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【摘要】目的 探讨早期CRRT干预对行集束化治疗重症社区获得性肺炎患者实验室及预后指标的影响。方法 回顾性分析我院2013年1月至2019年12月收治重症社
区获得性肺炎患者共84例临床资料，其中仅给予集束化治疗共44例设为对照组，在集束化治疗基础上加用早期CRRT干预共40例设为观察组；比较两组
治疗前后PCT、TNF-α、IL-6、CD4+ T淋巴细胞亚群水平、ARDS发生率及死亡率。结果 观察组治疗后PCT、TNF-α及IL-6水平均显著少于对照组、治疗前
(P<0.05)；观察组治疗后CD4+T淋巴细胞亚群水平均显著高于对照组、治疗前(P<0.05)；观察组7d内ARDS发生率和死亡率显著低于对照组(P<0.05)。结
论 早期CRRT干预用于行集束化治疗重症社区获得性肺炎患者可有效抑制炎症细胞因子释放，增强机体免疫系统功能，并有助于改善临床预后。
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Abstract: Objective To investigate the influence of early CRRT intervention on laboratory and prognostic indicators in patients with severe community-acquired 
pneumonia undergoing bunching. Methods 84 patients with severe community-acquired pneumonia undergoing bunching were retrospectively 
chosen in the period from January 2013 to December 2019 in our hospital and divided into 2 groups including control group (44 cases) with 
bunching alone and experiment group (40 cases) with early CRRT intervention on the basis of control group; and the levels of PCT, TNF-α, IL-6, 
CD4+ T lymphocyte subsets, incidence and mortality of ARDS before and after treatment of 2 groups were compared. Results The levels of PCT, 
TNF-α and IL-6 in observation group after treatment were significantly lower than those in control group and before treatment(P<0.05). The level of 
CD4+T lymphocyte subsets in observation group after treatment was significantly higher than that in control group and before treatment(P<0.05). 
The incidence and mortality of ARDS in observation group were significantly lower than those in control group(P<0.05). Conclusion Early CRRT 
intervention in the treatment of patients with severe community-acquired pneumonia undergoing bunching can effectively inhibit the release of 
inflammatory cytokines, enhance the function of immune system and be helpful to improve clinical prognosis.
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　　重症肺炎是ICU常见疾病之一，其病机至今并不明确，大部
分学者认为可能是细菌与内毒素等直接损伤或机体免疫防御机制
异常等所致[1]。集束化治疗指的是应用循证医学，将已证实有效
的一系列操作、治疗及护理等措施集合，使得患者得到最佳照护
[2]。本次研究团队回顾性分析我院2013年1月至2019年12月收治
重症社区获得性肺炎患者共84例临床资料，分别给予集束化治疗
单用和在此基础上加用早期CRRT干预，比较两组治疗前后PCT、
TNF-α、IL-6、CD4+ T淋巴细胞亚群水平、ARDS发生率及死亡
率，探讨早期CRRT干预对行集束化治疗重症社区获得性肺炎患
者实验室及预后指标的影响，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性分析我院2013年1月至2019年12月收治重症社区
获得性肺炎患者共84例临床资料，其中仅给予集束化治疗共44例设为
对照组，在集束化治疗基础上加用早期CRRT干预共40例设为观察组；
两组性别、年龄及APACHEII评分比较差异无统计学意义(P>0.05)。
　　纳入标准：符合重症社区获得性肺炎诊断标准[3]；因细菌感
染导致，有病原学证据；年龄≥18岁；临床资料完整。排除标

准：患病前存在肾功能障碍需行透析；其他原因导致肺炎；免疫
系统异常。剔除标准：治疗未满7天和自动出院患者。
1.2 方法  对照组单纯采用集束化治疗干预，包括[2]：血培养及耐
药评估；入院1h内开始抗感染、液体复苏、肠内营养、肠外营养
支持、有创通气、撤机评估、间歇镇静唤醒、应激性溃疡和DVT
预防。观察组则在对照组基础上加用CRRT治疗，1次/d；中心静
脉置管后选择CVVH模式，8~24h/d，碳酸盐置换液25~70L/d；
根据有无发生出血给予低分子肝素抗凝。
1.3 观察指标  (1)PCT、TNF-α及IL-6水平检测均采用ELISA法，
试剂盒由上海生工生物技术有限公司提供，分别于治疗前和治疗
后7d检测；(2)CD4+T淋巴细胞亚群水平检测采用赛默飞Attune 
NxT 流式细胞仪，分别于治疗前和治疗后7d检测；(3)记录7d内
ARDS发生和死亡情况。
1.4 统计学方法  选择SPSS 23.0软件处理数据；统计学方法采用
LSD-t检验和χ

2检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组PCT、TNF-α及IL-6水平比较  对照组治疗后PCT、
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TNF-α及IL-6水平分别为(1.32±0.20)ug/L，(76.90±12.49)ng/
L，(30.97±6.14)ng/L；观察组治疗后PCT、TNF-α及IL-6水平分
别为(0.88±0.12)ug/L，(40.76±7.67)ng/L，(21.40±4.08)ng/

L；观察组治疗后PCT、TNF-α及IL-6水平均显著少于对照组、治
疗前(P<0.05)，见表1。

2.2 两组CD4+ T淋巴细胞亚群水平比较  对照组和观察组治疗
后CD4+T淋巴细胞亚群水平分别为(0.38±0.07)，(0.46±0.10)；
观察组治疗后CD4+T淋巴细胞亚群水平显著高于对照组、治疗前
(P<0.05)，见表2。

2.3 两组ARDS发生率和死亡率比较  对照组7d内ARDS发生率和
死亡率分别为27.27%，13.64%；观察组7d内ARDS发生率和死
亡率分别为13.64%，0.00%；观察组7d内ARDS发生率和死亡率
显著低于对照组(P<0.05)；见表3。

3  讨   论
　　重症社区获得性肺炎患者因感染导致机体一系列炎症及血流
动力学改变，其中大量炎性细胞因子释放和机体免疫功能紊乱仅
采用集束化治疗往往难以有效控制[4]。近年来研究显示早期CRRT
干预能够更为有效改善机体免疫调节，加快炎症物质清除[5]。
　　PCT是临床常见炎症反应标志物之一，往往在感染特别是细菌
感染早期即可见水平显著升高，且在整个感染期间均可呈持续高
水平。IL-6则是一类有免疫细胞分泌的急性期炎性细胞因子，在人
体内可被内毒素诱导并对免疫系统产生抑制作用。TNF-α则能够直
接影响血管内皮细胞活性，导致炎症级联反应，加重组织免疫炎
症损伤[6]。本研究结果显示，对照组治疗后PCT、TNF-α及IL-6水
平分别为(1.32±0.20)ug/L，(76.90±12.49)ng/L，(30.97±6.14)
ng/L；观察组治疗后PCT、TNF-α及IL-6水平分别为(0.88±0.12)
ug/L，(40.76±7.67)ng/L，(21.40±4.08)ng/L；观察组治疗后
PCT、TNF-α及IL-6水平均显著少于对照组、治疗前(P<0.05)；对照
组和观察组治疗后CD4+T淋巴细胞亚群水平分别为(0.38±0.07)，

(0.46±0.10)；观察组治疗后CD4+T淋巴细胞亚群水平均显著高于
对照组、治疗前(P<0.05)，提示早期CRRT干预有助于降低重症社区
获得性肺炎患者炎性细胞因子水平、减轻免疫炎症损伤及增强机体
免疫系统功能；这一优势形成可能原因为：CRRT能够纠正内环境
紊乱，快速彻底清除炎症及毒素物质[7]。另有研究显示[8]，CRRT治
疗可增强感染患者单核细胞功能，促进免疫系统功能恢复。
　　本研究结果显示，对照组7d内ARDS发生率和死亡率分别
为27.27%，13.64%；观察组7d内ARDS发生率和死亡率分别为
13.64%，0.00%；观察组7d内ARDS发生率和死亡率显著低于
对照组(P<0.05)，进一步证实重症社区获得性肺炎患者早期加用
CRRT在降低ARDS发生和死亡风险方面具有优势，笔者认为这可
能与CRRT可快速有效清除炎性介质和上调免疫功能有关[9-10]。
综上所述，早期CRRT干预用于行集束化治疗重症社区获得性肺
炎患者可有效抑制炎症细胞因子释放，增强机体免疫系统功能，
并有助于改善临床预后。
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表3 两组治ARDS发生率和死亡率比较[n,%]
组别 例数           7d内ARDS                死亡

对照组   44 12(27.27)             6(13.64)

观察组   40 4(10.00)△             0(0.00)△

注：△与对照组比较，P<0.05。

表2 两组治疗前后CD4+ T淋巴细胞亚群水平比较(%)
组别 例数     治疗前                        治疗后7d

对照组   44 0.31±0.04 0.38±0.07※

观察组   40 0.33±0.05 0.46±0.10※△

注：△与对照组比较，P<0.05；※与治疗前比较，P<0.05。

表1 两组治疗前后PCT、TNF-α及IL-6水平比较
组别          例数          PCT(ug/L)                                      TNF-α(ng/L)                                   IL-6(ng/L)

                  治疗前       治疗后7d      治疗前                    治疗后7d                     治疗前              治疗后7d

对照组 44        4.85±0.79         1.32±0.20※          142.48±26.23         76.90±12.49※           73.21±12.27             30.97±6.14※

观察组 40        4.78±0.74   0.88±0.12※△        144.17±27.50         40.76±7.67※△           71.24±10.30           21.40±4.08※△

注：△与对照组比较，P<0.05；※与治疗前比较，P<0.05。


