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连续性与间歇性血液净化治疗对脓毒症患者血清CRP、PCT、凝血功能
指标的影响
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【摘要】目的 探究不同血液净化治疗方法用于脓毒症患者应用效果。方法 选取本院收治脓毒症患者90例。根据治疗方法的不同进行分组，即观察组(n=45)和对照
组(n=45)。其中对照组IHD 治疗，观察组CRRT，统计两组血清CRP、PCT及凝血功能指标。结果 与治疗前比较，2 组治疗后血清 CRP、PCT 水平均显著
降低，且对照组高于观察组，P<0.05。 与治疗前比较，2 组治疗后APTT 及D-二聚体均显著降低，且对照组高于观察组，P<0.05。与治疗前比较，2组治
疗后 APACHEⅡ评分均显著降低，且对照组高于观察组，P<0.05。结论 CRRT治疗脓毒症，可明显减轻体内炎症反应程度，进而改善凝血功能，值得在临
床中推广应用。
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Effects of Continuous and Intermittent Blood Purification 
Therapy on Serum CRP, PCT and Coagulation Function Indexes 
in Patients with Sepsis
DU Pei-zhen*, GAO Meng, JI Xing-dan.
Department of Blood Purification, The First Affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology, Luoyang 471000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the effects of different blood purification treatments on patients with sepsis. Methods Ninety patients with sepsis were 
selected from our hospital. Groups were divided according to treatment methods, namely observation group (n=45) and control group (n=45). 
The control group was treated with IHD and the observation group was treated with CRRT. Serum CRP, PCT and coagulation function indexes of 
the two groups were counted. Results Compared with before treatment, the serum CRP and PCT levels in 2 groups were significantly decreased 
after treatment, and the control group was higher than the observation group, P<0.05. Compared with before treatment, APTT and D-dimer in 
2 groups after treatment were significantly decreased, and the control group was higher than the observation group, P<0.05. Compared with 
before treatment, APACHE scores in 2 groups were significantly decreased after treatment, and the control group was higher than the observation 
group, P<0.05. Conclusion In the treatment of sepsis, CRRT can significantly reduce the degree of inflammation in vivo and improve coagulation 
function, which is worthy of clinical application.
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　　脓毒症属于一类全身炎症反应综合征，是机体对感染反应出
现明显异常而产生的综合征[1]。脓毒症涉及内皮细胞、血小板、
白细胞、凝血系统以及多种促炎和抗炎介质之间的复杂相互作
用，并经常导致多器官功能障碍综合征(MODS)[2-3]。由于脓毒症
或感染性休克患者的高浓度循环炎性细胞因子之间存在相关性，
并且当促炎和抗炎细胞因子水平都很高时死亡率最高，体外血液
净化被用于一些中心以调节免疫反应[4-5]。脓毒症的血液净化包括
各种技术，包括高容量血液过滤、高吸附血液过滤、高截止膜血
液过滤、血浆交换和混合系统，如耦合血浆过滤吸附[6]。目前临
床上血液透析方法主要分为两种，即连续性肾脏替代(CRRT)、间
歇性血液透析(IHD)[7]。因此本研究不同血液净化治疗对脓毒症患
者血清CRP、PCT、凝血功能指标的影响，现报告如下。

1 资料与方法
1.1 研究对象  收集2019年5月至2021年5月本院收治脓毒症90
例。符合脓毒症的诊断标准[8]，临床诊断为脓毒症患者，遵从医
嘱积极配合治疗者。以上研究对象根据治疗方式的不同将患者分
为观察组(n=45)和对照组(n=45)。两组一般资料比较，P>0.05。
见表1。
1.2 治疗方法  对照组采用 IHD 治疗：建立血管通路，采用山外
山血液净化设备，聚砜膜透析，每4h一次。观察组CRRT：首先

帮助患者构建血管通路；连续性静脉-静脉型血管滤过采用瑞典金
宝血液透析机、Port 置换液，设置血流量为 250~300mL/min、
置换量为 200~4000mL/h，密切观察治疗期间的各项生理指标，
3次/周，4~5h/次。
1.3 观察指标  (1)采集静脉血，离心分离血清，电化学法测定血
清降钙素原(PCT) ，免疫比浊法检测测定血清C 反应蛋白(CRP) 水
平。(2)凝血功能检测，包括活化部分凝血酶时间(APTT)和D-二聚
体。 (3)风险评估基于 APACHE Ⅱ(急性生理评估和慢性健康评估 
Ⅱ)疾病严重程度分类系统，统计APACHEⅡ评分，高风险定义为 
APACHE Ⅱ 评分为 7 分或更高。
1.4 统计学处理  使用SPSS 21.0进行分析实验数据，计量资料以
(χ
-
±s)表示，t检验，多组比较用F检验，计数资料以例数或率

表示，χ
2检验，以P<0.05表明组间存在差异性。

2  结   果
2.1 2组患者治疗前后血清 CRP、PCT 水平对比  治疗前2组血
清 CRP、PCT 水平比较，差异无统计学意义(P>0.05)，与治疗前
相比，2组治疗后血清 CRP、PCT 水平均显著降低，治疗后对照
组显著高于观察组(P均<0. 05)，见表2。
2.2 2组患者凝血功能指标水平变化  治疗前2组APTT 及D-二聚
体水平比较，差异无统计学意义(P>0.05)，与治疗前相比，2组治
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疗后APTT 及D-二聚体显著降低，对照组显著显著高于观察组(P
均<0. 05)。见表3。
2.3 2组APACHEⅡ评分变化比较  与治疗前对比，2组治疗后 
APACHEⅡ评分显著降低，且组间比较，与对照组对比，观察组
APACHEⅡ评分更低，P<0. 05。见表4。

胞因子水平升高[16]。然而，除了重症监护病房 (ICU) 治疗外，没有
其他可用的治疗方法。药物开发的最初尝试主要集中在控制炎症
上，但没有任何切实的成果[17-18]。血液净化原理是实现“免疫稳
态”，其降低了炎症介质，包括LPS，细胞因子[19]。CRRT属于体
外血液净化，具有缓慢性、平稳性的特点[20]。CRRT可以有效纠正
机体内液体过载，还可清除多余尿毒症毒素[21]。IHD 可预防酸碱
紊乱，但与CRRT比较，其对尿毒症毒素清除率效果较差[22]。
　　PCT是降钙素的一种激素原，由降钙素-I 编码 (CALC-1 ) 基因
位于 11 号染色体上，由 114-116 个氨基酸组成[23]。在临床生化
检测指标中，PCT作为感染的重要参考标志物[24]。CRP是一种急
性期反应蛋白，可与肺炎链球菌的荚膜C多糖相互作用[25]。APTT
水平一定程度上可反映内源性凝血活性程度，APTT偏高其实反映
凝血因子缺乏[26]。D-二聚体，由交联纤维蛋白裂解形成，是纤维
蛋白溶解的特异性标志物[27]。本研究结果发现，两组治疗后血清
CRP、PCT 水平均下降，且进一步组间比较，与对照组对比，观
察组血清CRP、PCT 水平明显更低。此项研究结果表明CRRT在改
善炎症反应具有更高优势。本研究中2 组治疗后APTT 及D-二聚体
水平均明显降低，且组间比较，与对照组对比，观察组患者APTT 
及D-二聚体水平均更低。此项结果说明CRRT可促进机体凝血功
能的恢复。APACHEⅡ评分可预测危重病患者的致命结局[28]，观
察组APACHEⅡ评分低于对照组。说明CRRT治疗能改善脓毒症患
者病情。
　　综上所述，CRRT治疗脓毒症，可明显减轻体内炎症反应程
度，改善凝血功能，值得在临床中推广应用。
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表1 一般资料
临床病理参数	            观察组(n =45)      对照组(n =45)         t/χ2          P

年龄(岁)	                                   54.09±4.32        55.87±5.21         1.764      0.081

性别          男	               27	                          25	                  0.182      0.670

                  女	               18	                          20		

原发病类型    肺部感染            14	                         12	                  0.799      0.977

                         急性胰腺炎        8	                          7		

                         化脓性胆管炎    6	                          8		

                         肠梗阻                 4	                          3		

                         外科手术             8	                          9		

                         多发伤	                5	                          6		

表2  2组治疗前后的血清 CRP、PCT 水平变化
指标	                             观察组(n =45)	 对照组(n =45)         t                  P

CRP(mg/L)    治疗前	           26.76±5.76	 27.65±5.87        0.726          0.470

                          治疗后	          12.76±2.98a	 21.87±3.76a     12.738        <0.001

PCT(ng/L)      治疗前	          4.54±1.54	 4.76±1.98          0.588           0.558

                           治疗后	          1.54±1.31a	 2.56±1.54a        3.384           0.001
注：与治疗前比较，P<0.05。

表3 两组患者凝血功能指标水平比较
指标	                            观察组(n =45)       对照组(n =45)              t                P

APTT(s)	          治疗前      43.41±6.17          42.76±5.32            0.535       0.594

                             治疗后      34.87±5.68a       38.83±5.36a          3.401       0.001

D-二聚体(g/L)  治疗前      2.54±0.56	 2.66±0.43               1.140       0.257

                             治疗后      0.54±0.32a	 1.12±0.43a             7.259       0.001
注：与治疗前比较，P<0.05。

表4 两组患者APACHEⅡ评分变化对比
指标	 观察组(n =45)	 对照组(n =45)	     t	     P

治疗前	  25.61±4.32	  25.46±4.76	 0.157	 0.876

治疗后	  12.32±2.65	  18.52±3.54	 9.405	 <0.001

t	  17.591	                      7.848		

P	  <0.001	                      <0.001	

3  讨   论
　　脓毒症状态极其危险，发展迅速，致死率高[9]。值得注意的
是，脓毒症(继发于感染)和脓毒性休克(脓毒症伴有难以通过液体
复苏逆转的低血压)是重症监护病房(ICU) 中非心脏病患者的主要
死亡原因[10-11]。脓毒症主要特点是对机体感染反应失去调节作用
[12]。当感染发生时，被称为病原体相关分子模式的细菌细胞壁成
分(内毒素或脂多糖)会与模式识别受体(例如 toll 样受体)结合，从
而引发炎症反应以消除病原体[13-14]。然而，免疫系统的强烈激活
会导致细胞功能障碍并最终导致器官衰竭[15]。受损宿主细胞释放
的损伤相关分子模式 (DAMP) 是公认的触发因素，可导致炎症细
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　　综上所述，在婴幼儿早期生长发育中采用儿童保健干预，能
够有效促进儿童的体格发育，改善儿童发育商，有效避免营养性
疾病的发生，为儿童的健康成长保驾护航。
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