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血液净化技术联合抗病毒治疗对儿童重症腺病毒病的效果观察

莫畅游

桂林市妇幼保健院，广西 桂林 541001

【摘要】目的：研究对儿童重症腺病毒病采取血液净化技术联合抗病毒治疗的临床效果。方法：回顾分

析本院重症医学科2019年11月14日收治的1例重症腺病毒肺炎患儿的临床资料，对其实施血液净化技术联

合抗病毒治疗，对治疗后临床效果进行分析。结果：本次研究1例重症腺病毒肺炎合并急性呼吸窘迫综合征

(ARDS)，患儿，经15d体外膜氧合 (ECMO)联合抗病毒治疗，28d机械通气，4次血液净化，痊愈出院，共计

住院天数为51d。结论：对重症腺病毒肺炎患儿给予血液净化术联合抗病毒治疗，可有效改善患儿临床症状，

促进其尽快恢复，值得借鉴。
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【Abstract】Objective: To study the clinical effect of blood purification combined with antiviral therapy for severe 
adenovirus disease in children. Methods: The clinical data of a child with severe adenovirus pneumonia admitted to our 
hospital on November 14, 2019 were retrospectively analyzed. The patient was treated with blood purification technology 
combined with antiviral therapy, and the clinical effect after treatment was analyzed. Results: In this study, a patient with 
severe adenovirus pneumonia complicated with acute respiratory distress syndrome(ARDS)was cured and discharged 
after 15 days of extracorporeal membrane oxygenation(ECMO)combined with antiviral treatment, 28 days of mechanical 
ventilation, and 4 times of blood purification. The total hospitalization time was 51days. Conclusion: Blood purification 
combined with antiviral therapy can effectively improve the clinical symptoms of children with severe adenovirus 
pneumonia and promote their recovery as soon as possible, which is worthy of reference. 
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腺病毒是婴幼儿肺炎的常见病原之一，儿童肺

炎中有 4% ～10%由腺病毒感染引起。腺病毒肺炎

是婴幼儿肺炎中最为严重的一种类型，主要发生

在 6 个月～2 岁的婴幼儿 [1]。腺病毒感染的患者中

10.99%会出现急性呼吸窘迫综合征 (acute respiratory 
distresssyndrome, ARDS)，80%的ARDS患者会发

生预后不良 [2]。针对重症腺病毒肺炎患儿给予单一

使用抗病毒治疗疗效欠佳，故选择一种有效、合理

的治疗方式一直是临床关注的重点内容。血液净化

技术是当下临床治疗中的新型疗法之一，在临床治

疗中，它能够对患者血液里面的致病毒素进行有效

清理，同时还可以促进水电解质平衡等，对急危重

患者的死亡率具有显著的降低作用。常见血液净化

模式有腹膜透析 (IPD)、血液透析 (IHD)、连续肾脏

替代治疗 (CRRT)等，其中随着CRRT的发展，其

逐渐应用于治疗重症领域，成为治疗中毒、多器官

衰竭的重要方式，因此其转变为连续血液净化技术

(CBP)[3]。CBP可以连续、缓慢地清除体内过多的水

分和溶质，对机体血流动力学影响甚微，有利于心

血管功能的稳定，对改善儿童危重症的预后有重要

作用 [4]。因此本文就此进行研究，阐述如下。

1资料与方法

1.1一般资料

患儿，男性，1岁 7个月，入院前 7d出现发热、

咳嗽，体温最高达40℃以上，加重伴气急促3d，为

阵发性连声咳嗽，有痰，不易咳出，偶有喘息。入

院前 3天因高热不退至本院门诊就诊，给予阿奇霉

素治疗 3天，仍高热不退，且呼吸道症状加重，出

现呼吸急促。因呼吸困难逐渐加重，为进一步诊治

收住院。体格检查：T：39℃，呼吸：50次 /min，脉

搏：170次 /min，心率：170/min，神志清楚，精神

反应弱，有鼻翼扇动，口周发青，气管居中，可见

三凹征。双侧呼吸运动一致，叩清音，呼吸音粗，

双肺可闻及中小水泡音。心音稍钝，律齐，各瓣膜
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区未闻及杂音，腹软，肝肋下3cm，剑下1.5cm。四

肢、神经系统查体未见异常。辅助检查：血常规：

WBC10.4×109/L，中性粒细胞 27.8%，淋巴细胞

65.1%，红细胞、血色素、血小板正常；ESR、CRP
均正常，血气分析提示低氧血症；痰培养无致病菌，

血培养为阴性。PPD试验阴性；心脏彩超提示心脏

结构及功能正常；IgE正常，过敏源筛查试验阴性。

发病 7天时胸片双肺纹理增多，左侧上下肺叶内带

可见大片阴影，左肺门著明，患儿发病11天复查胸

片示肺内病变明显加重。病史 7天，高热持续，咳

嗽明显，胸片示实变影，因此，肺炎诊断成立。病

原方面：抗生素无效，无全身中毒症状，结合血象

应考虑病毒感染。另外，本患儿在病程第 7天病情

出现加重，高热不退，出现呼吸困难、心率快，有

心衰表现，胸片提示有大片实变影，与一般呼吸道

病毒性肺炎的特点不符。进一步检查发现，本例患

儿咽部分泌物的腺病毒的PCR检测阳性，测序为腺

病毒7型。因此，腺病毒肺炎的诊断成立。

1.2方法

患儿入院后给予解痉、抗炎、退热以及平喘

等对症，同时给予抗生素治疗，机械通气辅助治

疗。在此基础上遵照医嘱给予患者静脉输注丙种球

蛋白 (IVIG)，250～400mg/kg，1次 /d，联合使用体

外膜氧合 (ECMO)治疗，ECMO的血液回流路径设

置：股静脉至离心泵至氧合器，最终由颈内静脉将

血液回输至体内循环。同时实施CBP治疗，在超声

定位下建立静脉通路，采取持续-静脉血液滤过模

式 (CVVH)治疗，给予患儿使用芬太尼、地西泮缓

慢静脉注射，随后实施右颈内静脉置管，使用血液

透析双腔导管，型号：8 Fr/Ch(2.7 mm)×12cm，并

借助床边便携式彩色多普勒B超仪测量患儿血管直

径，正确选择血管，实施超声定位，该患儿右侧颈

内静脉导管放入长度为 6cm，外露 6cm，并给予固

定。采取2500U/500ml的肝素盐水200ml冲洗管路，

清除管内杂物以及空气，随后使血管通路整个系统

进行闭路循环10min，以此使整个管路系统充分肝素

化，冲洗完成后将管路蓝头以及红头分别接入置管

的动静脉两端，随后启动血泵，使患儿血液流速达

到100～200ml/min后，保持其血压稳定，随后依据

患儿实际情况进行调整，在治疗过程中依据患儿生

理需求进行设定置换量、置换率以及超滤量等。治

疗结束后停止血泵，将动脉血液通路取出，并进行

输液，随后启动血泵，使用200～300ml的生理盐水

进行回血处理，关闭治疗仪器。

2结果

本次研究 1 例重症腺病毒肺炎患儿，经 15d 
ECMO联合抗病毒治疗，28d机械通气，4次血液净

化，痊愈出院，共计住院天数为51d。
3讨论

腺病毒肺炎是危害小儿生命健康的严重疾病，

多数腺病毒肺炎患儿常会合并ARDS，死亡率极高，

基础的机械通气、抗感染效果较差，因此ECMO可

称为患者最后治疗技术方式 [5]。研究表明，静脉用

IVIG对腺病毒肺炎治疗有效，可缩短热程、住院时

间，降低并发症如胸腔积液、肺不张、中毒性脑病

等的发生。同时合并CPB治疗，可提升治疗效果，

促进患儿尽快康复，缩短住院时间。随着CPB的不

断发展，其治疗范围已从急性肾损伤扩大到多脏器

功能衰竭，并成为治疗重症疾病的重要方式 [6-7]。本

次研究患儿经过床旁超声定位成功建立静脉通路，

在CPB监测下了解患儿各项指标，及时发现凝血功

能异常等情况发生，确保的治疗的顺利进行，促进

患儿尽快恢复。
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