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连续性血液净化对严重脓毒症患者炎症因子、
血流动力学及免疫功能的影响

郭亚红 1，马小红 2，李清 1，李红兵 3，罗兵 4

(1.渭南市中心医院急诊科，陕西 渭南 714000；

2.渭南市中心医院病案室，陕西 渭南 714000；

3.渭南市中心医院感染科，陕西 渭南 714000；

4.安康市中心医院综合内科，陕西 安康 725000)

【摘要】 目的 探讨连续性血液净化对严重脓毒症患者炎症因子、血流动力学及免疫功能的影响。方法 选

择渭南市中心医院2014年1月至2017年12月期间收治的56例严重脓毒症患者为研究对象，根据随机数表法将患

者分为观察组和对照组，每组28例，对照组给予常规抗感染等治疗，观察组在此基础上联合应用连续性血液净化，

比较治疗前及治疗3 d后两组患者的炎症因子、血流动力学[包括平均动脉压(MAP)、心率(HR)及全身血管阻力指数

(SVRI)]及免疫功能(CD4+/ CD8+)水平。结果 治疗3 d后，观察组患者的血清肿瘤坏死因子-α (TNF-α)及白细胞介

素-6 (IL-6)水平分别为(99.45±22.18) pg/mL、(146.71±29.46) pg/mL，明显低于对照组的(120.26±25.35) pg/mL、

(168.73±27.48) pg/mL，CD4+/ CD8+水平为(1.48±0.22)，明显高于对照组的(1.35±0.18)，差异均有统计学意义(P<

0.05)；观察组与对照组组患者 MAP 及 SVRI 分别为(95.08±20.63) mmHg、(106.52±10.39)和(93.54±22.69) mmHg、

(91.47±12.62)，均较治疗前明显升高，HR则分别为(90.08±12.83)次/min、(93.34±13.26)次/min，均较治疗前明显降低，

差异均有统计学意义(P<0.05)；且治疗后，观察组SVRI水平为(106.52±10.39)，明显高于对照组的(91.47±12.62)，差

异有统计学意义 (P<0.05)；观察组患者的病死率为 17.86%，与对照组的 25.00%比较差异无统计学意义(P>0.05)。

结论 连续性血液净化治疗严重脓毒症可有效降低炎症因子水平，维持血流动力学的稳定，改善免疫功能。
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【Abstract】 Objective To investigate the effects of continuous blood purification on inflammatory factors, he-

modynamics and immune function in patients with severe sepsis. Methods A total of 56 patients with severe sepsis

treated in the Weinan Central Hospital from January 2014 to December 2017 were enrolled in the study. They were ran-

domly divided into a control group (n=28) and an observation group (n=28) according to the random number table meth-

ods. The control group was treated with routine anti-infective treatment, and the observation group was treated with con-

tinuous blood purification on the above basis. The inflammatory factors and hemodynamics (including mean arterial pres-

sure [MAP], heart rate [HR] and systemic vascular resistance index [SVRI]) and immune function (CD4+/CD8+) levels

were compared between the two groups before treatment and after three days of treatment. Results After 3 days of

treatment, the serum levels of tumor necrosis factor-α (TNF-α) and interleukin-6 (IL-6) in the observation group were

(99.45±22.18) pg/mL and (146.71±29.46) pg/mL, respectively, which were significantly lower than (120.26±25.35) pg/mL

and (168.73±27.48) pg/mL in the control group; the ratio of CD4+/CD8+ in the observation group was (1.48±0.22), which

was significantly higher than (1.35±0.18) in the control group; all differences were statistically significant (P<0.05). After

treatment, the MAP and SVRI iin the observation group and the control group were (95.08±20.63) mmHg, (106.52±10.39)

and (93.54±22.69) mmHg, (91.47±12.62), respectively, which were significantly higher than those before treatment; the

HR was (90.08±12.83) times/min and (93.34±13.26) times/min, respectively, which were significantly lower than those

before treatment; all differences were statistically significant (P<0.05). And the SVRI level of the observation group

(106.52±10.39) was significantly higher than (91.47±12.62) in the control group (P<0.05). The mortality rate in the ob-

servation group was 17.86%, which was similar with 25.00% in the control group (P>0.05). Conclusion Continuous

blood purification in the treatment of severe sepsis can effectively reduce the levels of inflammatory factors, maintain

the stability of hemodynamics, and improve the immune function.
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脓毒症(sepsis)是临床上常见危重疾病，指各种感
染或创伤等多种因素引起的全身炎性反应综合征。
严重脓毒症指在脓毒症的基础上进一步合并器官功
能障碍或组织灌注不足或低血压，此时患者的病死率
可高达30%~50%[1]，目前居于重症监护室(ICU)危重病
患者死亡原因前列。研究认为脓毒症病理生理改变
主要包括早期的过度炎症反应及后期的免疫抑制阶
段，容易使患者受到二次感染[2]。近年来，连续性血液
净化(continuous blood purification，CBP)已成为 ICU危
重疾病的救治中的重要支持技术。本研究探讨了其
对严重脓毒症患者炎症因子、血流动力学及免疫功能
的影响。

1 资料与方法

1 一般资料 选取 2014 年 1 月至 2017 年 12 月
期间渭南市中心医院收治的 56例严重脓毒症患者为
研究对象。纳入标准：①年龄≥18岁；②符合脓毒症
诊断标准 [3]，器官功能障碍符合 Marshall 标准 [4]；③发
病时间在 6 h以内。排除标准：①年龄<18岁；②急性
心肌梗死、自身免疫系统疾病、凝血功能障碍及恶性
肿瘤患者；③妊娠期或者哺乳期患者。根据随机数表
法将患者分为观察组和对照组，每组28例，观察组中男
性15例，女性13例；年龄19~75岁，平均(55.9±12.7)岁；
急性生理学与慢性健康状况Ⅱ(APACHEⅡ)评分为
16~25分，平均(23.5±4.3)分；根据感染类型分为肺部感
染 10例、泌尿系感染 8例、胆道感染 4例、肠道感染 2

例，其他 4 例。对照组中男性 17 例，女性 11 例；年龄
22~73岁，平均(54.6±13.1)岁；APACHEⅡ评分16~26分，
平均(22.9±4.2)分；感染类型包括肺部感染12例、泌尿
系感染 7例、胆道感染 3例、肠道感染 3例，其他 3例。
两组患者的年龄、性别、APACHEⅡ评分、感染类型等
临床资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比
性。本研究经医院伦理委员会批准，患者或患者家属均
对本研究知情同意，签署知情同意书。

1.2 研究方法 对照组患者按脓毒症治疗原则

给予目标针对性治疗，内容包括：原发病的治疗，去除
感染诱因及控制感染、液体复苏、纠正酸中毒、维持水
电解质平衡，以及呼吸支持及营养支持、循环支持
等。观察组基础治疗与对照组相同，在此基础上联合
应用CBP，方法：首先置入临时透析导管，建立血管通
路，可以选择股静脉或颈内静脉将导管置入；治疗模
式选择连续静脉-静脉血液滤过(CVVH)模式，血流量
为 200~250 mL/min，置换液选择成品置换液(碳酸盐
浓度：35 mmol/L)，前稀释速度3~4 L/h，根据患者病情
设定超滤量及低分子肝素用量，以12~24 h为一个治疗
周期，根据患者的具体病情，CVVH治疗次数为3~5次。

1.3 观察指标与检测方法 分别在治疗前及治疗
后3 d抽取清晨空腹外周静脉血，采用双抗体夹心酶联
免疫分析法测定血清肿瘤坏死因子-α (TNF-α)及白细
胞介素-6 (IL-6)水平，采用流式细胞计数仪测定CD4+/

CD8+水平；治疗前后记录血流动力学指标，如平均动脉
压(MAP)、心率(HR)及全身血管阻力指数(SVRI)。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，均数的
比较采用 t检验，率的比较采用χ2检验，均以P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者治疗前后的炎症指标及免疫功能
指标比较 治疗前，观察组与对照组患者的血清
TNF-α及 IL-6水平、CD4+/ CD8+水平比较差异均无统
计学意义(P>0.05)；治疗3 d后，两组患者的血清TNF-α
及 IL-6水平均降低，CD4+/ CD8+水平升高，且观察组优
于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后血流动力学指标比较 治
疗前，观察组与对照组患者的MAP、HR及SVRI比较
差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗 3 d后，两组患者
的MAP及SVRI均升高明显，HR则降低，差异有统计
学意义(P<0.05)；且治疗后，观察组 SVRI 水平明显高
于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

28

28

IL-6 (pg/mL)

治疗前

202.34±35.18

213.62±37.41

1.143

>0.05

治疗后

146.71±29.46a

168.73±27.48a

3.015

<0.05

TNF-α (pg/mL)

治疗前

152.54±41.34

158.64±46.87

0.887

>0.05

治疗后

99.45±22.18a

120.26±25.35

4.128

<0.05

CD4+/ CD8+

治疗前

1.22±0.17

1.24±0.14

0.039

>0.05

治疗后

1.48±0.22a

1.35±0.18

2.224

<0.05

表1 两组患者治疗前后的炎症指标及免疫功能指标比较(x-±s)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表2 两组患者治疗前后的血流动力学指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

28

28

MAP (mmHg)

治疗前

62.15±12.87

63.64±13.12

0.289

>0.05

治疗后

95.08±20.63a

93.54±22.69a

0.766

>0.05

HR (次/min)

治疗前

118.74±30.26

116.69±32.17

0.348

>0.05

治疗后

90.08±12.83a

93.34±13.26a

0.854

>0.05

SVR

治疗前

66.28±18.07

67.64±18.43

0.029

>0.05

治疗后

106.52±10.39a

91.47±12.62a

4.923

<0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
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2.3 两组患者的病死率比较 观察组患者治疗
期间死亡 5例，死亡率为 17.86%，对照组死亡 7例，死
亡率为25.00%，两组患者病死率比较差异无统计学意
义(χ2=0.424，P>0.05)。

3 讨 论
脓毒症是严重创伤(烧伤)、休克、大型手术、缺氧

及缺血再灌注损伤之后的常见并发症，可以进一步发
展为严重脓毒症，其引起的患者死亡率居高不下[5]。脓
毒症发病机制复杂，目前认为机体在感染的基础上发
生失控的炎症反应及免疫功能失衡是其发病的重要环
节[6]。早期重要的起病原因为细菌内毒素介导激活、活
化NF-κB和ERK等因子[7]，进而促进释放多种促炎细
胞因子，出现失控的、持久性的炎症反应，且一系列的
炎症因子形成网络系统，相互作用使炎症反应级联放
大而形成瀑布效应；随着病情的进展，病程后期免疫抑
制增强，增加了机体对病原体的易感性[8-9]。由于全身
炎症反应综合征对机体造成的损伤，脓毒症患者可进
一步发展为MODS，危及患者的生命安全。因此临床
上需要进行积极干预，以起到逆转病程进展、改善患者
预后的目的[10]。连续性血液净化技术是在间歇性血液
透析基础上发展而来的，既往多应用于重症急性肾功
能衰竭的治疗，近年来在心力衰竭、重症急性胰腺炎等
危重疾病的救治中取得了肯定的临床疗效，且成为重
要的危重症患者的生命支持治疗手段[11]。CBP最大的
优势在于克服了常规血液透析等血液净化技术存在的
血流动力学波动大、容易发生透析失衡等缺点，而具有
较好的血流动力学稳定性，可以持续缓慢地清除毒素、
水分，为营养支持、抗感染、输血等治疗手段的实施提
供保障；另一方面，CBP使用的滤器的膜孔径较大，通
过强大的对流作用及相对较强的吸附作用，清除如炎症
介质等中大分子物质，降低炎症因子的浓度；也有研究
指出 CBP 具有重建机体免疫稳态的重要作用 [12]。
TNF-α及 IL-6被认为是脓毒症早期机体全身性炎症反
应的重要促炎因子[13]，本研究观察组患者治疗后血清
TNF-α及 IL-6下降程度明显高于对照组，进一步说明
了CBP具有重要的清除炎症因子的作用。

严重脓毒性症患者的血流动力学影响因素较
多，早期表现为高排低阻型病变，即出现动脉系统病
理性扩张、心输出量增加，晚期则表现为高排低阻型
(或者低排高阻型)病变，血流动力学的不稳定严重影
响患者的预后[14]。本研究对两组患者的血流动力学指
标进行了观察，发现治疗后患者的血流动力学指标
MAP 及 SVRI、HR 均有显著改善；且治疗后，观察组
SVRI 水平明显高于对照组，差异有统计学意义(P<

0.05)。这一结果提示，CBP有助于改善严重脓毒症患
者的血流动力学指标。随着对脓毒症病理生理过程
研究的深入，免疫麻痹概念的提出及免疫状态的监测
越来越发引起人们的重视[15-16]。越来越多的研究证实
CBP可以调节机体免疫功能，如张鹏等[17]以重症急性
胰腺炎患者为研究对象，发现CBP治疗不仅可以有效

清除循环内致炎性细胞因子，并且可以升高单核细胞
数量上升，改善抗原呈递功能，使患者的免疫抑制状
态有效得以改善。T淋巴细胞是反应机体细胞免疫功
能的重要指标，其中CD4+与CD8+存在平衡关系，其比
值下降则表明细胞免疫功能低下 [18]。本研究结果表
明，治疗后观察组患者CD4+/ CD8+改善程度更高，证
实了CBP对脓毒症患者免疫功能的改善作用。此外，
本研究未观察到两组患者病死率存在差异，可能与本
研究样本量较小有一定的关系，因而关于CBP对脓毒
症患者预后的影响尚需进一步的深入研究。

综上所述，连续性血液净化治疗严重脓毒症，可
有效降低血清炎症因子水平，维持血流动力学的稳
定，改善免疫功能，值得临床推广应用。
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