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分析 CRRT 治疗重症脓毒症并急性肾损伤患者的疗效及对血

清炎性因子的影响 
雷志超 

(贵州省第三人民医院  贵州省贵阳市  550008) 

摘要：目的观察 CRRT 治疗重症脓毒症并急性肾损伤患者的效果与对血清炎性因子的影响。方法回顾分析 2017 年 9 月-2020 年 7 月，贵州

医科大学附属医院收治的 66 例患者，均分治疗组和参照组，各 33 例。其中参照组行常规治疗，治疗组给予 CRRT 干预，对比两组的血清

炎性因子与治疗效果。结果经分析，治疗组各指标改善情况，都优于参照组（P<0.05）。结论 在临床上，采取 CRRT 对重症脓毒症并急性

肾损伤患者，进行治疗，疗效确切，能够改善各项血清炎性因子，安全性更高。 
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脓毒血症（pyemia）是一种恶性炎症反应，由于受到长期的刺

激，会导致体内产生大量的促炎性介质和抗炎性因子，导致患者出

现反复发作的寒战、弛张热、贫血、压痛等症状[1]。大量的临床资

料表明，败血症的原因多为各种不同部位的感染，而且败血症患者

往往伴有急性肾脏损害，病死率高于普通败血症患者，而且治疗难

度较大。为了更好地理解当前临床上对败血症急性肾损伤患者的最

有效的治疗方法，此次实验研究了 CRRT 在其中的作用价值，具体

内容如下： 

1 资料和方法 

1.1 基本资料 

贵州医科大学附属医院从 2017 年 9 月-2020 年 7 月，抽取 66

例患者，随机分为参照组（33 例）与治疗组（33 例）。其中治疗组：

男女比例为 16：17；最小 45 岁，最大 69 岁，中位年龄（57.85±

2.62）岁。参照组：男 18 例，女 15 例；年龄 48-70 岁，中位年龄

（58.63±2.73）岁。以上资料分析，差异不显著（P＞0.05）。 

纳入标准：所有患者已诊断为脓毒血症急性肾损伤；不存在其

他并发症，如心衰等；对此次实验组知情同意，签署了知情同意书。 

排除标准：存在慢性心、肺疾病，并且需要进行透析治疗；具

有恶性肿瘤等严重性疾病。 

1.2 方法 

参照组实施常规治疗，结合细菌学的实际检验结果，应用头孢

菌素和大环内酯类抗生素，对患者进行临床治疗。同时，还要分析

患者的病情需求，对他们进行营养支持，保证水电解质平衡性，实

现对症治疗。 

在此基础上，采取 CRRT 对治疗组进行治疗，选择前稀释方法，

在患者的股静脉、颈内静脉，要留置双腔导管，采取普通肝素法，

实现抗凝。同时，还要对患者进行连续性静脉-静脉血液滤过治疗，

时间为 24 小时，控制好血流量，一般为 180～250mL/min。 

分析检验的方法，在治疗前、治疗后，需要送检患者的静脉血

标本（要在早晨，进行空腹采集），然后开展血清炎症因子实验，

对血清白细胞介素-1β（IL-1β）、C 反应蛋白（CRP）和血清白细

胞介素-6（IL-6），进行准确性检验。 

1.3 观察指标 

1.3.1 疗效评价：感染等症状消失，检验指标显示正常；患者全

身症状消失，但创伤病灶，并没有完全愈合；无效，上述指标无明

显变化。 

1.3.2 评估两组各项血清炎症因子变化情况。 

1.4 统计学分析 

录入 SPSS20.0 软件进行统计处理。 

2 结果 

2.1 比较两组治疗效果 

在总体治疗效果上，参照组低于治疗组。 

表 1 两组治疗效果对比[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

治疗组 33 18 14 1 96.97 

参照组 33 17 10 6 81.82 

x2 - - - - 3.995 

P - - - - 0.046 

2.2 比较两组血清炎症因子指标 

治疗组不同炎症因子指标改善情况，显著优于参照组。 

表 2 两组血清炎症因子指标比较（ sx ± ） 

组别 例数 ＩＬ一１ｐ（ng/L） ＩＬ一６（ng/L） ＣＲＰ(mg/L) 

治疗前 

治疗组 33 111.53±20.92 199.42±16.21 68.52±15.21 

参照组 33 110.45±19.63 196.56±19.25 66.83±14.92 

t - 0.217 0.653 0.456 

P - 0.829 0.516 0.650 

治疗后 

治疗组 33 19.45±3.63 59.42±18.93 21.92±6.92 

参照组 33 41.72±1.61 99.63±22.42 35.71±6.12 

t - 32.216 7.872 8.575 

P - 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

在临床中，败血症并发急性肾损伤是一种常见的重症综合征，

其患者死亡率很高，经过对该病的研究，我们发现败血症引起急性

肾损伤的原因有以下几个方面[2]：①患者的肾脏血流动力学发生了

改变，从而引起了缺血缺氧的损害；②在炎性因素的作用下，机体

不能对炎性状态进行有效的控制，从而产生免疫复合物，导致肾损

害；③患者在恢复缺血低氧后，再发生缺血，导致再灌注损伤，进

一步加剧了肾组织的炎症和氧化应激。④血液循环中的内毒素会引

起血管内皮功能和凝血功能的紊乱，从而引起微血栓的形成；⑤患

者的肾脏组织中，有一种毒素引起的细胞凋亡，使其凋亡加速，并

损害了正常的肾脏组织。在临床中，多数败血症并发急性肾损伤的

患者情况都比较严重，必须要及时处理。 

炎症因子参与了脓毒症的发病与发展，IL-I 是一种由激活的巨

噬细胞分泌的炎症因子，对维持机体稳态起到了关键作用[3]。IL- Ip 

是一种主要的 IL 1 激动剂，它参与了炎症反应，介导了对疼痛的

敏感性，并有一定的促炎作用。IL 一 6 是一种重要的细胞因子，主

要由淋巴细胞、上皮细胞、巨噬细胞等分泌，它可以诱发抗病毒反

应，还可以刺激中性粒细胞的产生，并释放弹性蛋白酶。在败血症

发生发展中， IL 一 6 可受内毒素诱导，导致全身免疫抑制，加快

炎症反应进程。然而，有研究表明， CRP 浓度的改变是机体的一

种急性应激反应，且与全身炎症的发展程度成正比。现在临床上对

脓毒症的治疗主要是通过控制原发病、控制感染和应用激素来进

行。伴随着医疗卫生技术的不断发展和进步，器官功能的人工替代
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治疗也逐步走入临床，因此， CRRT 所产生的强对流效应，可以清

除血液中的大量中、小分子物质，这些物质就是 IL 一 1 B、 IL 一

6、 CRP 等炎性细胞因子。 

相关学者，在不同角度分析了采取ＣＲＲＴ，治疗重症脓毒症

并急性肾损伤的价值，主要包括[4]：(1)增强心肺循环功能，消除炎

性因子，减轻脏器损害，抑制炎症的发展；(2)对氮血症进行持续稳

定的控制，纠正水、电解质和酸碱平衡失调，使患者保持一个稳定

的体内环境；(3)根据需要，给予必要的营养品和药品。另外， CRRT

也是一种很有前途的治疗方法。比如，能够精准地调节体内流体的

动态平衡，进而维持血液动力学的稳定，减少对患者心血管功能的

影响，维持体内稳态，更利于主动的营养支持；能够直接清除致病

性炎症介质以及肺间质水，对患者来说，更有利于改善通气功能[5]，

控制患者肺部感染，从而有效改善微循环和细胞吞取氧的能力。另

外， CRRT 是一种新兴的临床治疗技术，它在血液净化方面已经取

得了很大的进展，尤其适合于从肾脏疾病拓展到 ARDS、 SIRS、 

MODS、慢性充血性心力衰竭、急性坏死性胰腺炎、挤压综合症等，

具有良好的临床疗效。 

分析此次研究中的相关数据，发现治疗的作用效果，高于参照

组，并且在治疗后，治疗组的各项要炎症因子指标，如 IL-1β、IL-6、

CRP 水平，低于参照组，存在统计学意义（P<0.05）[6]。这表明 CRRT

对脓毒症具有明确的治疗效果，可以有效的降低血清中的炎性因

子，抑制炎症的发展，减轻对各个脏器的损害，这一结果与欧阳松

茂等人的结果相符。但该研究为单中心、多伴发多种疾病的单中心

队列，无法采用随机对照的方法进行干预，同时也没有考虑到治疗

后的并发症，因此很难确定最优治疗剂量。其次，因临床条件复杂，

部分患者无法按照预定给药剂量完成治疗，故本项目拟采用队列研

究方法对部分患者进行统计学分析。 

综上所述，对重症脓毒症并急性肾损伤患者，进行 CRRT 治疗，

能够稳定其病情，纠正内环境，在降低血清炎性因子水平的同时，

强化临床治疗效果，预防其他意外情况的发生，值得推广。 
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