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脓毒血症合并多器官功能损害实施 CRRT 结合血液灌流治疗

对预后的改善效果 
张亚民 

(西安市临潼区人民医院  710600) 

摘要:目的：研究分析脓毒血症合并多器官功能损害实施连续性肾脏替代治疗（CRRT）结合血液灌流（HP）治疗对预后的改善效果。方法：

选取我院在 2022 年 1 月-2022 年 12 月期间收治的 60 例脓毒血症合并多器官功能损害患者作为研究对象，以随机抽签法分为观察组（n=30，

采取 CRRT 结合 HP 治疗）和对照组（n=30，采取 HP 治疗）。对比两组的疗效。结果：在治疗前的 SOFA、APACHEⅡ评分、Scr、BUN、

APTT 和 PT 指标观察组与对照组均未存在着差异性（P＞0.05），而在治疗后的上述各项指标均呈现出下降趋势，观察组的评分和指标都要

明显低于对照组，并且病死率也要低于对照组，住院时间则要短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：在脓毒血症合并多器

官功能损害的临床治疗中，与单纯 HP 治疗比较，联合 CRRT 治疗能够提高疗效，改善患者的凝血功能和肾功能，降低患者的死亡率，促

进病情恢复。 
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脓毒血症是继发于感染的一种以器官功能损害为特征的临床

综合征，疾病在发生后主要表现为发热、气促、精神状态改变等症

状，细菌、真菌、病毒等均能够造成感染，从而诱发疾病。机体局

部在感染后，感染部位的致病菌和毒素在机体血液循环的作用下，

能够进入到机体的各个组织和脏器，从而引起全身性感染，导致病

情加重，对机体脏器造成严重损伤，并发多器官衰竭，这是造成患

者死亡的重要因素[1-2]。根据调查发现，在全球范围内，脓毒血症每

年的新增病例达到了 1900 万，其中死亡人数在 500 万人左右，占

总人数的 26.3%，严重威胁患者的生命安全[3]。脓毒血症合并多器

官功能衰竭的病情进展快速，且病情十分危重，需要尽早采取有效

的治疗措施，控制病情发展。血液灌流（HP）是治疗该病的主要方

法，能够将患者体内的炎症介质和毒性物质清除，在重症脓毒血症

的治疗中有着较为广泛的应用，且疗效较为满意，HP 治疗能够在

短时间内清除血液中的毒性物质，并降低血药浓度，能够有效改善

凝血功能障碍，促进机体微循环，对预后改善有着积极作用[4]。但

是 HP 无法彻底清除机体内的炎症介质，而且其作用时间较短，需

要配合其他有效的治疗方案，以提高清除效率。连续性肾脏替代治

疗（CRRT）技术的应用能够弥补 HP 的不足，两者结合能够提高疗

效。本次研究选取我院收治的脓毒血症合并多器官功能损害患者采

取 CRRT 结合 HP 治疗，分析其临床疗效，内容如下。 

1. 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院在 2022 年 1 月-2022 年 12 月期间收治的 60 例脓毒血

症合并多器官功能损害患者展开分析，参与研究的患者按照随机抽

签法分为数量相同的两组，即为观察组 30 例和对照组 30 例。观察

组：男性、女性比例 17:13；年龄范围在 25-75 岁以内，平均（47.68

±5.69）岁；体质量 46-83kg，平均（60.85±5.71）kg。对照组：

男性、女性比例 16:14；年龄范围在 2674 岁以内，平均（47.55±5.57）

岁；体质量 47-82kg，平均（60.72±5.53）kg。两组基线资料比较

无差异性（P＞0.05），具有较高的可比价值。 

纳入标准：（1）参与研究的患者均确诊为脓毒血症；（2）合并

多器官功能损害；（3）在知晓研究全部内容后，均自愿配合并签字。 

排除标准：（1）存在精神疾病，不具备正常沟通能力；（2）临

床基线资料存在缺失；（3）对本次研究的配合度不高。 

1.2 方法 

两组患者在入院后均需要接受常规治疗，包括了营养支持、抗

感染、机械通气、补液等。 

1.2.1 对照组 

对照组采取 HP 治疗，方法如下：选择患者的右侧股静脉作为

穿刺点，将导管置入，使用 HP 器和碳酸氢盐置换液，与此同时需

要予以肝素抗凝，在治疗过程中，应当结合患者的具体情况，适当

调整血流量，控制在 150-200mL/min 为宜，同时置换液流量也需要

进行控制，以 2000mL/h 为宜，维持血流量和置换液流量，持续治

疗 2 小时，治疗完成后将灌流器撤除。 

1.2.2 观察组 

观察组在对照组治疗的基础上采取 CRRT 治疗，方法如下：使

用床旁血液净化机，选择患者的股静脉作为穿刺部位，将静脉导管

置入，同时需要创建体外循环通路，使用 0.9%氯化钠溶液，对导

管进行冲洗，冲洗完成后即可实施 CRRT 治疗，对血流速度进行适

当调整，保持在 150-200mL/min，同时置换液流量应当控制在

2500mL/h，在治疗过程中，需要监测跨膜压，一旦在 250mmHg 以

上，则需要立即更换滤器。两组均需要持续治疗 3 次。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组的 SOFA、APACHEⅡ评分，在治疗前后采用序

贯器官衰竭评分（SOFA）和急性生理与慢性健康评分（APACHE

Ⅱ）展开评估，SOFA 共计 6 个项目，各项目的分值范围在 0-4 分，

量表总分值范围在 0-24 分，得分越高即表明病情越严重；APACHE

Ⅱ是由 3 个部分构成，量表的分值范围在 0-71 分，得分与病情呈

正比。 

（2）比较两组的肾功能指标和凝血指标，在治疗前后采集两

组的空腹静脉血，以酶联免疫吸附法检测血肌酐（Scr）、尿素氮

（BUN），并检测活化部分凝血酶时间（APTT）和凝血酶原时间

（PT）。 

（3）比较两组住院时间和病死率。 

1.4 统计学方法 

将数据输入 SPSS21.0 系统软件中进行计算，以（ sx ± ）进

行计量统计，以（%）进行计数统计，t 检验和 x2 检验，P＜0.05 则

表示有统计学意义。 

2.结果 

2.1 比较两组的 SOFA、APACHEⅡ评分 

由表 1 可知，治疗前的 SOFA、APACHEⅡ评分两组并无差异

（P＞0.05），治疗后的两项评分均下降，观察组都要低于对照组（P

＜0.05）。 

表 1 比较两组的 SOFA、APACHEⅡ评分（ sx ± ，分） 

SOFA 评分 APACHEⅡ评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 30 11.52±2.84 3.04±0.72 27.66±3.20 7.94±1.02 
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对照组 30 11.43±2.79 6.15±1.08 28.13±3.07 12.34±1.90 

t  0.124 13.123 0.581 11.176 

P  0.902 0.000 0.564 0.000 

2.2 比较两组的肾功能指标和凝血指标 

由表 2 可知，治疗前的 Scr、BUN、APTT 和 PT 指标两组具有

均衡性（P＞0.05），治疗后的上述四项指标两组均下降，观察组都

要低于对照组（P＜0.05）。 

表 2 比较两组的肾功能指标和凝血指标（ sx ± ） 

指标 时间 
观察组

（n=30） 

对照组

（n=30） 
t P 

治疗前 
360.28±

84.76 

358.91±

86.03 
0.062 0.951 

Scr（μ

mol/L） 
治疗后 

261.35±

22.08 

309.87±

31.45 
6.916 0.000 

治疗前 
35.07±

10.24 

34.86±

11.08 
0.076 0.940 BUN

（mmol/L） 
治疗后 11.28±1.60 14.52±1.90 7.144 0.000 

治疗前 75.63±7.42 76.05±8.14 0.209 0.835 
APTT（s） 

治疗后 39.07±7.20 42.85±7.31 2.019 0.048 

治疗前 42.66±3.95 43.27±4.19 0.580 0.564 
PT（s） 

治疗后 12.37±4.05 18.50±3.74 6.091 0.000 

2.3 比较两组住院时间和病死率 

由表 3 可知，观察组的住院时间短于对照组，病死率则低于对

照组（P＜0.05）。 

表 3 比较两组住院时间和病死率[（ sx ± ），（n%）] 

组别 例数 住院时间（d） 病死率（例） 

观察组 30 12.03±1.20 2（6.67） 

对照组 30 18.17±2.01 8（26.67） 

t/x2  14.366 4.320 

P  0.000 0.038 

3.讨论 

脓毒血症是由于局部感染后大量病原菌、毒素和细胞因子进入

到血液循环中，扩散至机体的各个部位，由此引发的过度炎性反应，

对机体的凝血功能、免疫系统和微循环均造成影响，随着病情的发

展，最终可引起多器官功能损害、衰竭。脓毒血症在严重烧伤、慢

性疾病、多发伤等群体中有着较高的发病率[5]。脓毒血症合并脏器

功能损伤是严重脓毒血症期，具有较高的致死率，且预后较差。对

于多器官功能损害患者而言，其机体的血流动力学不稳定，炎性介

质大量释放，机体的处于高分解代谢状态，使得机体的 Scr 和 BUN

水平在短时间内快速上升，同时肾小球滤过率则明显降低，对患者

的肾功能造成严重孙孩子，需要及时采取有效的治疗，逆转肾功能，

对患者的肾功能恢复有利[6]。HP 是血液净化的有效方式，通过将装

有吸附剂的容器置入到血液中，能够将血液中的毒素、炎症介质等

清除，从而改善机体代谢，但是这种治疗方式对血流动力有着较大

的影响，而且对尿素、水分、磷酸盐等的清除效果不佳，长期应用

的适用性不高[7]。经临床实践证实，在脓毒血症合并多器官功能损

害缓和中，采取 HP 治疗取得了良好的疗效，但是在实际治疗中，

这种治疗方式易造成血流动力学不稳定，需要对治疗时间进行严格

控制[8]。 

CRRT 技术是危急重症领域的常用技术，能够模拟肾脏代谢清

除方式，可将机体内的多于水分和溶质清除，并且其作用时间较长，

对分子物质、水分、内毒素等的清除效果更佳，在滤过膜的吸附作

用下，能够将细胞因子和炎性介质清除，同时对炎症介质的释放产

生抑制作用，这种治疗方式对血流动力的影响较小，可改善肾脏血

流灌注，但是在这种治疗方式的透析膜存在缺陷，容易快速饱和，

一旦炎性因子分子量超过透析膜截留，则无法有效清除炎性因子
[9-10]。因此，HP 和 CRRT 联合具有更为确切的应用优势，两者能够

起到协同作用，优势互补，对内环境和心血管系统稳定起到了助力

作用。本次研究结果显示，在经过治疗后，两组的 SOFA、APACHE

Ⅱ评分比较，都要明显低于对照组，治疗后观察组评分低于对照组

（P＜0.05），表明联合治疗能够更好地缓解病情，阻止病情进一步

发展。治疗后的 Scr、BUN、APTT 和 PT 指标较治疗前均明显降低，

观察组指标均显著低于对照组（P＜0.05），表明联合治疗能够更好

地改善患者的肾功能和凝血指标。除此以外，本次研究还发现，观

察组的住院时间短于对照组，病死率低于对照组（P＜0.05），表明

联合治疗能够缩短住院时间，降低病死率。 

综上所述，在脓毒血症合并多器官功能损害患者中，采取 CRRT

结合 HP 治疗取得了理想效果，能够有效控制病情进展，改善患者

的生命体征，并降低疾病的死亡率，对预后改善有着积极作用，联

合治疗的安全性尚佳，具有较高的推广价值。 
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