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·论著·

　　脓毒血症主要指因感染引发的急性器官功能障碍与全身
炎症反应综合征，是急诊科病死率较高且多发的一种病症。
脓毒血症易引发急性肾损伤(acute hidney injury，AKI)，使
得病人住院时间延长，病死率增加[1]。随着液体复苏等手段
的介入，脓毒血症致AKI的死亡率有所下降，但治疗方式仍较
为单一。有临床资料表明，将连续肾脏替代疗法(continuous 
renal replacement therapy，CRRT)结合液体复苏治疗应用
于脓毒血症致AKI患者中，收效较满意[2]。有利于调节机体免
疫紊乱状态，降低血清炎性因子水平，使病人生命体征指标
趋于正常，改善预后。本研究对92例脓毒血症致AKI病患的免疫
功能改善情况开展对比与探析，现对报道结果总结如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择本院于2017年12月至2020年12月期间收
治的脓毒血症致AKI患者共92例作为此次观察主体，将其通

过随机抽样法分成两组，分别是观察组46例、对照组46例，
观察组中女性22例，男性24例，年龄24~74岁之间，平均年
龄(54.17±6.62)岁，接受CRRT联合液体复苏治疗方案，对
照组中女性21例，男性25例，年龄25~75岁之间，平均年龄
(54.23±6.65)岁，接受单纯液体复苏治疗方案。研究项目均
在伦理委员会的监督下进行，脓毒血症致AKI患者了解治疗方
案后，自愿参与并签署知情同意书后纳入研究，对两组各项基
础数据使用统计学比对后显示，差异不显著，示研究可行。
1.2 方法  给予两组溶毒、营养支持、抗感染、洗胃和血管活
性药物等治疗。对照组实施单纯液体复苏治疗方式，建立起
静脉循环系统，通过持续静脉滴注方式给予生理盐水输注，输
注时间40~60min，剂量为15~20mL/kg，滴注结束后，6~8h
内生理盐水继续静脉滴注，剂量保持为30~50mL/kg。观察
组实施CRRT联合液体复苏治疗方式，在液体复苏治疗的基
础上，导管静脉留置以建立血管通路，用生理盐水对管道进
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体复苏治疗方式)。结果 与对照组对比，观察组脓毒血症致AKI患者治疗后的血清TNF-α和IL-6指标更低(P<0.05)。与对照组对比，观察组脓毒血症致AKI患
者的有效率更高(P<0.05)。观察组脓毒血症致AKI患者的CD4+、CD3+与CD4+/CD8+指标远高于对照组(P<0.05)。结论 CRRT结合液体复苏治疗对于改善患
者的炎症反应，提高机体免疫功能等有重要意义。
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Abstract: Objective To study the clinical effect of continuous renal replacement (CRRT) combined with fluid resuscitation in treatment of sepsis induced 
acute kidney injury (AKI) and its influence on serum TNF-α, IL-6, and immune function. Methods  92 cases of patients with AKI caused by sepsis 
and who treated in our hospital from December 2017 to December 2020 were selected,and the patients were randomly divided into control 
group (46 cases, treated with liquid resuscitation alone) and observation group (46 cases, treated with CRRT combined with liquid resuscitation).
Results  The serum TNF- α And IL-6 after treatment in the observation group of AKI patients with sepsis was significantly higher than those in 
the control group (P<0.05). The effective rate of AKI patients caused by sepsis in the observation group was higher than that in the control 
group(P<0.05). The serum TNF levels in the observation group was significantly higher than those in the control group α And IL-6 were lower 
(P<0.05). Conclusion  The CRRT combined with liquid resuscitation is great significance to improve the inflammatory response and immune 
function of patients.
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行反复冲洗，使用BM25连续性血液净化系统进行CRRT治疗。
应用连续静脉-静脉血液滤过模式(continuous veno-venous 
hemofiltration，CVVH)，过滤器为M，血流量200mL/min，超
滤时间小于48h，置换液总量72升，每周2次。连续治疗21d。
1.3 观察指标  (1)取3mL空腹静脉血进行常规离心操作并待
测，使用酶联免疫吸附试验测定两组治疗前后的血清肿瘤坏
死因子(TNF)-α与白细胞介素(IL)-6指标。(2)依据相关标准进
行评价，患者治疗后，体征明显改善，各项症状基本消失，
肾功能恢复正常则表示显效，治疗后各体征与症状有所缓
解，肾功能逐渐恢复，但病情不稳定则表示为有效，治疗
后未达到上述标准则表示无效。(3)采用双色淋巴细胞亚群
分 析 试 剂 盒 及 流 式 细 胞 仪 对 患 者 检 测 两 组 C D 4 +、 C D 3 +与
CD4+/CD8+指标。
1.4 统计学方法  数据纳入SPSS 23.0软件分析，计量资料
(TNF-α、免疫功能、IL-6)以(χ- ±s)表示，采用t检验；计数资
料(有效率)用(%)表示，用χ

2检验，P<0.05为差异统计学意义。

2  结   果
2.1  92例脓毒血症致AKI患者的血清TNF-α与IL-6指标对比  两
组治疗前血清TNF-α与IL-6指标无统计学差异(P>0.05)；与对
照组对比，观察组脓毒血症致AKI患者治疗后的血清TNF-α和
IL-6指标更低(P<0.05)，见表1。

表2  92例脓毒血症致AKI患者的有效率比较[n(%)]
组别	 例数           显效	          有效	                  无效	      有效率

观察组	 46        24(52.17)           20(43.48)             2(4.35)               44(95.65)

对照组	 46        21(45.65)           17(36.76)             8(17.39)            38(82.61)

χ2	              0.392	   0.467	              4.039	  4.039

P	              0.532	   0.524	              0.044                  0.044

表3  92例脓毒血症致AKI患者的免疫功能对比(χ- ±s)
组别	 例数             CD4+(%)	                        CD3+(%)                     CD4+/CD8+

观察组	  46             39.68±3.67                  62.28±6.31                 2.16±0.53

对照组	  46             30.27±3.44                  54.76±5.57                 1.53±0.22

t	                    12.688	                     6.060	                     7.446

P	                    0.001	                     0.001	                     0.001

表1  92例脓毒血症致AKI患者的血清TNF-α与IL-6指标比对

组别        例数
	   TNF-α(µg/mlL)	                             IL-6(ng/L)

	                  治疗前	     治疗后	               治疗前	        治疗后

观察组     46       16.96±2.43     11.45±2.16      187.85±16.57      61.12±6.56

对照组     46       16.81±2.39     13.62±2.17      189.81±16.52	  79.71±7.25

t	           0.299                  4.807                  0.568	                      12.896

P	           0.766                  0.001                  0.571	                       0.001 

(收稿日期：2021-05-18)

2.2 92例脓毒血症致AKI患者的临床有效率对比  与对照组对比，
观察组脓毒血症致AKI患者的有效率更高(P<0.05)，见表2。

2.3 92例脓毒血症致AKI患者的免疫功能对比  观察组脓毒血
症致AKI患者的CD4+、CD3+与CD4+/CD8+指标远高于对照组
(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　脓毒血症作为全身性炎症反应综合征之一，具有较高的
致病率与死亡率[3]。在我国，脓毒血症的致病率以每年1.5%
的速度增长，成为重症临护病人的死亡常见因素之一[4]。约
50%的脓毒血症患者并发急性肾损伤，使得病人住院时间延
长，死亡率上升。
　　液体复苏以其可以缓解病情、维持血流动力学稳定等优
点逐渐用于脓毒血症致AKI患者的临床治疗中，使得脓毒血症
致AKI患者的死亡率下降，但治疗方式仍较为单一[5-7]。临床
可根据患者的具体情况采用CRRT结合液体复苏治疗方式，其
作为一种通过体外循环血液净化方式连续、缓慢清除机体溶
质与水的血液净化治疗技术[8-9]，可纠正水、电解质紊乱，有
效清除病人体内的代谢废物与毒物，确保营养支持，保护血
管内皮细胞，以替代肾脏功能。与普通血液透析相比，CRRT
能延长血液净化的治疗时间，减少溶质容量变化与浓度对身
体的影响，已成为治疗脓毒症及AKI的主要手段之一[10-12]。本
研究中，相较于单纯液体复苏治疗而言，脓毒血症致AKI患
者通过CRRT结合液体复苏治疗后的血清TNF-α和IL-6指标更
低，有效率更高，CD4+、CD3+与CD4+/CD8+指标更高，提示
CRRT结合液体复苏治疗的效果更佳，有利于调节机体免疫紊
乱状态，降低血清炎性因子水平，改善预后。
　　综上，CRRT结合液体复苏治疗对于改善患者的炎症反
应、提高机体免疫功能等有重要意义，可推广使用。
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