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     在心肺转流过程中，持续进行超

滤，超滤的同时在贮血器中添加与

滤出液等量的电解质溶液，维持循

环液量的超滤方法。 

平衡超滤的定义 



• 半透膜滤出量 = 液体添加量 

• 转流同时进行超滤，滤出同时添加液体 

• 对血液中物质浓度的影响 

– 降低血液中有而加入液体中没有的物质浓度 

– 增加血液中没有而加入液体中有的物质浓度 

• 筛滤系数对滤液中物质浓度的影响 

• 减轻炎症反应，促进患者恢复 

平衡超滤的原理和效果 
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主泵流量=机体灌注流量+超滤流量 

平衡超滤的管道连接 



平衡超滤的效果评价 



分类 篇数 中国 

单独分组的临床效果评价 5 3 

平衡超滤的滤除功能评价 5 3 

合并改良超滤使用 5 4 

动物实验 1 

涉及平衡超滤的其他论文 2 

和平衡超滤无关的论文 7 

合计 25 

平衡超滤法在临床使用局限，研究结果较少 

有关平衡超滤的论文分析 



• 在肾脏损伤病人中减少胸腔感染，和综合不良
情况的发生，减少肾损伤生物标志物。 

• 停CPB即刻和入ICU即刻，呼吸参数较优，呼吸
机时间较短，术后一天输液量较少。 

• 术后并发症较少，呼吸参数较优，呼吸机时间
较短，术后一天输液量较少。 

• 无 

• 呼吸机时间缩短，失血量减少，A-aDO2有改
善 

特殊病例 

首篇论文 

同源出处 

平衡超滤的阳性临床效果 



• 没有任何证据显示平衡超滤法可
以缩短ICU时间，住院时间 

平衡超滤的阴性临床效果 



• IL-1β   4.17+-2.68%  17kd 

• IL-6   0.64+-0.69%  21-30kd 

• IL-10   0.24+-0.18%  35-40kd 

• NE    2.84+-1.65%  25.9kd 

• TNF-α   0.51+-0.81%  17kd 

 
Artif Organs. 2012. 

平衡超滤对炎症因子的滤过作用 



• 滤出液量6400+ml 

• 无临床明显效果 



炎症网络 



炎症反应 

• 复杂的网络系统 

–致炎因子 

–抑炎因子 

• 炎症反应是致炎和抑炎共同作用的结果 

• 滤出致炎因子的同时也滤出抑炎因子 



• 替罗非班 Anesth Analg, 2004. 

• 比伐卢定 J Card Surg, 2008. 

• 丙泊酚 J Cardiovasc Surg (Torino), 2010. 

• 头孢替安 Artif Organs, 2014. 

• 头孢美唑 Artif Organs, 2014. 

平衡超滤对药物的滤过作用 



• 乳酸 

• 电解质 

• 葡萄糖 

• …… 

 

平衡超滤降低小分子物质浓度 



• 平衡超滤依附于改良超滤的出现和推广 

• 改良超滤能够滤出炎症因子 

• 改良超滤提高炎症因子浓度（Perfusion, 
1998） 

• 改良超滤抵消了平衡超滤滤出炎症因子的
效应（J Extra Corpor Technol, 2001） 

改良超滤合并平衡超滤使用 



• 浓缩血液效果较常规超滤为优 

• 减轻水肿，促进脏器功能恢复 

• 滤出部分炎症因子和小分子物质 

• 仅增加少量转流时间 

• 不干扰灌注师的操作 

改良超滤的优点 



• 至今尚未证实具有显著的临床效果 

• 滤出有害物质的同时也滤出其他成分，对

人体的影响尚不清楚 

• 增添灌注师的操作，分散灌注师注意力 

平衡超滤的作用 



• 体内有害物质积聚时 

–乳酸过高 

–钾浓度过高 

–药物使用不当 

–中毒 

 

平衡超滤的使用范围 



结   论 

     平衡超滤不宜作为CPB过程

中的常规操作，对危重病例

处理，有一定的帮助。 



谢  谢 ！ 


