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血液净化技术联合血液灌流在脓毒症患者中的应用血液净化技术联合血液灌流在脓毒症患者中的应用

张  飞 王金梅 * 何  健 欧阳先秀
兴义市人民医院 贵州 兴义 562400

【摘  要】：目的：探讨血液净化技术（CVVH）联合血液灌流（HP）治疗脓毒症的临床疗效。方法：按照纳入标准及排

除标准将我院收治的 68例脓毒症患者中的 50例分为 2组作为研究对象，使用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 25列。

按照脓毒症诊疗规范两组均给予常规治疗，对照组在常规治疗基础上给予血液净化技术治疗，观察组在常规治疗的基础上

实施血液净化技术联合血液灌流进行治疗。比较两组治疗前及治疗 72h 后生命体征、MAP、HR、OI、Scr、ALT、BUN、

hs － CRP 及并发症情况。结果：治疗 72h 后观察组患者在 MAP、HR、OI、Scr、ALT、BUN、hs － CRP 明显优于对照组，

通过 CVVH+HP 对脓毒症患者进行治疗，可以明显改善患者器官功能，减低炎症因子对机体的打击，对患者的预后提供良

好的条件，观察组各组数据显著优于对照组 (P ＜ 0．05)，具有统计学意义；且两组患者治疗期间均无严重并发症发生。结

论：血液净化技术（CVVH）联合血液灌流（HP）可有效改善脓毒症患者 MAP、HR、OI、Scr、ALT、BUN、hs － CRP，
同时有效减轻炎症反应，治疗期间未出现严重并发症，同时能改善患者生存质量，降低患者住院经济费用。

【关键词】：血液净化；血液灌流； 脓毒症；生存质量

 Application of blood purification technology combined with hemoperfusion in sepsis patients
Fei Zhang ,Jinmei Wang* , Jian He , Xianxiu Ouyang，
Xingyi People’s Hospital, Guizhou Xingyi 562400

[Abstract] Objective: To investigate the clinical efficacy of blood purification technology (CVVH) combined with hemoperfusion (HP) 
in the treatment of sepsis. Methods: According to the inclusion criteria and exclusion criteria, 50 of the 68 septic patients admitted 
to the hospital were studied, and 25 patients in control group and 25 patients in observation group. According to the sepsis diagnosis 
and treatment norms, the two groups received conventional treatment, the control group received blood purification technology on the 
basis of conventional treatment, and the observation group performed blood purification technology combined with hemoperfusion 
on the basis of conventional treatment. Two groups were compared for vital signs, MAP, HR, OI, Skr, ALT, BUN, hs-CRP and 
complications before and 72 h after treatment. Results: After 72 h of treatment, the observation group was significantly better in 
MAP, HR, OI, Scr, ALT, BUN, and hs-CRP than that of the control group. Treatment of septic patients with CVVH + HP could 
significantly improve the organ function, reduce the impact of inflammatory factors on the body, and provide good conditions for the 
prognosis of patients. The data of the observation group were significantly better than that of the control group (P <0.05), which was 
statistically significant; and no serious complications occurred in both groups. Conclusion: Blood purification technology (CVVH) 
combined with hemoperfusion (HP) can effectively improve MAP, HR, OI, Scr, ALT, BUN, hs-CRP, reduce inflammation, no serious 
complications during treatment, improve the quality of life and reduce the economic cost of hospitalization. 
[Key words] Blood purification; hemoperfusion; sepsis; quality of life

病原微生物侵入人体无菌部位引起感染，脓毒症就是

感染导致器官功能障碍的临床综合征。脓毒症的发病机制

较为复杂，通常是由肺部、腹腔等感染引起的全身炎症反

应综合征，炎症反应综合征可导致患者多器官功能衰竭和

损伤等并发症，影响严重的可导致死亡。脓毒症主要因病

原菌感染导致，比如细菌、病毒、立克次体、螺旋体、真

菌及寄生虫等病原菌的感染，研究发现脓毒症病情变化快，

及时采取有效 治疗措施尤为重要 [1]。脓毒症发病机制较为

复杂，涉及到机体免疫系统激活以及免疫应答反应 [2]。脓

毒症常可导致各类脏器损害，如心功能不全、心律失常、

肺水肿、急性呼吸窘迫综合征 (ARDS)、消化道出血、弥散

性血管内凝血 (DIC)、肝功能损害和急性肾衰竭等，应做相

应的处理。目前临床常规治疗中均选择血液滤过等净化方

法来治疗脓毒症，这样的方法可起到滤除血液循环中毒素

的作用，但临床中大多采用的是单一的血液净化技术；单

一采用血液净化技术（CVVH）无法确保理想的治疗效果 [3]。

血液灌流（HP）的作用原理与血液滤过相似，都是在抗感

染治疗基础上将脓毒症患者血液通过血液净化技术引出体

外，再采用吸附医疗装置对血液中的毒素进行有效清除，

这种情况下较多内、外源性的大分子毒素可被充分滤除干

净。目前，血液灌流技术已经逐渐应用于脓毒症患者的治疗，

这样可通过降低患者血液中内毒素含量，调节机体循环内

炎症细胞因子水平，促进患者各器官功能的改善 [4]。检索

国内外文献，关于血液净化技术（CVVH）联合血液灌流（HP）
治疗脓毒血症报道极少。鉴于此，我院 EICU 采用血液净

化技术（CVVH）与血液灌流（HP）技术相结合治疗脓毒

症患者，临床效果显著，现报道如下：

11资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

将 2021 年 12 月 —2023 年 12 月入住本院 EICU 的 68
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例脓毒症患者纳入到本次研究中。

1.1.1 纳入标准：①根据患者临床症状体征、实验室检

查均与脓毒症相关诊断标准吻合 [5]；②入院前未接受任何

治疗；③性别、年龄及原发疾病等资料全面。

1.1.2 排除标准：①依从性差等原因无法完成治疗者；

②伴随有恶性肿瘤疾病以及精神疾病者；③合并严重泌尿

系统、免疫系统等疾病患者；④存在活动性出血或明确出

血倾向。

1.1.3 根据纳入标准与排除标准，符合本研究共 50 例，

其中男 36例，女 14例；年龄 34-75岁 ,平均年龄 (59.39±5.32)
岁；原发疾病：肺部感染为 40 例，血流感染为 3 例，腹腔

感染为 7 例。采用随机数字表法分为对照组 25 例和观察组

25例，本研究经我院医学伦理委员会审核通过，项目开始前，

患者及家属均自愿签署《知情同意书》。

1.2 治疗方法

两组患者入院后均予采取限制性液体管理、抗炎症感

染、保护性机械通气、血管活性药、镇静镇痛、营养物质

支持及纠正电解质酸碱平衡紊乱等规范化抗脓毒症治疗 [6]。

对照组实施单一的血液净化技术治疗。观察组则实施血液

净化技术（CVVH）联合血液灌流（HP）进行治疗。具体

事宜如下：

1.2.1 选择患者股静脉进行置管并建立血液净化治疗通

路，采用连续性肾脏替代治疗仪（金宝血液净化治疗仪）

及 M150 血液净化配套（Gambro Industries 金宝实业公司）

行 CVVH 治疗，治疗前留取标本送检。

1.2.2 对血液净化配套（M150）及血液灌流配套

HA380（珠海健帆公司生产）分别预充，然后将血液灌流

配套（HA380）灌流器取下与血液净化配套（M150）灌流

器串联在一起（血液灌流器串联在血液净化配套前），目

的在于让 M150 灌流器充分发挥其滤过作用 [7]，让 HA380
充分发挥其吸附作用，两者串联在一起将达到最佳治疗效

果。

1.2.3 连接好所有管道路，并确保管路通常有效，再次

确定各参数，无异常后启动。采用后置换方式 [8]，置换液

为根据医嘱进行配置，并在治疗期间根据患者出血情况采

用枸橼酸抗凝；血流速度维持在 150~200mL/min，透析液

流量设置为 500mL/min，透析液钙浓度 1.5 mmol/L，脱水

量根据患者病情及治疗需要适时调整。

1.2.4 每日行 CVVH+HP 联合治疗 1 次，HP 治疗时间

为 6 小时 / 次，6 小时候将 HA380 灌流器撤掉，让 M150
血液灌流配套继续工作，直到 72 小时。第 1 次 HP 治疗结

束 24 小时后根据患者病情、脏器功能及管路通畅情况再次

给予 HP 治疗 1 次；至少行 1 次以上 HP 治疗，每个疗程为

3d，共治疗 1 个疗程。治疗结束后采集血标本送检。

22 观察指标与判定标准观察指标与判定标准

2.1 对两组患者治疗前后血流动力学的指标。采用有创

血压监测平均动脉压（mean artery pressure，MAP）、心率

（heart rate，HR）；采集动脉血标本监测血气分析，了解

氧合指数（oxygenation index，OI）。比较两组治疗前及治

疗 72h 后生命体征情况，包括心率、平均动脉压及氧合指

数情况。

2.2 比较两组治疗前及治疗 72h 后肝肾功能情况。

Scr、ALT 和 BUN 是肝肾功能指标，其水平变化可有效

反映肝肾损伤程度 [9]。采集静脉血标本检测，观察血肌

酐（serum creatinine，Scr）、丙氨酸氨基转移酶 ( alanine 
aminotransferase，ALT) 在治疗前后的变化情况。

2.3 比较两组治疗前及治疗 72h 后器官功能指标以及

炎症因子变化情况，包括血尿素氮 ( blood urea nitrogen， 
BUN) 、超敏 C 反应蛋白 ( hypersensitive C － reactive pro-
tein，hs － CRP)。

2.4 观察两组治疗期间患者并发症情况。

33 统计学处理统计学处理

采用 SPSS 25.0 软件，对所得各项数据进行统计分析，

计量资料用（ᵡ-±s）表示，两组之间采用独立样本 t 检验进

行比较；计数资料以率（%）表示，比较采用卡方检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

44 结果结果

4.1 两组数据资料比较。两组在性别、年龄及原发疾病

相比后，差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)。
4.2 两组患者治疗前，MAP、HR、OI 相比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗 72h 后，观察组 MAP 显著

高于对照组，观察组 OI 明显高于对照组，观察组 HR 与对

照组相比较，得到一定程度降低，差异具有统计学意义（P
＜ 0.05），说明血液净化技术（CVVH）联合血液灌流（HP）
对脓毒症患者在提升 MAP、OI 及降低 HR 具有较好临床效

果。见表 1。

表 1 两组治疗前后脏器过功能相关指标比较

组别 n MAP（mmHg） HR次 /min OI（mmHg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 59.36±3.32 72.60±3.46 121.48±5.58 115.28±4.60 170.68±7.58 213.12±3.92

观察组 25 58.56±2.43 81.24±3.09 123.20±5.69 105.44±3.62 172.88±5.80 274.16±9.27

t 值 0.970 -9.312 -1.08 8.411 -1.154 -30.331

p 值 0.337 ＜0.001 0.286 ＜0.001 0.254 ＜0.001

4.3 两组患者在治疗前及治疗结束时均采集静脉血标本

进行血肌酐（serum creatinine，Scr）、ALT( U/L) 的检测。

两组患者治疗前 Scr、ALT 相比较，差异无统计学意义（P
＞ 0.05），治疗 72h 后，观察组 Scr、ALT 均得到降低，且

降幅均低于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），

说明血液净化技术（CVVH）联合血液灌流（HP）对脓毒

症患者在治疗后Scr、ALT的降低具有较好临床效果。见表2。
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表 2 两组治疗后 Scr、ALT 指标比较

组别 n Scr(μmol/L) ALT( U/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 221.50±6.04 169.32±8.01 80.44±4.52 65.52±4.25

观察组 25 223.68±7.15 119.56±7.78 81.04±3.75 52.56±4.08

t 值 -1.178 22.27 -0.511 10.990

p 值 0.244 ＜0.001 0.612 ＜0.001

4.4 两组患者在治疗前及治疗结束时均留取标本进行进

行 BUN、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）的检测。两组患者治

疗前BUN、hs-CRP相比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05），
治疗 72h 后，观察组 BUN、hs-CRP 均得到降低，且降幅均

低于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），说明血

液净化技术（CVVH）联合血液灌流（HP）对脓毒症患者

在治疗后 BUN、hs-CRP 的降低具有较好临床效果。见表 3。

表 3 两组治疗前后 BUN、hs-CRP 指标比较

组别 n BUN( mmol /L) hs-CRP mg/L

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 8.35±0.91 5.30±0.41 170.32±7.20 128.16±11.80

观察组 25 8.15±0.77 3.25±0.47 168.28±4.05 103.56±7.28

t 值 0.858 16.593 1.235 8.871

p 值 0.395 ＜0.001 0.224 ＜0.001

4.5 观察两组治疗期间患者并发症情况。在联合治疗期

间出现心脏停搏、血压严重下降、脏器活动性大出血及血

滤器凝血、堵塞等并发症发生率为 0.035%，P ＞ 0.05，无

统计学意义。

55 讨论讨论

5.1 脓毒症发病机制在临床中较为复杂，而炎症反应过

程失衡及机体免疫系统功能异常是导致患者最终死亡的重

要因素 [10]。血液净化技术（CVVH）在临床危重患者的救

治中已经普遍使用，主要通过对人工净化装置原理的改造

再运用，利用对流、扩散等渠道，通过半透膜清除人体各

脏器内多余的代谢物、有害物质以及电解质，进而纠正水

电解质平衡，促进血液的净化及临床疾病治的目的。血液

灌流（HP）是一种血液净化技术，其原理是充分利用血液

滤过器的吸附作用 [11]，将人体体内的内源性毒素和外源性

毒物通过血液净化与吸附进行有效清除，特别是对大、中

分子物质，可以抑制损害机体的生物毒性因素，达到净化

血液的目的 [12]。临床中对于脓毒症的治疗方法并不是单一

进行的，毕竟单一的治疗方式并不能调节水、酸碱电解质

的平衡，治疗效果并不理想；现阶段临床治疗脓毒症大多

数选择的是联合治疗。

5.2 目前临床多选择血液滤过等净化方法治疗脓毒症，

可起到滤除血液循环中毒素的作用，但仅单一采用血液滤

过无法确保理想的治疗效果 [13]。重度脓毒症患者肝肾等脏

器功能严重障碍，难以起到正常代谢的生理作用，通过 HP
可将血液中的代谢产物滤出体外，从而显著提高血液净化

治疗的工作效率 [14]。随着医学技术的不断发展，研究指出，

在血液净化治疗基础上联合血液灌流的效果优于单纯使用

血液净化治疗，而血液灌流是将血液引入灌流器中，通过

吸附作用清除有害物质的血液净化技术，临床上以往将其

主要用于毒物以及药物中毒的抢救，且其对于大、中分子

物质的清除作用明显更好。我科针对脓毒血症患者采用血

液净化技术（CVVH）联合血液灌流（HP）新型模式的组

合，在患者肾功能、肌酐、微循环等功能方面得到很好改善，

优于单独血液净化（CVVH）的治疗效果 [15]。

5.3 本研究显示，两组患者治疗前在 MAP、HR、OI、
Scr、ALT、BUN、hs － CRP 方面差异无统计学意义，具

有可比性；在治疗 72h 后，观察组在 MAP、HR、OI、
Scr、ALT、BUN、hs － CRP 方面的改善情况明显优于对

照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。研究结果显示

血液净化技术（CVVH）联合血液灌流（HP）可明显改善

脓毒症患者心、肝、肾等重要脏器功能，可有效减轻脓毒

症患者临床炎症反应。通过对临床各项数据及指标的分析，

CVVH 可通过清除机体内肌酐、尿素、电解质等中小分子

溶质的目的，从而达到稳定患者机体内环境的作用，但其

清除内毒素、大分子炎性细胞因子的效果较差，而 HP 可
较好清除炎性细胞因子，两者联合应用可起到互补的治疗

作用，脓毒症患者的治疗效果得到显著性提高，对患者各

脏器功能障碍可起到明显的改善作用 [16-17]。

5.4 此外，血液净化技术（CVVH）联合血液灌流（HP）
治疗脓毒症患者，具有安全性高，风险低，避免发生严重

并发症。通过 CVVH+HP 治疗脓毒症患者改善了患者器官

功能，促进患者疾病恢复，缩短患者入住 EICU 时间，降

低患者住院经济费用约 15000 元。

综上所述，血液净化技术（CVVH）联合血液灌流（HP）
在临床治疗中可明显改善脓毒症患者各脏器功能，同时降

低炎症反应的发生率。
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