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　　近年来脓毒症发病率越来越高，患者入住ＩＣＵ

时常已病情严重。脓毒症主要病因为各类致病微

生物感染。由致病菌自身及其产生的毒素促发复

杂的免疫应答，导致大量细胞因子分泌，引发失控

性机体反应，损害组织器官，演变为多脏器功能衰

竭，死亡率达３０％
［１］。对于脓毒症患者，只有及时
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采取针对性治疗，避免累及其他器官，才能保证生

命安全。然而，患者经临床常规治疗后，病情虽得

到一定控制，但最终治疗效果常欠理想，其中有部

分患者因炎症因子不能有效清除而引发“炎症风

暴”，最终死亡［２］。

近年来连续性血液净化（ＣＢＰ）技术在很多领域

得到迅速发展，其在脓毒症中的应用也越来越多。

ＣＢＰ在清除机体内致病微生物所产生的毒素和因

免疫失控所产生过量的细胞因子方面具有独特的

优势［３］，同时还有助于调节和稳定机体酸碱平衡及

内环境稳定。本研究通过比较ＣＢＰ联合常规治疗

与单纯常规治疗对ＩＣＵ脓毒症患者的疗效，发现

ＣＢＰ能提高常规治疗的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１８年１０月至２０２０年１２月本

院及南通大学附属医院急诊ＩＣＵ诊治脓毒症患者

１２２例，按照随机数字表法将其随机性分为ＣＢＰ组

及常规组，各６１例。纳入标准：（１）符合脓毒症诊治

指南［４］中诊断标准，有口干、尿少等休克表现；（２）无

器官移植史；（３）年龄１８～９０岁。排除标准：（１）晚

期肿瘤患者；（２）严重凝血功能障碍患者；（３）妊娠

期妇女；（４）严重精神障碍、依从性差或中途退出及

最终死亡者；（５）颅内出血患者。本研究与患者及

其家属充分沟通，由其自愿签署知情同意书，同时

获得医院伦理委员会同意并备案（２０１９Ｌ０５１）。

１．２　治疗方法　两组患者在治疗前均予血常规，Ｃ

反应蛋白、血糖、降钙素原，动脉血气分析，血培养

等检查。依据脓毒症指南［４］给予基础治疗：尽快控

制感染源，治疗原发病；入院诊断为脓毒症后１ｈ内

静脉给予经验性抗生素，３ｈ内经静脉予平衡液、

０．９％氯化钠液约１５００～２０００ｍＬ，进行液体复苏；

对于血糖高于１０ｍｍｏｌ／Ｌ者，予胰岛素将血糖控制

至１０ｍｍｏｌ／Ｌ；对于合并急性呼吸窘迫综合征

（ＡＲＤＳ）患者，给予潮气量６ｍＬ／ｋｇ的机械通气；合

理的营养支持；等。

ＣＢＰ组在基础治疗上予以ＣＢＰ治疗：穿刺颈内

静脉或股静脉并留置透析导管，选择ＣＶＶＨＤＦ模

式，设置血流速１５０～２００ｍＬ／ｍｉｎ，置换液１～２．５

Ｌ／ｈ，采用后稀释法，透析液１～１．５Ｌ／ｈ。结合患者

的全天治疗量，调整超滤量。根据有无出血倾向确

定采用何种抗凝剂，有出血时采用适量的枸橼酸钠

抗凝；无出血时则可以选择肝素，首次用量为０．３

ｍｇ／ｋｇ，之后视患者病情及凝血功能调整用量。用

该治疗方法连续维持治疗７２ｈ，注意对滤器定时用

置换液冲洗。

１．３　观察指标　（１）炎症因子：肿瘤坏死因子α

（ＴＮＦα）、白细胞介素８（ＩＬ８）、白细胞介素６

（ＩＬ６）；（２）脓毒症指标：Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞

计数（ＷＢＣ）、降钙素原（ＰＴＣ）；（３）住重症监护室时

间、急性生理与慢性健康评分Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评

分、总住院时间。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行分

析。计数资料使用χ
２检验进行组间比较。计量资

料首先进行ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验，验证是否符合正态

分布。符合正态分布时以珔狓±狊表示，组间比较采用

ｌｅｖｅｎｅ方差齐性检验，方差齐时采用狋检验进行两

组间比较；不符合正态分布时以犕（犘２５，犘７５）描述，

采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝检验进行两组间比较。检验

水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　基线资料　结果（表１）显示：ＣＢＰ组与常规组

患者入院时年龄、性别、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、体温差

异无统计学意义。

表１　两组患者一般资料比较

狀＝６１

组别 年龄／岁 男／女 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 体温／℃

ＣＢＰ组 ５３．６６±１．６０ ３２／２９ １７（１６，２０） ３８．６（３８．４，３８．８）

常规组 ５３．９３±１．６５ ３３／２８ １８（１６，２０） ３８．６（３８．４，３８．９）

狋／χ
２值 ０．１２１ ０．０３３ ０．７０６ ０．０１３

犘值 ０．９０４ ０．８５６ ０．４８０ ０．９９０

２．２　炎症因子　结果（表２）表明：两组患者治疗前

ＴＮＦα、ＩＬ８、ＩＬ６差异无统计学意义；ＣＢＰ组患者

治疗１周后ＴＮＦα、ＩＬ８、ＩＬ６均低于常规组（犘＜

０．０１）。
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表２　两组炎症因子水平比较

狀＝６１，ｎｇ／Ｌ

　组别
ＴＮＦα

治疗前 治疗后

ＩＬ６

治疗前 治疗后

ＩＬ８

治疗前 治疗后

ＣＢＰ组 ２４３．８４±２２．６６ １２５．５８±１８．４５ １９６．７６±１８．４４ ５９．３３±１２．４８ ９４．２６±１１．８０ ４３．３５±９．４５

常规组 ２３９．７９±１９．５８ １５６．６０±１９．３８ １９４．１０±１７．９６ ６６．８９±１３．２３ ９３．０１±１０．９７ ５０．６７±８．６０

狋值 １．０５６ ９．０５４ ０．８０７ ３．２４６ ０．６０５ ４．４７８

犘值 ０．２９３ ＜０．００１ ０．４２１ ０．００２ ０．５４６ ＜０．００１

　　ＣＢＰ：连续性血液净化；ＴＮＦα：肿瘤坏死因子α；ＩＬ６：白介素６；ＩＬ８：白介素８

２．３　脓毒症指标　结果（表３）显示：两组患者治疗

前ＰＴＣ、ＷＢＣ、ＣＲＰ差异无统计学意义；ＣＢＰ组患

者治疗１周后ＰＴＣ、ＷＢＣ、ＣＲＰ均低于常规组（犘＜

０．０１）。

表３　两组脓毒症指标水平比较

狀＝６１

　组别
ＰＴＣ／（ｎｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后

ＷＢＣ／（×１０９·Ｌ－１）

治疗前 治疗后

ＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后

ＣＢＰ组 １２．９５±６．２４ ５．３４±２．２７ １８．４６±３．８７ ８．２５±３．７６ ７１．７０±１０．２８ １７．２２±８．２７

常规组 １３．０６±６．７７ ６．９７±２．６８ １８．１０±４．２２ １０．７８±４．４２ ７２．９６±１１．３７ ２１．７５±９．２６

狋值 ０．０９３ ３．６２５ ０．４９１ ３．４０５ ０．６４２ ２．８５１

犘值 ０．９２６ ＜０．００１ ０．６２４ ０．００１ ０．５２２ ０．００５

　　ＣＢＰ：连续性血液净化；ＰＴＣ：降钙素原；ＷＢＣ：白细胞计数；ＣＲＰ：Ｃ反应蛋白

２．４　住院时间及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分　结果（表４）显

示：ＣＢＰ组住重症监护室时间、总住院时间短于常

规组（犘＜０．００１），治疗１周后ＡＰＡＣＨＥⅡ评分低

于常规组（犘＜０．０１）。

表４　两组患者住院时间及犃犘犃犆犎犈Ⅱ评分比较

狀＝６１

组别 住ＩＣＵ时间／ｄ 总住院时间／ｄ ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

ＣＢＰ组 １１（９，１３） １８（１６，２０） １４．６７±４．１７

常规组 １４（１２，１８） ２５（２２，２９） １７．７０±５．８０

狕／狋值 ５．０６４ ７．３７８ ３．３１３

犘值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１

　　ＣＢＰ：连续性血液净化

３　讨　论

脓毒症本质上是由于宿主感染病原体后出现

全身炎症反应，最终因炎症反应失控引发的机体自

身性破坏。发病初期，致病因素对宿主形成第１次

打击，此时导致的炎症反应比较轻，但机体免疫系

统被激活；如果病情得不到控制，已处于激活状态

的免疫系统在感染、出血、缺氧等２次打击下会迅速

产生大量炎症介质，促使炎性细胞被进一步激活，

炎性反应呈“瀑布样”连锁发生，此时全身各个组

织、器官代谢和生理功能失控，发生广泛改变［５］，从

而形成严重脓毒症及脓毒性休克。随着器官衰竭

形成新的连锁反应，机体发生不可逆损伤，甚至死

亡。而且，重症脓毒症患者可出现组织灌注不足，

导致一个或者多个器官衰竭，进一步提高死亡率［６］。

目前脓毒症治疗方式主要包括液体复苏、抗感

染、应用血管活性药物及对症支持治疗等［７］，但这些

治疗方式对严重脓毒症的疗效较差［８］。通过长期治

疗，虽然严重脓毒症患者体内水电解质及酸碱平衡

紊乱可得到有效改善，病原体得到有效清除，患者

病情获得缓解，但有部分患者仍因体内炎症因子无

法及时清除而死亡［９］。

ＣＢＰ联合常规治疗是目前脓毒症治疗的研究

热点之一。有研究［１０］提示，ＣＢＰ可有效清除重度脓

毒症患者体内的炎症介质和有害物质，维持抗炎和

促炎介质的平衡、改善临床生化指标，调节机体免

疫应答反应功能，使单核吞噬细胞抗原递呈作用趋

于正常，进而改善机体对刺激的防御功能，使内环

境保持稳定状态。李军等［１１］发现，ＣＢＰ不仅能通过

清除炎症介质增强患者的免疫功能，且可以改善患

者氧合，稳定患者的血流动力学水平。另有研究［１２］

发现，ＣＢＰ治疗可以使脓毒症患者血压、心率趋于

平缓，同时使其凝血功能、呼吸功能改善。本研究

中，ＣＢＰ组治疗１周后ＴＮＦα、ＩＬ８、ＩＬ６低于常规

组（犘＜０．０１），说明ＣＢＰ清除了血液中的炎症因

子，从而使炎症反应减轻［１３］。杨建刚等［１４］发现，在

脓毒性休克早期，ＴＮＦα、ＩＬ６等炎症因子水平已

经明显升高。其中ＴＮＦα为单核细胞激活后所产
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生，不仅导致严重脓毒症患者全身炎症反应，还有

加速细胞凋亡的作用［１５］。而且，本研究治疗后ＣＢＰ

组ＰＴＣ、ＷＢＣ、ＣＲＰ低于常规组（犘＜０．０１）。

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分在临床中常被用来评估患者病

情的严重程度，是一项重要的预后判断指标。本研究

中ＣＢＰ组治疗１周后ＡＰＡＣＨＥⅡ评分低于常规组

（犘＜０．０１）。此外，本研究中ＣＢＰ住ＩＣＵ时间及总住

院时间均短于常规组（犘＜０．００１），进一步说明ＣＢＰ

治疗能稳定脓毒症患者病情，促进机体康复。

ＣＢＰ对严重脓毒症患者疗效较好的原因如下：

（１）ＣＢＰ能清除机体炎症介质，改善失控的炎症反应

及单核细胞功能；（２）ＣＢＰ治疗过程中，大量置换液被

输入机体，使有毒代谢废物、过量的促炎因子被稀释，

这也有利于改善机体的内环境，进而控制病情进展；

（３）置换液中所含有的硫酸镁、氯化钙及碳酸氢钠等

成份对血液内细菌也有一定的杀灭效果。

综上所述，本研究表明，对于ＩＣＵ脓毒症患者，

给予常规治疗方案联合ＣＢＰ治疗更利于稳定失控

的炎症反应、改善机体内环境，从而使患者的病情

渐趋平稳，加快康复。但是，本研究未纳入死亡病

例，而且样本量偏小，结果可能存在偏倚。今后须

纳入更大的样本量，采用更严谨的方案，进行进一

步研究。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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