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连续性肾脏替代疗法对脓毒血症并发急性肾损伤患者炎症反应及肾功能
的影响
李艳娟   李小霞*   冯梦云

驻马店市中心医院呼吸重症医学科(河南 驻马店 463000)

【摘要】目的 探讨连续性肾脏替代疗法(CRRT)对脓毒血并发急性肾损伤患者炎症反应及肾功能的影响。方法 采用随机信封法将驻马店市中心医院2022年1月至12
月收治的78例脓毒血症并发急性肾损伤的患者分为对照组(n=39)和观察组(n=39)。对照组采用常规血流灌注治疗，观察组采用血流灌注联合CRRT治疗。比较两组
患者尿量恢复的时间，比较两组治疗7d后平均动脉压(MAP)、氧合指数(OI)、炎症反应指标、肾功能指标以及急性生理功能和慢性健康状况Ⅱ评分系统(APACHEⅡ
评分)的变化情况，并统计两组的心血管不良事件。结果 与对照组相比，观察组治疗后的MAP、OI值更高，差异有显著性(P<0.05)。观察组治疗后的APACHEⅡ评
分更低，观察组的尿量恢复时间更短，差异有显著性(P<0.05)。观察组治疗后的血清超敏C反应蛋白(hs-CRP)、白介素-6(IL-6)水平更低，差异有显著性(P<0.05)。
观察组治疗后的肌酐(SCr)、尿素氮(BUN)水平更低，差异有显著性(P<0.05)。两组的心血管不良事件发生情况、治疗28d时的存活率无显著性差异(P>0.05)。结论 
CRRT能进一步改善脓毒血症并发症急性肾损伤患者的器官功能，调节炎症因子水平，促进肾功能恢复，且不会增加患者的不良心血管事件。
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The Effect of CRRT on Inflammatory Response and Renal 
Function in Patients with Sepsis Complicated with Acute Kidney 
Injury
LI Yan-juan, LI Xiao-xia*, FENG Meng-yun.
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Abstract: Objective To explore the effects of continuous renal replacement therapy (CRRT) on inflammatory response and renal function in patients with acute kidney 
injury caused by sepsis complications. Methods 78 patients with sepsis complicated with kidney injury admitted to Zhumadian Central Hospital from January to 
December 2022 were randomly divided into a control group (n=39) and an observation group (n=39) using a random envelope method. The control group received 
conventional blood flow perfusion treatment, while the observation group received blood flow perfusion combined with CRRT treatment. Compare the recovery 
time of urine output between two groups of patients, compare the changes in mean arterial pressure (MAP), oxygenation index (OI), inflammatory response 
indicators, renal function indicators, and acute physiological function and chronic health statusⅡscore system (APACHE Ⅱscore) after 7 days of treatment, and record 
the cardiovascular adverse events in both groups. Results Compared with the control group, the observation group had significantly higher MAP and OI values after 
treatment (P<0.05). The APACHEⅡscore was lower in the observation group after treatment, and the recovery time of urine volume in the observation group was 
shorter, with a significant difference (P<0.05). The serum levels of high-sensitivity C-reactive protein (hs CRP) and interleukin-6 (IL-6) were lower in the observation 
group after treatment, and the difference was significant (P<0.05). The observation group had lower levels of creatinine (SCr) and urea nitrogen (BUN) after treatment, 
with significant differences (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of cardiovascular adverse events and the survival rate at 28 days of treatment 
between the two groups (P>0.05). Conclusion CRRT can further improve organ function, regulate inflammatory cytokine levels, promote renal function recovery, and 
do not increase adverse cardiovascular events in patients with acute kidney injury caused by sepsis complications.
Keywords: CRRT; Sepsis; Acute Kidney Injury; Renal Function; Inflammatory Reaction 

　　脓毒血症属于临床常见重症，是机体对入侵的细菌等感染
因素或创伤因素过度反应导致的全身性炎症反应，属于比较常
见的重症疾病，死亡率较高[1]。该症可导致多器官功能损伤，
其中以急性肾损伤比较常见。据调查显示[2]，急性肾损伤在脓
毒血症中的发生率约为50%。目前，脓毒血症缺乏特效的治
疗方法，临床上主要采取对症治疗，如控制感染、血管活性药
物、液体复苏等[3]。对于合并有急性肾损伤的患者，多采用血
流灌注治疗，但其并不能完全清除代谢产物，整体疗效欠佳。
CRRT是近年来在重症患者中收效颇佳的一种学血液净化疗
法，对于清除代谢产物，降低炎症反应有满意的效果[3-4]。本

研究选取驻马店市中心医院2022年1月至12月收治的78例脓毒
血症并发急性肾损伤的患者为研究对象，探讨CRRT的治疗效
果，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  78例脓毒血症并发急性肾损伤的患者，将符
合条件的患者以信封法随机分配为对照组(n=39)和观察组
(n=39)。对照组中男21例，女18例。年龄51.57±10.43岁。
体质量指数(23.81±4.42)kg /m2。感染类型：肺部感染22
例，血源性感染8例，泌尿系统感染5例，腹腔感染4例。观
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察组中男23例，女16例。年龄52.31±11.15岁。体质量指数
(23.45±4.14)kg/m2。感染类型：肺部感染21例，血源性感染
10例，泌尿系统感染6例，腹腔感染2例。对两组上述一般资
料组成进行比较，具有可比性(P>0.05)。
　　纳入标准：均符合脓毒血症[5]、肾损伤[6]的相关诊断标准；
知情同意；患者年龄>18岁；入院时间24h以上；APACHEⅡ评分
15分以上；临床资料完整。排除标准：既往有血液净化治疗史
者；既往有心脑血管疾病者；合并有恶性肿瘤者；有肾移植史；
除肾损伤外合并有其他重要器官功能严重损伤；既往免疫系统疾
病者；凝血功能疾病；合并有严重的高钾血症、代谢性酸中毒。
1.2 方法
1.2.1 对照组  采用常规治疗+血流灌注，给予抗感染、辅助呼
吸、液体复苏(低血压或乳酸水平4mmol/L以上)、纠正水电解
质紊乱、抗休克、营养支持等治疗措施。采用置换的方式进行
血液过滤，血液流速为30~100mL/min，透析液300mL/min。
用中性大孔径吸附类树脂。每次治疗时间为2h。连续治疗7d。
1.2.2 观察组  在对照组的基础上采用CRRT治疗，采用德国贝朗
血滤机，聚砜膜面积为0.9m2。治疗前选择血管通路，有具有相
关资质的专人对股静脉进行穿刺，留置双腔透析导管。每次治
疗前采用0.9%氯化钠冲洗替代机，采用前置换的治疗方法，过
滤器为M，12~24h更换一次管路和过滤器。采用最小肝素化抗
凝法抗凝，保持活化部分凝血活酶时间为40~60s。肝素首剂量
为0.3~0.5mg/kg，然后每小时追加2~10mg。选择治疗模式为
连续静-静脉血液透析，置换液量2000~2500mL/h，自静脉端泵
入，超滤量2200~4000mL/次，血液流速为50~100mL/min。每
次治疗8~12h。连续治疗7d。
1.3 评价指标
1.3.1 生命体征相关指标  于治疗前、治疗后7d收集患者的
MAP、OI。其中MAP采用血压检测仪测定，OI采用氧指数测
定仪，两项指标尽量选择一天中的相同时间点测定。
1.3.2 炎性指标  采集患者的外周静脉血于抗凝管中，离心后取
上清。采用酶联免疫吸附法检测hs-CRP、IL-6等炎症因子指
标，检测时间点为治疗前、治疗7d。
1.3.3 肾功能  采集患者的外周静脉血于抗凝管中，离心后取上
清用于肾功能指标的检测，指标包括SCr、BUN，采用全自动

生化分析仪测定。检测时间点为治疗前、治疗7d。
1.3.4 APACHEⅡ评分[7]  评价患者的APACHEⅡ评分，该评分系
统包括急性生理学、年龄、慢性健康状况3个维度，评分范围
0~60分、0~6分、2~5分，评分越高病情越严重。重症的标准
为APACHEⅡ评分≥15分。评价时间点为治疗前、治疗7d。
1.3.5 尿量恢复时间  统计两组患者自治疗开始自尿量恢复的时
间。尿量恢复的判定标准为患者每天尿量恢复至1000~2000mL。
1.3.6 治疗28d时的存活率 
1.3.7 心血管不良事件  统计患者治疗期间发生的低血压、高血
压、心律失常等心血管不良事件。
1.4 统计学方法  统计学软件为SPPS 21.0。本研究中的计量
资料(APACHEⅡ评分、肾功能指标、炎症因子指标等)采用
χ
-
±sd表示(经检验符合正如态分布)，计数资料(心血管不良

事件发生率、存活率)采用[n(%)]表示，组间比较分别采用独
立样本t检验、χ

2检验。P<0.05，则差异有显著性。

2  结　果
2.1 两组患者治疗前后的MAP、OI及APACHEⅡ评分比较  两
组治疗前的MAP、OI及APACHEⅡ评分三项指标的差异均无
统计学意义(P>0.05)。两组治疗后的MAP、OI及APACHEⅡ均
有所改善，但与对照组相比，观察组治疗后的MAP、OI值更
高，APACHEⅡ评分更低，差异有显著性(P<0.05)。见表1。
2.2 两组患者治疗前后炎症因子水平的比较  两组患者治疗前
的hs-CRP、IL-6两项指标的差异均无显著性差异(P>0.05)两组
治疗后的hs-CRP、IL-6均有所改善，但与对照组相比，观察组
治疗后的hs-CRP、IL-6水平更低，差异有显著性(P<0.05)。见
表2。
2.3 两组患者治疗前后的肾功能指标比较  两组患者治疗前的
SCr、BUN两项指标的差异均无显著性差异(P>0.05)两组治疗
后的SCr、BUN均有所改善，但与对照组相比，观察组治疗后
的SCr、BUN水平更低，差异有显著性(P<0.05)。见表3。
2.4 两组患者尿量恢复时间、治疗28d存活率及心血管不良事
件的发生率  观察组治疗后的观察组的尿量恢复时间更短，差
异有显著性(P<0.05)。两组的心血管不良事件发生情况、治疗
28d时的存活率无显著性差异(P>0.05)。见表4。

表1 两组患者治疗前后的MAP、OI及APACHEⅡ评分比较
组别	 例数	 MAP(mmHg)	                      OI(mmHg)	                    APACHEⅡ评分

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

观察组	 39       70.46±8.85	 81.48±4.31    161.72±23.24	 243.25±28.05     20.65±4.14	  12.54±3.12

对照组	 39       71.12±9.27	 76.25±5.14    165.71±36.21	 215.48±30.12     21.27±4.53	  16.05±3.47

t值	             0.322	 4.869	        0.579                       4.214                      0.631	  4.697

P值	             0.749	 0.000	        0.564                       0.000                      0.530	  0.000

表2 两组患者治疗前后炎症因子水平的比较
组别	 例数	           IL-6(ng/L)	                                   Hs-CRP(mg/L)

	               治疗前	           治疗后	     治疗前                        治疗后

观察组	 39         206.36±31.53        142.54±25.71      162.12±33.15	 106.25±21.23

对照组	 39         210.45±35.71        163.26±28.85      166.59±29.24	 147.13±23.37

t值	               0.536	           2.348	     0.632	                     70075

P值	               0.593	           0.001	     0.530	                     0.000
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3  讨　论
　　脓毒血症是重症患者死亡的常见原因，急性肾损伤的发
生在一定程度上增加了患者的死亡风险。据相关报道[8]，脓毒
血症合并急性肾损伤的死亡率高达68.7%。血流灌注、液体复
苏、抗感染等在挽救脓毒血症并发急性肾损伤患者的生命中有
一定作用，但总体效果并不十分理想。CRRT的出现有效阻断
了炎症级途径，保护重症患者的脏器。
　　本研究结果显示，联合CRRT治疗组治疗后的MAP、OI值
更高，APACHEⅡ评分更低，三项炎症指标hs-CRP、IL-6水平
更低(P<0.05)。这与焦相赟等[9]人的研究结果基本一致。炎症
细胞因子会损伤脓毒血症患者的肾小管和肾小球，进而导致急
性肾损伤的发生。CRRT治疗通过延长血液净化的时间以及综
合对流、弥散、吸附等机制，有效清除代谢废物、过量的促炎
因子，减轻了炎症反应。在血流灌注的基础上采用CRRT治疗
还能建撒后液体的过度负荷，纠正水电解质紊乱，进一步改善
患者的血液循环，进而改善了患者的血流动力学以及血氧，减
轻了疾病的严重程度。
　　本研究结果还显示，联合CRRT治疗组治疗后的肾功能指
标更好(BUN、Scr、NGAL水平显著降低)，尿量恢复的时间更
短(P<0.05)。研究表明[10]，CRRT联合血流灌注更有利于促进
免疫稳态的重建，保障良好的代谢废物清除效果，保护肾脏血
管的内皮细胞，改善患者的肾功能，缩短尿量恢复的时间。
BUN、Scr是肾功能常见的评价指标，在肾损伤患者中两者水
平显著升高。经CRRT治疗后以上指标的水平显著下降，也说
明该治疗方法有助于脓毒血症患者肾功能的恢复。就28d死亡
率而言，联合CRRT并未显著性降低患者的死亡率(P<0.05)，
但稍低于对照组。有研究指出[11]，联合CRRT治疗能够显著降
低脓毒血症并发急性肾损伤患者的死亡率，与本研究结论有差
异可能与研究对象的纳入标准及样本量有关。在心血管不良反
应方面，CRRT能够连续、缓慢地清除患者体内的毒素、代谢
废物、促炎因子，其血流动力学更为稳定，可抑制血压的大范

围波动，并不会显著增加患者的心血管不良事件。CRRT由于
血液净化的时间长，不仅清除效率更高，而且溶质容量变化与
浓度变化对患者机体的影响降低。
　　综上所述，CRRT能进一步改善脓毒血症并发急性肾损伤
患者的器官功能，调节炎症因子水平，促进肾功能恢复，且不
会增加患者的不良心血管事件。
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P值	             0.658	 0.000	       0.499                        0.000

表4 两组患者尿量恢复时间、治疗28d存活率及心血管不良事件的发生率
组别	 例数     尿量恢复时间(d)      治疗28d存活[n(%)]	     心血管不良事件[n(%)]

			                                                        低血压         高血压         心律失常

观察组	 39         7.95±2.23	            38(97.4)	              1(2.6)           0                    0

对照组	 39         10.42±2.87	            34(87.2)	              1(2.6)           1(2.6)           2(5.1)

t/χ2值	               4.244	            2.889		                 1.923	

P值	               0.000	             0.089		                 0.165
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