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连续血液净化治疗严重脓毒症患儿的临床疗效及其对细胞免疫功能及炎
症因子水平的影响*
朱秀洁*   蔡丽霞

安阳市妇幼保健院儿童重症监护室(河南 安阳 455000)

【摘要】目的 探讨给予严重脓毒症患儿连续血液净化治疗后的临床效果及对患儿细胞免疫功能、血流动力学及炎症因子水平的影响。方法 选取我科2021年7月至
2022年11月期间97例严重脓毒症患儿作为研究对象，根据随机数字表法分为对照组和观察组。其中对照组患儿48例给予常规治疗；观察组患儿49例增加连续血液
净化治疗，对比两组患儿临床疗效、细胞免疫功能、炎症因子水平、并发症总发生率。结果 但两组患者治疗后总病死人数对比无明显差异(P>0.05)；治疗后观察组
患者CD3+、CD4+百分比、CD4+/CD8+比值均高于对照组(P<0.05)；治疗后观察组患者血清白介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、超敏-C反应蛋白(hs-CRP)水
平均低于对照组(P<0.05)；治疗后两组患者并发症总发生率对比无明显差异(P>0.05)。结论 应用连续血液净化治疗严重脓毒症患儿，既可保证患者的临床治疗效果
不受影响，又有助于改善患者的免疫功能水平，降低患者的炎症水平无统计学意义。

【关键词】连续血液净化治疗；脓毒症；临床疗效；免疫功能；血流动力学；炎症因子
【中图分类号】R714.62+6
【文献标识码】A
【基金项目】河南医学科技攻关计划联合共建项目(LHGJ20203257)
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2025.4.053

Clinical Effect of Continuous Blood Purification on Children with 
Severe Sepsis and Its Effect on Cellular Immune Function and 
Levels of Inflammatory Factors*
ZHU Xiu-jie*, CAI Li-xia.
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Abstract: Objective To investigate the clinical effects of continuous blood purification therapy in children with severe sepsis and the effects on the cellular 
immune function, hemodynamics and levels of inflammatory factors. Methods A total of 97 children with severe sepsis in our department from July 2021 
to November 2022 were selected as research objects and divided into control group and observation group according to random number table method. 
48 children in the control group received conventional treatment; 49 cases in the observation group were added continuous blood purification therapy, 
and the clinical efficacy, cellular immune function, inflammatory factor levels and the total incidence of complications were compared between the two 
groups. Results There was no significant difference in the total number of deaths between the two groups after treatment (P>0.05). After treatment, the 
percentages of CD3+ and CD4+ and the ratio of CD4+/CD8+ in observation group were higher than those in control group (P<0.05). After treatment, the 
serum levels of interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α) and hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP) in observation group were lower than 
those in control group (P<0.05). There was no significant difference in the total incidence of complications between the two groups after treatment (P>0.05). 
Conclusion blood purification in the treatment of children with severe sepsis can not only ensure the clinical therapeutic effect of patients, but also help to 
improve the level of immune function of patients. There is no statistical significance in reducing the level of inflammation in patients.
Keywords: Continuous Blood Purification Therapy; Sepsis; Clinical Effect; Immune Function; Hemodynamics; Inflammatory Factor

　　脓毒症是临床一种高危并发症，具有发病率高、死亡率
高、治疗费用高三大特点，常见于外科手术或外伤之后，其临
床表现以呼吸急促、高热、寒战等为主[1]。严重脓毒症即是指
病情较为严重的临床症状，此类患者通常合并器官功能衰竭、
组织内血液灌流不足等急危症状，临床死亡率较高；儿童患者
自身免疫功能发育不完善，抵抗能力及自愈能力较弱，因此临
床对严重脓毒症患儿的治疗尤为重视[2]。目前对严重脓毒症患
儿的治疗主要以一般治疗、药物治疗、生命支持治疗等常规治
疗为主，该诊疗方案具有治疗过程详细、临床实践程度高、病
死率相对较低等优点，是目前临床最信任的诊疗方式[3]。随着
医疗技术水平的不断发展，连续血液净化治疗在血液性疾病中

的应用效果逐渐被临床承认，因此有临床医师认为可以将连续
血液净化治疗用于严重脓毒症的治疗实践当中；但由于儿童严
重脓毒症患者体质特殊、自身部分生理功能发育不完善，因此
仍有一部分临床医师质疑连续血液净化治疗对严重脓毒症患儿
的诊疗效果及安全性[4]。本次研究即是在此基础上探讨连续血
液净化治疗严重脓毒症患儿的临床疗效及其对细胞免疫功能、
血流动力学及炎症因子水平的影响。现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  依据随机数字表法将我科2021年7月至2022年
11月期间97例严重脓毒症患儿分为两组。对照组48例，男性
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患儿26例，女性患儿22例，年龄在3~14岁之间，平均年龄
(7.62±2.21)岁，诱发原因：肺部感染12例、腹膜感染7例、肠
道感染11例、泌尿系感染10例、其他部位感染8例；观察组49
例，男性患儿25例，女性患儿24例，年龄在2~14岁之间，平
均年龄(7.88±2.19)岁，诱发原因：肺部感染13例、腹膜感染8
例、肠道感染10例、泌尿系感染11例、其他部位感染7例；两
组在性别、年龄、疾病诱发原因等基础资料对比无统计学差异
(P>0.05)，具有可比性。本次研究已获得医学伦理委员会审核批
准，并与患儿家属(或其法定监护人)签署知情同意书。
　　纳入标准：患儿各项检查结果支持严重脓毒症的诊断[5-6]；
患儿年龄在1~14岁之间；患儿为首次发病且无外院治疗史；
患儿无手术或外伤病史，既往无输血史；患儿机体功能发育完
善，无先天性营养不良或其他慢性消耗性疾病(如先天性心脏
病)存在。排除标准：患儿监护人或直系家属依从性差，对诊疗
过程存在疑问；合并免疫性疾病或其他血液性疾病的患儿；合
并先天性气道畸形，无法进行常规气道干预的患儿；入院时病
情较为严重，无法及时完善研究前相关指标评估的患儿；合并
心、肝、肾等重要脏器器质性病变或功能紊乱的患儿。
1.2 治疗方法  给予对照组患儿常规治疗，具体治疗过程如
下：(1)一般治疗：其中包括抗休克治疗、机械通气治疗和抗
感染治疗为主，其主要目的在于维持患者的基础生命体征，纠
正水、电解质、酸碱平衡，避免病情加重；(2)药物治疗：主
要以血管活性药物(如去甲肾上腺素)、激素类药物(一般不建议
立即使用，若患儿出现难以纠正的感染性休克方可使用)和抗
菌素药物(多以广谱抗菌素为治疗首选用药，但不建议使用持
续时间较长的全身抗生素)等为主。
　　在常规治疗的基础上，观察组患儿增加连续血液净化治
疗，具体治疗过程如下：本次研究中所使用的治疗仪器是在
临床常见的DX-10型血液净化机和Prisma-flex型号血液过滤
器；穿刺部位是患儿的股静脉过颈内静脉(具体穿刺部位结合
患儿实际情况，以便于穿刺进针，安全系数高为选取标准)；
穿刺插管的管腔选取型号在5.0~12F的双腔管，管型选取儿
童适用型；对患儿进行穿刺置管成功后对血液进行持续性过
滤，其间还需在无菌操作下建立体外循环(体外循环的建立应
充分发挥血液过滤器的作用)，同时应依据患儿自身情况给予
患儿血浆支持或生理盐水支持以补充血容量；在进行血液置换
的过程中，流速应以45mL/(kg·h)为标准[流速变动范围应在
40~50mL/(kg·h)之间]；注意患儿凝血时间，适当应用肝素注
射液(规格：2mL：1000U 国药准字H31022053 生产厂家：上
海上药第一生化药业有限公司)给予患儿抗凝支持，初始药量
应控制在50U/kg作用，后续维持药量应控制在15~20U/kg左
右，患儿血液净化期间血液凝固标准时间为100~140s，抗凝
药物的使用应以此为依据，若患儿血液净化期间凝血功能正
常，则无需使用抗凝药物；患儿首次血液净化时长应保证达到
48h，其间过滤器的滤芯每间隔24h更换1次；后续血液净化治
疗周期为每间隔1d治疗1次，单次治疗时长为24h。
两组患儿住院治疗周期均为4周。
1.3 观察指标  (1)临床疗效：统计两组患儿在治后3 d后、7 d后

及28 d后的死亡人数，计算并对比两组患儿的病死率，以此评
估两种治疗方式的临床疗效。(2)细胞免疫功能：在患者入院时
及治疗4周后两个时间段抽取患者静脉血液3mL，应用流式细胞
仪检测患者的外周血CD3+、CD4+百分比、CD4+/CD8+比值。
(3)炎症因子水平：在患者入院时及治疗4周后两个时间段抽取
患者空腹静脉血3mL，应用酶联免疫吸附法及免疫散射比浊法
检测患者的血清白介素-6(interleukin-6，IL-6)、肿瘤坏死因
子-α(tumor necrosis factor-alpha，TNF-α)、超敏-C反应蛋白
(hypersensitive-C reactive protein，hs-CRP)水平。(4)并发症
总发生率：统计并对比两组患者出现休克、急性肺损伤、深静
脉血栓形成、代谢性酸中毒的人数及发生率。
1.4 统计学方法  通过SPSS 23.0软件对已知数据进行分析，对
两组患者的病死率、并发症发生率等计数资料用(%)表示，数
据分析采用χ

2检验；对患者的细胞免疫功能、炎症因子水平
等计量资料采用(χ- ±s)表示，数据分析采用t检验，P<0.05为
差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 临床疗效比较  两组患者治疗后3d、7d及治疗后28d的病
死人数呈下降趋势发展，且观察组患者治疗后各时间病死人数
低于对照组；但两组患者治疗后总病死人数对比无明显差异
(P>0.05)。见表1。

2.2 细胞免疫功能比较  治疗前，两组患者CD3+、CD4+百分
比、CD4+/CD8+比值对比无明显差异(P>0.05)；治疗后，两组
患者CD3+、CD4+百分比、CD4+/CD8+比值较治疗前均有所提
高，其中观察组患者变化最为显著；且治疗后观察组患者各项
指标均高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 炎症因子比较  治疗前，两组患者IL-6、TNF-α、hs-CRP
水平对比无明显差异(P >0.05)；治疗后，两组患者IL-6、
TNF-α、hs-CRP水平较治疗前均降低，其中观察组患者变化
最为显著；且治疗后观察组患者各项指标均低于对照组，差异
具有统计学意义(P<0.05)。见表3
2.4 并发症发生率比较  两组患者治疗期间，对照组患者出现
休克的人数为3人，出现急性肺损伤的人数为4人，出现深静
脉血栓形成的人数为4人，出现代谢性酸中毒的人数为3人，
并发症总人数为14人，占比29.16%；观察组患者出现休克的
人数为4人，出现急性肺损伤的人数为5人，出现深静脉血栓
形成的人数为6人，出现代谢性酸中毒人数为5人，并发症总
人数为20人，占比40.81%；两组患者并发症总发生率对比无
明显差异(χ2＝1.445，P＝0.229)

表1 两组患者治疗后各时间段病死人数比较[n(%)]
组别	 n       治疗后3d   治疗后7d    治疗后28d	 总病死率

对照组	 48      8	            5	              3	                     16(33.33)

观察组	 49      7	            5	              2	                     14(28.57)

χ2			                                           0.257

P			                                           0.611
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3  讨　论
　　临床研究结果显示，病原菌感染是诱发脓毒症最主要的原
因，其中多以革兰氏阴性菌为主，对患者血液、脏器等组织的
侵袭作用尤为明显；严重脓毒症病对机体的侵袭能力较强且发
病多以“急、危、重”为特点，因此罹患此类疾的患儿病情大
多较为严重，多数患儿会出现乳酸性酸中毒、低血压、少尿或
无尿等急危症状，部分患儿还有可能出现意识丧失等症状，直
接威胁患儿生命[7-8]。因此对于严重脓毒症患儿的治疗，临床
多以生命支持治疗、抗休克治疗和药物治疗为主，其具有诊疗
制度完善、临床作用效果显著等优点，且药物治疗及抗休克治
疗既可针对病因进行临床处置，又避免患者病情进一步发展，
可有效提高临床诊疗效果，有利于降低患儿的临床死亡率。连
续血液净化技术是近年来科学技术不断发展的产物，其可利用
自身吸附作用、过滤作用等对患者血液进行体外净化处理，从
而降低患者血液中病毒、细菌或其他有害物质的含量，提高血
液纯净度，进而减轻患者病情[9]。两者联合使用，有望提高对
严重脓毒症患儿的诊疗效果，进一步降低疾病死亡率。
　　流行病学调查研究结果显示，全球每年脓毒症患者>1900
万，且临床死亡率均>25%。因此脓毒症在治疗期间的病死率
即成了临床评估诊疗效果最直观的指标[10-11]。本次研究结果显
示，两组患者在治疗期间患儿病死率呈下降趋势发展，证明两
组患者的诊疗措施均有效果；但是，两组患者疾病总死亡率对
比并无明显差异，证明两组患者的诊疗措施对严重脓毒症患儿
的诊疗作用相似。然而，两组患者各项指标数据对比，应用连
续血液净化治疗的观察组患者治疗期间各时间段的疾病死亡人
数均小于以常规治疗为主要诊疗方式的对照组，另外结合既往
相似研究林勇[12]学者的结果可以推测，出现以上结果的原因可
能与本次研究例数较少，部分指标差异性区别不明显有关。
CD3+、CD4+百分比、CD4+/CD8+比值是T淋巴细胞中最具代
表性的检验指标，可直观反应严重脓毒症患儿的机体免疫功能
状态[13]。本次研究结果显示，治疗后观察组患者CD3+、CD4+

百分比、CD4+/CD8+比值均高于对照组，证明连续血液净化
治疗可以提高严重脓毒症患儿的自身免疫功能水平。常规治疗
手段中不论是药物治疗还是抗感染、抗休克指标均以纠正病因
为主要目的，即以灭菌消炎，维持患儿自身生命体征为主，在
提高患儿自身免疫水平方面的确存在不足之处；与之相比，连
续血液净化治疗除利用自身的吸附、过滤功能降低血液中大分
子含量，消除患者血液中的有毒物质之外，还有助于清除血液
中的毒性介质，降低病原菌对血液细胞的侵袭作用，从而有助
于改善血液中单核细胞数量水平，为提高患者免疫功能水平创
造有利条件。此外，相关研究结果显示，连续血液净化治疗对
患者免疫功能稳定环境的重建具有积极作用，可提高对血管内
皮细胞的保护作用，降低病原菌对血管内皮及相关组织结构的
侵袭能力，有助于患儿预后免疫功能及其他各项生理功能的重
建[14]。因此在常规治疗的基础上增加连续血液净化治疗，可提
高患儿的预后免疫功能水平。
　　感染是诱发脓毒症的主要原因，且脓毒症通常发生于肺
炎、腹膜炎、胆管炎、泌尿系统感染等炎性感染之后，因此
严重脓毒症患儿的IL-6、TNF-α、hs-CRP等炎性指标水平均
高于正常值[15]。本次研究结果显示，治疗后观察组患者IL-6、
TNF-α、hs-CRP水平均低于对照组，证明连续血液净化治疗
可以降低患者的炎症指标。相关研究结果显示，严重脓毒症患
儿中的炎症因子大多为中大分子，且在血液中的含量较高[16]。
而连续血液净化治疗中对血液起过滤、净化作用的滤器膜孔径
也较大，且对中大分子具有较高的吸附作用，因此血液净化治
疗对血液中的炎性因子具有良好的清除能力，可大大降低患者
血液中的炎性物质。常规治疗中的药物治疗同样以抗菌治疗为
主，联合连续血液净化治疗后可增强诊疗效果。除此之外，本
次研究结果显示并发症总发生率对比并无明显差异，证明两组
均可降低患者治疗期间的并发症发生率。

表2 两组患者治疗前后CD3+、CD4+百分比、CD4+/CD8+比值对比
组别	 n	      CD3+(%)	                         CD4+(%)	                     CD4+/CD8+

	            治疗前	 治疗后                   治疗前	 治疗后                  治疗前            治疗后

对照组	 48      37.59±3.12	 43.73±3.73*       19.16±3.58	 29.53±3.27*      1.04±0.21     2.06±0.38*

观察组	 49      37.38±3.15	 47.85±3.75*       19.13±3.51	 35.55±3.51*      1.05±0.24     2.88±0.32*

t	            0.329	 5.424	             0.041	 10.186                 0.218                11.504

P	            0.742	 0.000                     0.966	 0.000	           0.827                0.000
注：组内治疗前后比较，*P<0.05。

表3 两组患者治疗前后IL-6、TNF-α、hs-CRP对比
组别	 n	    IL-6(pg/mL)	                            TNF-α(pg/mL)	                              hs-CRP(mg/L)

	            治疗前	    治疗后                    治疗前                   治疗后	 治疗前                    治疗后

对照组	 48      210.37±5.35	   168.65±5.23*       152.68±5.62      120.27±5.15*	 104.16±5.23       38.34±3.82*

观察组	 49      210.83±5.53	   156.34±5.63*       152.16±5.63      99.26±4.75*	 103.56±5.85       30.03±3.16*

t	            0.416	   11.154                     0.455	        20.892	 0.532	              11.684

P	            0.678	   0.000                       0.650	        0.000                       0.595	              0.000
注：组内治疗前后比较，*P<0.05。
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期随访等，未来可进一步扩大样本量，延长观察时间，以更全
面地评估该疗法的疗效和安全性。
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　　本次研究在论证连续血液净化诊疗效果及安全性的基础
上，扩展说明了连续血液净化治疗对严重脓毒症患儿免疫功能
水平及炎症因子水平的影响。但该研究仍存在以下不足：研究
中患儿数量较少，部分研究指标与同类型研究结果存在差异，
后续研究可扩充研究数量加以论证；严重脓毒症为急危重症，
疾病类型相对特殊，部分数据结果可能受疾病影响产生浮动从
而导致最终结果出现误差，后续研究需进一步探讨分析。
　　综上所述，连续血压净化治疗临床诊疗效果较高且诊疗安
全性高，此外，给予严重脓毒症患儿连续血液净化治疗可改善
患儿预后恢复情况，提升患儿预后免疫功能水平，同时有助于
降低患儿自身炎性因子水平。值得临床借鉴。
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