竭

的予以相应的脏器功能支持治疗,补充人血白蛋白及

新鲜冰冻血浆等对症支持治疗。MARS组在予以内

科综合治疗同时加用 MARS治疗。MARS治疗使用

“金宝”分子吸附循环系统主机 MARS
 

Monitor
 

1TC
及“金宝”连续血液净化机,配以“金宝分子吸附再循

环套装”。白蛋白透析管路以200
 

g人血白蛋白及生

理盐水预充,透析液使用石家庄四药有限公司生产的

血液滤过置换液,血液流速及白蛋白透析液流速均为

150~180
 

mL/min,透析液流速为1~2
 

L/h;每次治

疗时间6~8
 

h。对照组在予以内科综合治疗同时加

用CVVHDF治疗。置换液及透析液均采用石家庄四

药有限公司生产的血液滤过置换液,并根据电解质、
酸碱平衡情况调整置换液电解质及酸碱配置。血液

流速180~200
 

mL/min;血液滤过置换液前稀释∶后

稀释=1∶2,置换液流速为30~40
 

mL/(kg·h);透析

液流速为1~2
 

L/h;根据患者容量负荷情况调整超滤

速度,一般为100~250
 

mL/h;每次治疗时间为12
 

h。

1.3 观察指标 患者行 MARS/CVVHDF治疗时密

切监测呼吸、心率、血压等生命体征,每次 MARS/

CVVHDF治疗前后分别取血标本,检测血气分析、血
常规、降钙素原、凝血指标、肝功能、肾功能、血氨、动
脉血乳酸、TNF-α、IL-6、IL-10,观察患者血管活性药

物用量等指标。

1.4 治疗效果判断标椎[10] 有效:乏力、纳差、腹胀、
出血等临床症状明显好转,肝性脑病消失;黄疸、腹水

等体征明显好转;肝功能指标明显好转
 

(TBil下降>
40%或者

 

INR<1.5)。无效:乏力、纳差、腹胀等临床

症状体征加重;肝功能指标加重;新发并发症和/或肝

外器官功能衰竭,或原有并发症加重。

1.5 统计学分析 使用SPSS
 

20.0软件进行统计学
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分析,正态分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,采用t检

验或方差分析;非正态分布数据采用[M(P25,P75)]
表示,两组独立样本采用Mann-Whitney

 

U检验;计数

资料以(n)和(%)表示,采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 两组患者年龄、性别、治疗

前APACHE
 

Ⅱ评分、SOFA 评分及 MELD评分比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组患者基本情况比较[n,(􀭵x±s)]

Table
 

1 Comparison
 

of
 

basic
 

conditions
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients

组别 n 性别(男/女) 年龄(岁) APACHEⅡ评分(分) SOFA评分(分) MELD评分(分)
MARS组 25 6/3 60.11±13.94 20.33±6.25 13.33±4.12 32.67±8.63
对照组 14 5/1 69.17±8.93 19.00±5.48 14.57±4.16 31.83±6.80

χ2/t 0.511 1.402 0.446 0.594 0.198
P 0.604 0.184 0.662 0.562 0.846

注:APACHE
 

Ⅱ评分:急性生理学与慢性健康状况评分;MELD评分:终末期肝病评分。

2.2 两组治疗前后心率、MAP比较 两组治疗前心

率、平均动脉压 MAP比较差异无统计学意义(P>
0.05);MARS组治疗后心率较前有所降低,MAP较前

有所升高,差异具有统计学意义(P<0.05)。对照组治

疗后心率、MAP较治疗前无明显变化(P>0.05),MARS
组较对照组治疗后心率有所下降,MAP有所上升,差异

具有统计学意义(P<0.05),见表2。提示在稳定血流动

力学方面MARS治疗明显优于CVVHDF治疗。

2.3 两组治疗前后血总胆红素、血氨及乳酸比较 
两组治疗前血清总胆红素(TBil)、血氨及血乳酸比较

差异无统计学意义(P>0.05);MARS组治疗后血清

总胆红素、血氨及血乳酸较前有所降低,差异具有统

计学意义(P<0.05);对照组治疗后血氨及血乳酸均

较前有所下降,差异具有统计学意义(P<0.05),血清

  

表2 两组治疗前后心率、MAP比较(􀭵x±s)

Table
 

2 Comparison
 

of
 

heart
 

rate
 

and
 

MAP
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

be-

fore
 

and
 

after
 

treatment

组别 n
心率(bpm) MAP(mmHg)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

MARS组 25 88.80±17.34 80.96±10.80①② 73.23±6.36 82.81±7.21①②

对照组 14 91.93±18.89 89.29±13.44 73.26±8.69 76.64±10.06
t 0.524 2.115 0.015 2.222
P 0.604 0.041 0.988 0.032

注:与治疗前比较,①P<0.05;与对照组比较,②P<0.05。

总胆红素较治疗前无明显变化(P>0.05);MARS组

治疗后较对照组TBil下降明显,差异具有统计学意义

(P<0.05),见表3。这 提 示,与 CVVHDF 相 比,

MARS可以有效清除血清总胆红素,清除血氨、乳酸

的能力也不逊于CVVHDF。

表3 两组治疗前后血总胆红素、血氨及乳酸比较[(􀭵x±s),M(P25,P75)]

Table
 

3 Comparison
 

of
 

total
 

bilirubin,
 

ammonia
 

and
 

lactic
 

acid
 

in
 

blood
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment

组别 n
血清总胆红素(umol/L) 血氨(umol/L) 乳酸(mmol/L)
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

MARS组 25 208.37±80.35 151.95±45.18①② 92.00(75.00,117.50) 61.00(49.00,69.00)
 ① 4.73±1.93 3.25±1.31①

对照组 14 190.66±44.87 183.41±38.69 100.50(71.75,110.50) 67.50(54.00,81.25)
 ① 4.10±1.73 3.30±1.17①

t/Z 0.758 2.192 0.044 1.348 1.013 0.127
P 0.453 0.035 0.965 0.178 0.317 0.897

注:与治疗前比较,①P<0.05;与对照组比较,②P<0.05。

2.4 两组治疗前后血清尿素、肌酐比较 两组治疗

前、后血尿素(UREA)、血肌酐(Cr)比较差异无统计

学意义(P>0.05);两组治疗后 UREA、Cr较治疗前

均有所降低,差异具有统计学意义(P<0.05),MARS
组在尿素、肌酐等水溶性毒素清除方面效果明显,与

对照组比较无明显差异(P>0.05),见表4。

2.5 两组治疗前后血小板、PT-INR比较 两组治疗

前、后血小板、PT-INR比较差异无统计学意义(P>
0.05),见表5。提示 MARS组较对照组治疗后未见

明显凝血异常。

表4 两组治疗前后血清尿素、肌酐比较[M(P25,P75)]

Table
 

4 Comparison
 

of
 

serum
 

urea
 

and
 

creatinine
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment

组别 n
尿素(mmol/L) 肌酐(umol/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

MARS组 25 16.84(12.04,22.57) 16.45(11.18,17.99)
 ① 213.00(105.00,375.00) 166.00(70.50,259.50)

 ①

对照组 14 19.11(14.39,25.76) 17.30(9.49,18.48)
 ① 273.00(144.00,490.25) 190.00(97.25,301.00)

 ①

Z 0.922 0.381 1.244 0.834
P 0.356 0.703 0.213 0.404

注:与治疗前比较,①P<0.05。
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表5 两组治疗前后血小板、PT-INR比较(􀭵x±s)

Table
 

5 Comparison
 

of
 

platelet
 

and
 

PT-INR
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

be-

fore
 

and
 

after
 

treatment

组别 n
血小板(×109/L) PT-INR

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

MARS组 25 92.12±40.90 80.36±37.31 1.56±0.37 1.59±0.38
对照组 14 86.86±35.67 80.21±35.56 1.57±0.35 1.60±0.34

t 0.403 0.012 0.080 0.123
P 0.689 0.991 0.937 0.903

2.6 两组治疗前后血IL-6、TNF-α及IL-10比较 
两组治疗前血清IL-6、TNF-α及IL-10比较差异无统

计学意义(P>0.05);两组治疗后血IL-6、TNF-α及

IL-10较治疗前均有所降低,差异具有统计学意义(P<
0.05);治疗后 MARS组较对照组IL-6、TNF-α及IL-
10下降更为显著,差异具有统计学意义(P<0.05),
见表6。提示在清除炎症因子方面,MARS组优于对

照组。

表6 两组治疗前后血IL-6、TNF-α及IL-10的比较[(􀭵x±s),M(P25,P75),pg/mL]

Table
 

6 Comparison
 

of
 

Blood
 

IL-6,
 

TNF-α
 

and
 

IL-10
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment

组别 n
IL-6 TNF-α IL-10

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

MARS组 25 127.70(54.55,159.65)46.80(36.15,71.69)①② 35.10±17.39 19.92±7.54
 ①② 24.12±11.77 12.55±4.56

 ①②

对照组 14 90.50(59.90,189.75)71.00(47.53,128.50)① 37.79±10.56 28.00±9.87① 25.34±11.81 19.00±10.08①

t/Z 0.117 2.108 0.601 2.660 0.309 2.266
P 0.919 0.035 0.552 0.014 0.759 0.038

注:与治疗前比较,①P<0.05;与对照组比较,②P<0.05。

2.7 两种方案治疗效果比较 两组治疗脓毒症肝衰

竭,其临床症状均有不同程度的改善。MARS组有效率

高于对照组(P<0.05),差异有统计学意义,见表7。

表7 两种方案治疗效果比较[n(×10-2)]

Table
 

7 Comparison
 

of
 

treatment
 

effects
 

of
 

the
 

two
 

schemes

组别 n 有效 无效 有效率

MARS组 25 16(64.00) 9(36.00) 64.00
对照组 14 4(28.57) 10(71.43) 28.57

χ2 4.509
P 0.034

3 讨论

脓毒症是重症医学领域高死亡率的疾病,虽然欧

洲危重病学会(ESICM)和美国重症医学会(SCCM)自

2002年起发起的拯救脓毒症运动(Suiviving
 

Sepsis
 

Campain,SSC)颁布了多版指南,但目前仍未找到特

异性治疗方案。脓毒症是人体对感染反应失调引起

的危及生命的器官功能障碍[9],脏器功能障碍是其重

要的组成部分。在调节人体免疫系统和代谢方面肝

脏承担着重要的作用。脓毒症并发肝功能障碍和肝

衰竭 可 导 致 脓 毒 症 进 行 性 加 重 及 死 亡 率 显 著 上

升[11-12]。
 

脓毒症肝衰竭最重要的治疗措施首先是充分

治疗脓毒症,快速识别和修复感染病灶,迅速引入有

计划的抗感染疗法;同时针对脏器功能予以维持、恢
复、替代等治疗,防止多器官衰竭的进一步发展。当

肝功能衰竭时传统内科治疗方式的临床效果不是十

分理想[13-14]。各种原因引起的肝衰竭前、早、中期均

可考虑人工肝治疗;晚期肝衰竭患者虽可进行治疗,
但并发症增多,治疗风险大,患者获益可能减少,临床

医师应权衡利弊,慎重进行治疗,同时积极寻求肝移

植机会,为 自 发 肝 再 生 或 进 行 紧 急 肝 移 植 争 取 时

间[15]。

MARS是一种杂合人工肝模式,由德国Rostock
大学肝脏病研究中心自1993年研制,包含了血液循

环、白蛋白循环和透析液循环三个部分,其原理是患

者血液通过血液循环,流经主透析器,该透析器的

MARSFLUX透析膜选择阈值约为50
 

kDa,半透膜的

另一侧代替普通透析液的是白蛋白透析液。患者血

液流经透析膜,其中的蛋白结合毒素和水溶性毒素被

转运至白蛋白透析液中,白蛋白与毒素结合后流经低

通量透析器、活性炭和阴离子树循环使用[16]。
 

MARS
充分利用了血液透析和血液灌流吸附的技术特点,最
大限度地清除脓毒症肝衰竭患者体内不同性质、不同

大小的毒素。Lexmond等[17]研究显示,MARS既可

有效地清除肝衰竭患者体内蓄积的血氨、尿素、肌酐

等水溶性毒素,也可清除与蛋白结合的胆汁酸、胆红

素等中、小分子毒素。另外Sponholz等[18]将 MARS
与单次白蛋白透析作比较,发现 MARS对毒素清除明

能力显优于单次白蛋白透析。本研究通过对每次血

液净化前后相关数据的采集及统计学分析,结果显

示,MARS在脓毒症肝衰竭的治疗中清除物质更为全

面,替代肝脏的程度更大,对白蛋白结合的大分子毒

素,如胆红素清除效果好,明显优于CVVHDF,同时

对水溶性物质的清除如乳酸、血氨、UREA、Cr也有良

好的清除效果,与CVVHDF无明显差异,能最大限度

地减少这些毒素浓度过高造成的肝肾损害。
不稳定的血流动力学在脓毒症、脓毒症休克的治
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疗、尤其是血液净化治疗时,以及保护和改善脏器功

能方面是至关重要的。
 

之前的研究表明,MARS疗法

倾向于恢复低全身血管阻力(SVR)、动脉低血压,并
减少肝衰竭患者对血管升压药支持的需求,其原因不

是降温效应,而是内源性血管舒张物质(如一氧化氮)
水平的降低[19-21]。本研究通过监测患者的心率、血压

结果显示,MARS较CVVHDF在稳定血流动力学方

面更有优势。
 

机体失控性炎症反应学说被认为脓毒症发病机

制的重要基础,脓毒症时炎性细胞过度激活,肝脏是

释放炎症介质、启动炎症反应、清除细菌内毒素的主

要场所。脓毒症并发肝脏功能障碍后,会影响其他脏

器的炎症反应,从而使脏器功能损伤进一步加重[22]。

MARS对于脓毒症肝衰竭来说,不仅仅是肝脏替代治

疗,其对脓毒症的也具有积极的治疗作用。本研究结果

显示,MARS治疗后,IL-6、IL-10、TNF-α的水平都有明

显下降。提示 MARS可以有效地清除炎症因子,这一

作用可以减少“炎症风暴”对脏器的进一步影响。为脓

毒症的进一步治疗,肝脏的恢复打下良好的基础。

MARS的安全性研究已经确定血小板计数的轻

微下降是最显著的副作用[19,23-24]。脓毒症肝衰竭时可

出现广泛的凝血紊乱,从实验室结果的轻微偏差(凝
血时间延长、血小板减少等)直至严重凝血病和(或)
弥散性血管内凝血(DIC)发生。有研究显示,造成这

个结果的主要原因是微血管内皮受损,进一步影响纤

溶和凝血系统间的平衡,以及多种凝血因子的合成能

力下降[25]。本研究结果显示,MARS治疗后血小板有

轻度下降,但INR未见明显延长,且与CVVHDF治

疗无显著差异,具有良好的安全性。这可能是因为

MARS过程中人体血液仅在血液循环的回路中通过

MARSFLUX透析膜与白蛋白透析液有选择性进行

毒素的清除,
 

而不是将人体血液或血浆做非选择性地

置换或吸附,从而最大程度地保存了原有的凝血因子

等有益物质。本研究为回顾性研究,纳入样本数量有

限,今后在临床工作中将继续总结,扩大样本量,更好

地评估疗效。

4 结论

MARS在脓毒症肝衰竭的治疗中较 CVVHDF
更为全面,既能清除炎症因子、与白蛋白结合的毒素、
又能清除水溶性中小分子物质,

 

而且在血流动力学及

凝血功能方面具有良好的安全性,为脓毒症肝衰竭的

治疗提供了新思路、新手段。
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