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连续性肾脏替代联合血液灌流治疗 ＩＣＵ脓毒血症的疗效
及对血流动力学指标的影响

余三妹

（于都县人民医院 重症医学科，江西　于都　３４２３００）

【摘　要】目的：评价连续性肾脏替代联合血液灌流治疗 ＩＣＵ脓毒血症的疗效及对血流动力学指标
的影响。方法：选取２０２１年１月至２０２２年５月医院ＩＣＵ收治的７２例脓毒血症患者为研究对象，以
随机法分成对照组和观察组，各３６例。对照组予以血液灌流，观察组接受连续性肾脏替代联合血液
灌流，对比两组患者的治疗效果、血流动力学指标、炎性因子、凝血指标和生活质量。结果：观察组治
疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组血流动力学指标优于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组各项炎性因子水平低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组凝血功能指标优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组ＳＦ－３６

评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：针对ＩＣＵ脓毒血症患者予以连续性肾脏替代联
合血液灌流不仅能取得理想治疗效果，还能有效改善其血流动力学指标，平衡呼吸功能，值得临床采纳。
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　　脓毒血症（ｓｅｐｓｉｓ）是一种较为严重的感染性重

症病，也是重症监护室（ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＵｎｉｔ，ＩＣＵ）中

常见并发症之一，在临床中的病死率高达 ３０％ ～

６０％，对患者的健康和生命安全的威胁极大。脓毒

血症主要因感染引发的一种全身性炎症反应，若未

及时控制和治疗，会导致感染加重，引发多个器官功

能障碍陷入恶性循环衰竭，最终造成患者休克、死

亡
［１］。目前，关于脓毒血症的治疗常规予以抗感染、

液体复苏、呼吸纠正、营养支持和血液灌流（Ｈｅ

ｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＨＰ）等综合治疗，但研究发现，此方法无

法长期维持，而且体内大量液体清除不彻底，故还需

进一步研究和探索新的治疗方案来持续提高临床治

疗效果
［２］。鉴于此，本研究选取２０２１年１月至２０２２

年５月我院 ＩＣＵ收治的７２例脓毒血症患者为研究

对象，重点分析连续性肾脏替代治疗（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｒｅ

ｎａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，ＣＲＲＴ）联合血液灌流的治疗

效果和作用。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２１年１月至２０２２年５月我

院ＩＣＵ收治的７２例脓毒血症患者为研究对象，以随

机法分成对照组和观察组，各 ３６例。对照组男 ２０

例，女 １６例；年龄 ２４～６６岁，平均（４５．２９±４．１８）

岁；感染源：消化道穿孔１０例，泌尿系感染７例，导

管相关性感染５例，软组织感染５例，吸入性肺炎
４例，其他５例；ＢＭＩ１８～２９ｋｇ／ｍ２，平均（２４．０１±

１．３３）ｋｇ／ｍ２。观察组男２１例，女１５例；年龄２４～６８

岁，平均（４６．０３±４．２４）岁；感染源：消化道穿孔 ９

例，泌尿系感染６例，导管相关性感染６例，软组织感

染７例，吸入性肺炎５例，其他３例；ＢＭＩ１９～３０ｋｇ／ｍ２，

平均（２４．３６±１．４１）ｋｇ／ｍ２。两组一般资料比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。医院伦理

委员会已审核、批准。（１）纳入标准：符合中国严重

脓毒症治疗指南的相关标准；年龄 ＞１８岁，满足
ＣＲＲＴ和血液灌流指征；首次入住 ＩＣＵ，入住时间 ＞

２４ｈ；临床研究资料无残缺；均已签署《知情同意

书》。（２）排除标准：合并活动性出血、传染病史；凝

血功能障碍；恶性肿瘤、重要脏器功能不全者；精神

疾病史；认知、交流障碍；老年痴呆；合并血液、免疫

系统功能障碍。

１．２　方法：对照组行血液灌流（ＨＰ），采用静脉 －静
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脉血液过滤模式，经股静脉或颈静脉置管，设置血泵

流速为２００ｍｌ／ｍｉｎ，每次２～３ｈ，每天１次。观察组
在对照组基础上联合连续性肾脏替代（ＣＲＲＴ）治疗，

具体方法：选择中心静脉置管为血管通路，经股静脉

穿刺置管，使用双腔导管构建体外循环模式，治疗前

先用生理盐水冲洗设备和管路，用肝素抗凝，设置血

泵流速为２００ｍｌ／ｍｉｎ，置换液（碳酸氢盐溶液）的流
量为１～２Ｌ／ｈ，治疗期间需每天更换一次过滤器和
管路，同时要记录患者的尿量和输入液体量来设定

超滤量，连续治疗３天［３－４］。

１．３　观察指标：（１）临床疗效评价：感染症状完全消
失，白细胞和体温等指标恢复正常，患者转入普通病

房为显效；感染和全身免疫反应减轻，白细胞水平和

体温下降，血液动力学指标有所好转为有效；感染症

状未减轻甚至加重，各项指标检查异常，生命危险大

为无效。总有效率 ＝（显效例数 ＋有效例数）／组例
数×１００％。（２）血流动力学指标：监测记录两组患
者治疗前后的心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、呼吸频率（ｒｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ，ＲＲ）和平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓ
ｓｕｒｅ，ＭＡＰ）水平。（３）炎性因子：于治疗前后分别采
集患者３ｍｌ空腹静脉血检验，离心处理后取上清液
用ＥＬＩＳＡ法测定肿瘤坏死因子（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，
ＴＮＦ）、白细胞介素 －６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）和 Ｃ

反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平。（４）凝血
功能指标：测定患者治疗前后的凝血原酶时间（ｐｒｏ
ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、活化部分凝血酶原时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄ
ｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）和血小板计数（Ｐｌａｔｅ
ｌｅｔｃｏｕｎｔ，ＰＬＴ）。（５）生活质量：追踪随访３个月，借助

简易健康生活问卷调查表（ＳＦ－３６）评估患者今后的
生活状态，主要测评其躯体、情感、社会、认知和物质生

活状态，每项１００分，分值越高其生活状态越好。
１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组治疗效果比较：观察组治疗总有效率高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　两组血流动力学指标比较：治疗前两组血流动
力学指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗
后观察组血流动力学指标优于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　两组炎性因子比较：治疗前两组各项炎性因子
水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后观
察组各项炎性因子水平低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．４　两组凝血功能指标比较：治疗前两组凝血功能
指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后观
察组凝血功能指标优于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表４。

表１　两组治疗效果比较

组别 例数
显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

［例（％）］
观察组 ３６ ２７ ８ １ ３５（９７．２２）
对照组 ３６ ２３ ６ ７ ２９（８０．５６）
χ２ ５．０６３
Ｐ ０．０２４

表２　两组血流动力学指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＨＲ（次／ｍｉｎ）

治疗前 治疗后

ＲＲ（次／ｍｉｎ）
治疗前 治疗后

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）
治疗前 治疗后

观察组 ３６ １０１．３３±１０．４３ ７８．６８±５．４４ ２１．７７±３．３８ １５．１５±１．８７ ７７．８５±６．４３ ８９．９９±９．７４
对照组 ３６ １０１．５２±１０．５４ ９０．９１±６．８８ ２１．６６±３．５９ １８．９９±２．４４ ７７．９６±６．３１ ８０．２６±８．１２
ｔ ０．０７７ ８．３６６ ０．１３４ ７．４９５ ０．０７３ ４．６０４
Ｐ ０．９３９ ０．０００ ０．８９４ ０．０００ ０．９１２ ０．０００

表３　两组炎性因子比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＴＮＦ（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ－６（ｐｇ／ｍｌ）
治疗前 治疗后

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

观察组 ３６ ５４．４４±５．２２ ３３．２５±２．０１ ３１９．８８±２２．０７ ９５．２１±１１．８８ １０１．２８±８．４２ ２２．１７±２．９４
对照组 ３６ ５４．６９±５．３３ ４５．７６±３．５８ ３１９．４１±２２．５３ １２２．０７±１３．９９ １０２．３３±８．４３ ５６．４９±４．２９
ｔ ０．２０１ １８．２８２ ０．０８９ ８．７８１ ０．５２９ ３９．５９４
Ｐ ０．８４１ ０．０００ ０．９２９ ０．０００ ０．５９９ ０．０００
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表４　两组凝血功能指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰＴ（ｓ）

治疗前 治疗后

ＡＰＰＴ（ｓ）
治疗前 治疗后

ＰＬＴ（×１０９）
治疗前 治疗后

观察组 ３６ １５．３３±２．８７ １０．０６±１．０２ ３８．４４±６．７７ ２８．１１±３．２２ ９５．１２±１０．８７ １６３．８８±１８．９２
对照组 ３６ １５．８１±２．７４ １３．５５±２．１５ ３８．７５±６．８２ ３１．４５±４．７６ ９５．６６±１０．７２ １２２．４８±１５．４４
ｔ ０．７２６ ８．７９９ ０．１９４ ３．４８７ ０．２１２ １０．１７２
Ｐ ０．４７０ ０．０００ ０．８４７ ０．０００ ０．８３３ ０．０００

２．５　两组ＳＦ－３６评分比较：观察组 ＳＦ－３６评分高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。

表５　两组ＳＦ－３６评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 躯体 情感 社会 认知 物质生活

观察组 ３６ ９０．７８±６．４４ ９０．６６±６．７２ ９０．５７±６．３８ ９０．８５±６．８７ ９０．９１±６．８４
对照组 ３６ ８０．２５±５．３３ ８０．５９±５．７２ ８０．６６±５．５９ ８０．９１±５．６３ ８０．８３±５．７７
ｔ ７．５５８ ６．８４７ ７．００９ ６．７１５ ６．７５９
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨论
脓毒血症属于炎性反应，其发病原因与抗炎、诱

炎反应失调、凝血功能异常、免疫、内分泌、神经系统

调节功能异常等相关，此类患者入住 ＩＣＵ抢救治疗，

若治疗不及时或根治不佳会造成全身组织器官功能衰

竭，甚至面临较高死亡风险
［５－６］。现阶段，常规对症治

疗仅能暂时缓解对应症状，减轻感染程度，但是无法彻

底清除体内炎性因子，还会影响机体血流动力学平

衡
［７］。故本研究推荐联合连续性肾脏替代疗法。

连续性肾脏替代联合血液灌流能持续性以弥

散、吸附、对流等方式将体内的多余水分、毒素和炎

性因子清除干净，同时还能稳定血流动力学，减轻肾

脏负担，连续治疗可平衡机体循环状态，稳定细胞外

渗透压，进一步提高临床治疗效果，确保患者各项指

标尽快恢复正常状态
［８］。如本研究结果显示，观察

组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组血流动力学指标优于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组
各项炎性因子水平低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组凝血功能指标优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组ＳＦ－３６评
分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明
血液灌流联合连续性肾脏替代对改善炎症反应，维

持机体正常循环和快速脱离危险具有积极作用。血

液灌流是一种血液净化技术，能清除血液中的大分

子有毒物质，但无法平衡机体水电解质和酸碱平衡，

故单一治疗效果欠佳，而连续性肾脏替代为肾脏替

代疗法，能连续性进行毒素和炎症清除，洁净血液，

改善患者的免疫反应，平衡机体稳定的微循环，同时

还能保护各大器官和神经系统功能，促使其病情尽

早康复，故联合治疗效果更理想，但需注意治疗期间

需给予患者大量补充液体，及时提供静脉用药和肠

外营养支持来维持机体支持新陈代谢
［９］。

综上所述，血液灌流联合连续性肾脏替代治疗

对改善ＩＣＵ脓毒血症患者的呼吸循环功能和平衡血
流动力学等具有显著意义，值得临床借鉴。
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