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CRRT 在脓毒血症患者中的治疗进展 
刘娟 

(江苏省人民医院浦口分院（南京市浦口区中心医院）  江苏  南京 210000) 

摘要：在 ICU 收治的患者中，脓毒症患者并不在少数。脓毒症是导致危重症患者急性肾损伤的主要原因，也是造成临床重症病人死亡、多
功能器官衰竭、脓毒性休克的主要原因。脓毒症患者发病期间会伴随着免疫抑制等情况，很多患者的感染清除率会显著下降，进而导致二
度感染率上升。此外，由于患者的细胞免疫受到了抑制，所以体液免疫会进一步提前。因此一旦患者发病，其临床表现症状非常明显。所
以就目前而言，脓毒症患者的治疗与免疫调节均成为临床上的研究重点。相关研究已经证实了 CRRT 在治疗脓毒症患者中能够取得满意成
效，该治疗方式可以有效清除炎症介质，通过阻断炎症来减少对心脏、肝肾、肺等脏器损伤程度。文中对脓毒症患者行 CRRT 治疗对其注
意事项、应用优势以及临床实践进行综述，以下为具体的报道。 
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近年来，随着连续性肾脏替代治疗（CRRT）日渐完善，以及人们

对在重症急性肾损伤的认识不断深入，脓毒症在非肾病领域的治疗效
果也逐渐显现出优势，脓毒症就是其中适应证之一[1-2]。脓毒症就是由
各种病因导致的全身炎症反应综合症，临床上表现主要为血流动力学
不稳，患者可并发急性呼吸窘迫综合征、凝血功能障碍、肝肾功能损
伤、急性肾损伤等，是临床上常见的危急重症，患者多合并出现脏器
功能衰竭，而且死亡率、发病率均较高。据相关报道称，美国每年约
有 75 万严重脓毒症患者，病死率达到 25%～30%，另外脓毒症患者早
期临床表现并不明显，并且发病时较为隐匿，所以需要做到早预防、
早发现、早诊断、早治疗，积极预防脓毒症及其并发症非常的必要[3]。 

临床上认为，除了传统的抗感染治疗以外，CRRT 可以有效清
除脓毒症患者体内的毒物，具有清除炎症、调节免疫状态、改善血
管内皮功能等作用，另外可以起到稳定血液动力学，适用于床旁治
疗等。并通过进一步展开营养支持，以保证患者肾功能逐渐恢复。
本文中对 CRRT 在脓毒症中的治疗机制进行分析，探讨 CRRT 在脓
毒症患者中的应用效果，详细报道如下。 

1 什么是 CRRT 治疗 
在 1995 年美国圣地亚哥召开国际会议，并对 CRRT 及其含义

进行统一命名，特指包含所有的持续性清除溶质，对脏器功能起到
支持作用的各种血液净化技术。CRRT 也就是连续性肾脏替代治疗
的简称，指的是给患者采取持续性血液净化治疗，每天达到 24 小
时或者接近 24 小时，从而替代各种原因导致的受损的肾脏功能[4]。
CRRT 包括四个生理学原理：扩散、超滤、对流、吸附。受到这种
特殊的生理学因素影响，CRRT 也出现了不同的治疗方式：（1）缓
慢连续超滤  这种治疗方式主要适用于去除没有明显电解质以及
其他酸碱异常患者的血浆中的水。通过透析滤过器的纤维滤过血
液，在滤过过程中所使用的膜通过量不同，其过滤效率也就有所不
同。和其他治疗模式相比较，缓慢连续超滤的护理工作量降低、复
杂性较小，但是缺点在于无法有效纠正电解质或者酸碱异常，同时
工作效率也低于其他连续模式。 

（2）连续性静脉-静脉血液滤过：这种治疗方式主要是采取了
对流作用。如果使用大容量的液体超滤去除溶质。对流可以让溶质
随着流体的流动清除干净，且不会受到浓度梯度的影响，而且膜的
空隙大小直接能够确定哪些溶质会被清除。但是这种治疗模式长期
过滤高浓度液体会使其寿命缩短[5]。 

（3）连续性静脉-静脉血液透析：主要是根据透析液的浓度梯
度，采取逆流透析液扩散去除小溶质，透析液或者血液流速增加，
溶质的清除率也会提升。所以在危重症患者治疗过程中，如果血液
滤过率过高的话，可能会导致血清中钾离子的含量发生明显变化。
但是在展开连续性静脉-静脉血液透析时，保持最小的超率剂量，
患者体液不会明显丢失。 

（4）连续性静脉-静脉血液透析滤过：这种主要是将血液透析
与血液滤过进行结合，也就是将扩散透析和对流透析相结合。 

2 CRRT 治疗脓毒症机制 
相关研究表明，脓毒症患者的机体免疫能力已经受到损害，而且

与体验免疫相比较，受损程度更加严重。T 淋巴细胞属于免疫细胞中
的核心细胞，可以对免疫反应进行调节[6]。当具体受到外界病原微生
物的侵袭后，该细胞会进行增殖分化，清除机体内的毒素，以维持机
体内环境稳定。但是脓毒症患者发病期间，T 淋巴细胞增殖反应明显
增加，细胞因子分泌抑制，进一步阻碍了机体免疫反应。也就是说，
细胞因子、炎症介质水平升高，是脓毒症患者最为典型的特征。 

脓毒症患者的免疫反应主要依赖于先天性、获得性免疫系统。
其中起到协调作用的细胞因子对宿主免疫反应非常重要，一旦发生

失调就可能导致高度炎症状态。而这种高度炎症会激活中性粒细
胞，也可能导致器官的功能衰竭。这种持续性反应会进一步加强抗
炎机制，最终引发失代偿性抗炎反应综合征、持续性炎症-免疫抑
制，另外还会进一步增加机体感染发生率。 

心血管功能障碍与脓毒症的发病机制有一定的联系，这是因为
脓毒症患者还会表现出血管麻痹、微循环障碍、低血容量，炎症细
胞和内皮细胞出现生理性改变，还会进一步引起呼吸窘迫征发生。
此外，机体的细胞因子与毒素直接产生作用，加上血流量减少，易
引发急性肾损伤[7-8]。 

在 ICU 接受治疗的重症急性肾损伤患者中，大概有一半的患者被
发现合并患有脓毒症。所以可以看出脓毒症可能是导致急性肾损伤发
生的原因之一。相关研究已经证实，CRRT 作为感染性急性肾损伤最
为常见的治疗方法，可以有效维持水电解质平衡，并促使机体排出代
谢产物。可以有效调节炎症反应，从而恢复肾脏功能。另外 CRRT 可
以有效清除炎症细胞的因子，调节肾脏代谢功能。CRRT 还可以为急
性肾损伤患者提供能量供应，改善脓毒症急性肾损伤患者的病情。 

所以，CRRT 作为一种连续性治疗模式，通过弥散、对流、吸
附等方式，模拟尿液的排泄功能。持续性缓解清除患者体内多余的
毒素以及水分，使得有效循环血量变化最小、溶质的清除率最高、
养分输送以及吸附排除细胞因子等[9]。总之，CRRT 在治疗脓毒症患
者中，通过清除有害物质，维持水电解质稳定，起到调整感染炎症
因子水平的目的，使得机体能够对抗菌血症、内毒素血症。以达到
改善免疫能力，提高免疫功能，清除病原体的作用效果。 

3 CRRT 治疗脓毒症的优势 
3.1 去除炎症介质 
相关研究已经证实，CRRT 具有清除脓毒血症相关的炎症介质

的效果，能够有效清除患者体内 TNF、IL-1、IL-6、IL-8 水平，可
以有效阻止脓毒症患者病情进展。而且除了传统的 CRRT 外，高通
量膜以及细胞因子吸附柱具有较强的吸附能力，近年来也被广泛应
用与临床上，并为清除炎症、清除其他毒素等方面带来积极意义。
在 Mehta 等人的研究中[10]，回顾性分析了 100 例脓毒症患者的病例
资料，结果显示，在存活的 40 例患者中，均接受了细胞吸附剂治
疗，该治疗方案能够将患者体内生物标记物水平明显降低：降钙素
原、肿瘤坏死因子、炎症标志物等。可以认为，细胞吸附剂是一种
安全性、耐受性均良好的适用于脓毒症患者治疗的方案。 

3.2 维持内环境稳定 
CRRT 可以有效清除患者体内的代谢废物，从而保证水、电解

质水平稳定，有利于恢复患者的肾功能，促使患者可以摄入营养恢
复健康。同时，CRRT 可以改善组织器官内的氧合状态，帮助患者
恢复心肺功能，从而可以帮助机体重建内环境稳态。 

3.3 调节免疫力 
同时，CRRT 能够调节体内抗炎介质的浓度，有效维持机体内菌

血症、内毒素血症反应，可以改善免疫系统功能，清除病原体，进而
维持良好的内环境稳定。而且在展开 CRRT 治疗中，可以调节机体内
的免疫能力，通过抑制初始 T 淋巴细胞向极化 Th2 转化，进而减少淋
巴细胞反常凋零。此外，国外研究证实，CRRT 对单核细胞功能能够
起到改善的作用，有助于促进机体免疫细胞重建，保持内环境稳定。 

4 CRRT 治疗脓毒症注意事项 
总的来说，CRRT 在治疗脓毒症患者中可以起到满意成效，不

仅可以清除炎症，还能够提高免疫能力，维持内环境稳定，对改善
脓毒症患者病情，提高其康复效果起到了积极作用。而且 CRRT 可
以在床实施，方便、经济、有效，非常适用于重症患者 11]。 
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但是关于 CRRT 在治疗脓毒症患者的时机、使用剂量等方面仍

然存在很多争议。对于肾损伤患者而言，出现严重高钾血症、难治
性酸中毒、少尿或者无尿时，则表示患者可能需要展开 CRRT 治疗。
对于脓毒症患者而言，在未出现肾功能衰竭或者未了解最终快速恢
复的情况下，主动实施 CRRT 可能会导致患者面临不必要的体外血
液循环风险，并造成其他损失。所以，需要根据患者的实际肾功能
分期标准开展 CRRT 治疗，以改善患者肾功能。 

此外，CRRT 的使用剂量同样存在争议性，这是因为高剂量的
CRRT 可能会导致某些重症监护带来生存益处，而低剂量的 CRRT
可能也不会导致患者出现影响负面健康结果，需要根据患者的相关
情况进行调整[12-13]。 

5 小结 
综合考虑而言，展开 CRRT 治疗不仅需要考虑到介入时机的问

题，还需要综合分析患者的血流动力学、呼吸状态、酸碱平衡等多
个参数指标，预判其不良趋势后，再为患者确定是否接受 CRRT 治
疗。但是与此同时，也有部分学者认为脓毒症作为临床上非常复杂
的综合征，缺乏特异性治疗手段，去除常见的促炎因子并不能完全
解释血液净化对脓毒症的影响。尽管当前临床上对开展 CRRT 的最
佳时机探讨尚未达到一致意见，但是大部分的学者指出，早期开展
CRRT 并不会致使患者病情恶化，而脓毒症患者已经处于疾病发展
的终末期，因此尽早开展 CRRT 才是挽救患者生命的关键所在。总
而言之，脓毒症的早期诊断与早期治疗对脓毒症患者的预后康复非
常重要。近年来很多新的理论证实了炎症介质在脓毒症患者发病机
制中具有关键作用，同时也为脓毒症患者采取 CRRT 治疗，提供了
重要的理论支持。 
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