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CRRT疗法治疗脓毒症合并急性肾损伤患者的观察

吴崇潇

云南省临沧市双江自治县人民医院 云南 临沧 677399

【摘 要】：目的：研究脓毒症并发急性肾损伤应用连续性肾脏替代 疗法（CRRT）的临 床效果；方法：将 68名脓毒症并发
急性肾损伤患者纳入本次研究，通过平均分配的方式分为 参照组及研究组，参照组应用抗脓毒症常规治疗，研究组在此基础
上 联合应用连续性肾脏替代 疗法。 对两 组患者治疗前后炎性因子水平进行检测，并对比检测结果；检查肾功能、凝血指标等。
结果：经过不 同治疗方式干预后，研究组患者炎性因子指标均较参照组患者有所改善（P＜0.05）；检查患者肾功能及凝血指
标，结果显示研究组效果优于 参照组（P＜0.05）。 结论：将 CRRT疗法应用与 脓毒症并发急性肾损伤患者的临 床治疗过程中 ，
能够有效控制炎症发展情况，对患者肾脏功能具有良好的调节作 用，缓解肾脏损伤程度。
【关键词】：脓毒症合并急性肾损伤；CRRT疗法；治疗效果

CRRTTherapy for Sepsis Patients with Acute Kidney Injury
Chongxiao Wu
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Abstract: Objective: To study the clinical effect of continuous renal replacement therapy (CRRT) in sepsis complicated with acute
renal injury; Methods: 68 patients with sepsis complicated with acute renal injury were included in this study. They were divided into
the reference group and the study group by average distribution. The reference group was treated with conventional anti sepsis therapy,
and the study group was combined with continuous renal replacement therapy. The levels of inflammatory factors in the two groups
were detected before and after treatment, and the results were compared; Check renal function, coagulation index, etc. Results: After
different treatments, the indexes of inflammatory factors in the study group were improved compared with those in the reference group
(P < 0.05); The results showed that the effect of the study group was better than that of the reference group (P < 0.05). Conclusion:
CRRT therapy can effectively control the development of inflammation, regulate the renal function of patients with sepsis complicated
with acute renal injury, and alleviate the degree of renal injury.
Keywords: Sepsis complicated with acute kidney injury; CRRT treatment; Treatment effect

脓毒症（sepsis）是因为 患者发生全身性炎性反应而产 生
的临 床表现，临 床体征包含情况危急、发展较快、预后不 佳、
死亡 率高等。 该病最普遍的并发症之 一 就是急性肾脏损伤
（A K I）患者一 旦发生 A K I，患者拖延不 易康复，不 但增加
延长治疗时间，同时增加经济负担，从 而提升患者死亡 概率
[1]。 而当前阶段，临 床对于 连续性肾脏替代 疗法（CRRT）的
应用不 再局限于 肾衰，因为 此项技术具有良好的消除炎性因
子、静滴水负荷、改善酸碱平衡的功效，逐渐被危重疾病治
疗所认可。临 床提出个 别脓毒症患者并发 A K I时，应用 CRRT
的治疗效果并不 显著，所以 本课题纳入 68名脓毒症并发 A K I
患者参与 研究，以 期为 临 床治疗脓毒症并发 A K I提供借鉴。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
参与 本次研究的68名病例均为 我院20 19年 3月至20 20

年 3月期间接收脓毒症并发急性肾损伤者，通过平均分配的
方式分为 研究组及参照组，其中 研究组 34名病例包含 16名
女性、18名男性，年龄在 39岁至 63岁之 间，平均年龄大约
是（55.34± 2.19）岁；参照组病例包含 17名女性及 17名男

性，年龄在 40 岁至 64岁之 间，平均年龄大约是（54.89± 3.76）
岁；对比两 组患者基础资料无显著差异（P＞0 .0 5），可开展
本次研究。

纳入标准：（1）诊断结果与 脓毒症和进行肾损伤诊断
标准相符；（2）本人 及家属对于 本次研究知情、同意；（3）
首次接受CRRT治疗。

排除标准：（1）伴随其他 血液疾病或恶性肿瘤；（2）
有出血倾向或者免疫系统缺陷；（3）近期使用免疫抑制剂
以 及糖皮质激素；（4）存在慢性肾病史或者异体移植。

1.2方法
参照组患者应用抗感染、糖皮质激素以 及液体复苏等常

规治疗方式，在此期间需要每日对患者治疗情况进行观察及
评估。 研究组患者在常规治疗前提下 应用 CRRT治疗，首先
视患者情况选择开通静脉通路血管，以 股动脉或颈动脉最佳，
以 连续静脉— — 静脉血液过滤（CVVH）为 主 要方式；观察
患者情况进行血流灌注或置换血浆，采取前后稀释法，以 每
小时 3L -4L 为 宜；应用低分子肝素或无肝素治疗，以 每分钟
20 0 m l 血流量最佳，基于 患者容量负荷制定超滤剂量。 初次
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治疗时间以 1 至两 天最佳。 如发生凝血情况， 需要对滤器
及导管进行更换，后续根据患者实际情况确定为 每日一 次或
两 日一 次。 治疗 28天后对患者治疗情况进行记录。

1.3观察指标
治疗前后均需要采集患者空腹血液，用以 检测血液炎性

因子（PCT、TNF-α 以 及 IL - 6）、肾功能（Scr、肾胺酶以
及 CysC）以 及凝血指标（A PPT、Fib以 及 PT）。

1 .4统计学方法
本次实验研究获取的全部信息使用 SPSS22.0 软件 进行

整理和分析，（x± s）分别代 表计量资料、计数资料，组间
数据对比应用 t、检验，若P< 0 .0 5则证实存在统计学意义 。

2 结果

2.1 炎性因子检测
两 组患者治疗前炎性因子水平比较无显著差异（P＞

0 .0 5），经过治疗后，两 组患者炎症反应均有所改善，并且
研究组优于 参照组（P＜0 .0 5），如表 1 所示：

表 1 对比两 组治疗前后炎性因子（x± s）

分组

（n =

34）

PCT(n g／m l) IL - 6(n g／L ) TNF- α (n g／L )

治疗

前

治疗

后
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究

组

6.23

±

1 .18

3.47

±

1 .35

20 8.41

± 35.63

157.36

± 28.17

186.93

± 27.51

135.82

± 21 .35

参照

组

6.18

±

1 .35

4.49

±

1 .23

20 6.79

± 35.71

172.51

± 32.18

183.91

± 27.53

154.61

± 25.17

t值
0 .162

6

3.256

6
0 .1873 2.0 655 0 .4525 3.3196

P值
0 .871

3

＜

0 .0 5
0 .8520 ＜0 .0 5 0 .6524 ＜0 .0 5

2.2肾功能检测
两 组患者治疗前神功各项指标均无显著差异（P＞0 .0 5）。

经过治疗，肾功能均得到明显改善，并且 研究组由于 参照组
（P＜0 .0 5），如表 2所示：

表 2 对比两 组肾功能改善情况（x± s）
分组

（n =

34）

Scr CysC 肾胺酶

治疗前 治疗后
治疗

前
治疗后

治疗

前

治疗

后

研究

组

221 .63

± 33.67

126.75

± 25.58

1 .37

± 0 .41

0 .94

± 0 .23

2.57

± 0 .41

3.81

± 0 .58

参照

组

225.46

± 35.68

165.79

± 28.38

1 .25±

0 .29

1 .16±

0 .31

2.53±

0 .45

3.26±

0 .51

t值 0 .4552 5.9581 1 .3933 3.3233 0 .3831 4.1524

P值 0 .650 4 ＜0 .0 5 0 .1682 ＜0 .0 5 0 .70 29 ＜0 .0 5

2.3凝血指标检测
两 组患者治疗前凝血指标均无明显差异（P＞0 .0 5）。 经

过治疗，两 组患者 A PPT、Fib以 及 PT均较治疗前有所降低
（P＜0 .0 5），且 研究组较参照组效果更加显著，如表 3所示：

表 3 对比两 组治疗前后凝血指标（x± s）
分组

（n

= 34

）

A PPT(s) PTPT(s) Fib(g ／L )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究

组

47.38

± 5.68

39.37

± 4.38

23.19

± 2.29

15.59

± 1 .47

1 .61

± 0 .51

3.47

± 0 .49

参照

组

46.77

± 5.61

43.42

± 3.25

23.29

± 2.56

18.62

± 1 .79

1 .58

± 0 .43

2.29

± 0 .57

t值 0 .4455 4.3299 0 .1698 7.6278 0 .2622 9.1537

P值 0 .6574 ＜0 .0 5 0 .8657 ＜0 .0 5 0 .7940 ＜0 .0 5

3 讨论

感染、休克、烧伤以 及创伤等危重疾病普遍存在的并发
症就是脓毒症，患者可能出现全身性炎性反应，甚至低血压
以 及脏器低灌注等情况，进而发生多脏器功能衰竭，该病情
况危急，并且 致死率较高，是当前造成人 类死亡 的主 要因素
之 一 。 而脓毒症累积最重的脏器就是肾脏，所以 脓毒症最普
遍的并发症就是急性肾损伤。 常有脓毒症患者因并发进行肾
功能损伤而导致死亡 。 引发脓毒症并发急性肾损伤的因素较
为 复杂，当前仍 缺乏 具体解释。 以 往研究领域提出，因脓毒
症造成急性肾损伤的主 要原因在于 肾脏低灌注[2]。 但近年研
究成果显示，患者罹患脓毒症时肾脏血流量基本处于 正常水
平，但患者仍 旧发生急性肾脏损伤情况，由此可见脓毒症导
致的急性肾损伤属于 充血性损伤，而不 是缺血性损伤。 与 此
同时，对患者肾组织进行病理检验，结果显示患者肾小管不
存在显著坏死情况，较为 普遍的是炎性细胞扩散及肾小管细
胞萎缩。

临 床对于 CRRT应用于 脓毒症并发急性肾损伤的治疗来
讲，主 要集中 于 以 下 几点问题：

3.1 CRRT治疗的时机
改善全球肾脏病预后组织（K idn ey Disease：Im provin g

G lobal Outcom es，K DIGO）于 20 12年提出，排除存在明确
透析指征患者需要开展 RRT 以 外，A K IⅡ 期同样可开展 RRT
[3]。 而《中 国严 重脓毒症/脓毒性休克治疗指南（20 14）》则
倡导如脓毒症并发肾衰竭者需要进行 RRT时，首先应考虑 C
RRT。 法国重症医学科（in ten sive care un it，ICU）提出，危
重脓毒症或者脓毒性休克患者早期开展CRRT对治疗无益。
美国相关研究结果显示，尿素氮水平较高时实施 RRT在一 定
程度上 可对患者生命安全造成威胁[4]。 并有相关研究结果表



临床医学研究: 2022 年 4卷 9期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

251

明早期应用 2 L /h 连续性静脉—静脉血液过滤（con tin uousve
n ous-ven ous h em ofiltration ，CVVH）对于 降低脓毒症炎性因
子水平并无帮助，而且 对于 脓毒症合并脏器功能损伤的改善
效果并不 明显。

3.2 CRRT治疗剂量管理
CRRT剂量也 就是患者治疗 过程中 的合理剂量。 20 0 0

年，Vicen za 团队开展专 项试验，将剂量设定为 35 m l/（k g·h），
后广泛应用于 临 床治疗过程中 ，并且 相比其他 危重患者使用
剂量有所增加。 但随后两 个 大样本实验结果显示，增加 RRT
强度对于 改善患者预后无显著联系[5]。 而《中 国严 重脓毒症/
脓毒性休克治疗指南（20 14）》中 明确提出，治疗脓毒症并
发急性肾损伤患者时，应将血液滤过量控制在 35 m l/（k g· h）
以 下 。 但很多研究结果显示炎性因子标志物浓度呈上 升趋势
可能与 RRT依赖性及凋亡 存在一 定联系。

本研究中 ，参照组患者采用抗脓毒症常规治疗，而研究
组患者在此基础上 联合应用 CRRT进行治疗，检查患者治疗
后炎性因子水平、肾功能以 及凝血指标等，均较参照组治疗
效果明显（P＜0 .0 5）。

综上 所述，跟随医疗水平逐渐提升，CRRT技术也 获得

较大进步，广泛应用于 不 同治疗范畴，一 定程度上 提升了 患

者康复率。 因为 CRRT可以 使血流动力学更加稳定，通过对

炎性因子进行清理，使机体细胞功能及免疫系统有所改善，

为 危重患者带来新的福祉[6]。 尤其该治疗方法对多脏器具有

支持作 用，可以 控制脓毒症发展及扩散，同时使并发急性肾

损伤患者预后得到改善，使患者救治率得到提升。 跟随临 床

研究的普遍开展，针对 CRRT治疗时机以 及剂量的了 解逐渐

深入，必然能够在更多患者的治疗过程中 获得应用空间，从

而改善患者身体状态、控制疾病发展情况，为 患者提供个 性

化的精准治疗。
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