
风险大ꎬ截骨区愈合时间长ꎮ 本研究中两组患者分别

采用胫骨内侧开放截骨与外侧闭合截骨术治疗ꎬ结果

发现ꎬ两种术式对改善患者膝关节功能作用相近ꎬ均可

明显减轻患者术后疼痛感ꎬ矫正下肢力线ꎬ提升膝关节

ＨＳＳ 评分ꎬ降低 ＷＯＭＡＣ 评分ꎮ 此外ꎬ两组患者术后

１２ 个月随访 ＦＴＡ 角与 ＭＰＴＡ 角均较术前明显改善ꎬ提
示两种术式均可达到较好的截骨矫形效果ꎮ 但本研究

发现ꎬ采用外侧闭合截骨的患者术后下肢静脉血栓及

血管损伤发生率均较内侧开放截骨高ꎬ考虑主要与固

定方式差异及腓骨截骨操作有关ꎬ由于腓总神经浅支

位置相对表浅ꎬ近端截骨易造成腓总神经损伤ꎬ因此在

术中需尽量避免在腓骨近端 ４ｃｍ 内进行腓骨截骨操

作ꎬ以降低腓总神经及血管损伤风险ꎻ同时为降低下肢

静脉血栓形成发生率ꎬ术后需督促患者尽早下床活动ꎬ
配合进行康复训练ꎮ

综上所述ꎬ胫骨内侧开放截骨术与外侧闭合截骨

术均可纠正膝关节内侧间室骨关节炎患者下肢异常应

力分布ꎬ降低内侧间室过度负荷ꎬ减轻术后疼痛感ꎬ促
进膝关节功能恢复ꎬ短期疗效肯定ꎬ且胫骨内侧开放截

骨并发症发生率相对较低ꎮ 但对两者远期疗效尚待进

一步随访及研究ꎮ
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不同时机 ＣＲＲＴ 治疗对脓毒症患者炎症指标
血流动力学及预后的影响

朱长亮ꎬ　 黎　 璞ꎬ　 刘　 睿ꎬ　 董敬之ꎬ　 彭细娟ꎬ　 吴　 巍

(空军军医大学唐都医院重症监护中心ꎬ　 陕西　 西安　 ７１００３８)

【摘　 要】 目的:研究不同时机连续性肾脏替代治疗(ＣＲＲＴ)对脓毒症患者炎症指标、血流动力学

及预后的影响ꎮ 方法:回顾性分析医院 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月收治的 ５４ 例脓毒症患者临床资料ꎬ
根据患者行 ＣＲＲＴ 治疗时的病情将其分为单纯脓毒症组(ｎ ＝ ２７)与脓毒症休克组(ｎ ＝ ２７)ꎬ观察两组治

疗前后感染情况、急性生理与慢性健康状况评分Ⅱ(ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ)、炎症指标、血流动力学及预后ꎮ 结

果:脓毒症休克组患者治疗前白细胞(ＷＢＣ)、降钙素原(ＰＣＴ)及体温水平均显著高于脓毒症组(Ｐ<０.
０５)ꎬ经治疗后ꎬ两组 ＷＢＣ、ＰＣＴ 及体温水平均较同组治疗前显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ且脓毒症休克组患者

治疗后ꎬＷＢＣ 及 ＰＣＴ 水平均显著高于脓毒症组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗前、治疗 ３ｄ 及 ７ｄ 后ꎬ两组患者 ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分均呈依次下降趋势ꎬ组内不同时间点均差异显著(Ｐ<０.０５)ꎬ脓毒症休克组患者治疗前、治疗 ３ｄ
及 ７ｄ 后 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分均显著高于脓毒症组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗前ꎬ脓毒症休克组患者肿瘤坏死因子－α
(ＴＮＦ－α)、Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)水平均显著高于脓毒症组(Ｐ<０.０５)ꎬ两组 ＩＬ－６ 水平治疗前无显著性差异
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(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后ꎬ两组血清 ＴＮＦ－α、ＣＲＰ 及 ＩＬ－６ 水平均较同组治疗前显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ脓毒症休

克组患者治疗后 ＴＮＦ－α、ＣＲＰ 及 ＩＬ－６ 水平均显著高于脓毒症组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组治疗前心率(ＨＲ)、平
均动脉压(ＭＡＰ)及中心静脉压(ＣＶＰ)水平无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后ꎬ脓毒症组 ＨＲ 水平较同组

治疗前显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬＭＡＰ 及 ＣＶＰ 水平无显著性改变(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后脓毒症休克组患者 ＨＲ 水

平较同组治疗前显著下降ꎬＭＡＰ 水平较同组治疗前显著上升(Ｐ<０.０５)ꎬＣＶＰ 水平无显著性改变(Ｐ>０.
０５)ꎬ且脓毒症休克组患者治疗后 ＨＲ 水平水平显著高于脓毒症组ꎬＭＡＰ 水平显著低于脓毒症组(Ｐ<０.
０５)ꎬ两组 ＣＶＰ 水平无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎻ脓毒症组患者经 ＣＲＲＴ 治疗后ꎬ２８ｄ 死亡率显著低于脓毒

症休克组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:ＣＲＲＴ 能有效清除脓毒症及脓毒症休克患者机体炎症介质ꎬ维持血流动力学

稳定ꎬ而早期进行 ＣＲＲＴ 干预ꎬ能有效改善脓毒症患者预后ꎬ延长其生存期ꎮ
【关键词】 　 脓毒症患者ꎻ　 不同时机ꎻ　 连续性肾脏替代治疗ꎻ　 炎症指标ꎻ　 血流动力学
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ＰＣＴ ｉｎ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｓｅｐｓｉｓ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｂｅ￣
ｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ３ｄ ａｎｄ ７ｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ＡＰＡＣＨＥ ＩＩ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｄｏｗｎｗａｒｄ
ｔｒｅｎｄ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＡＰＡＣＨＥ ＩＩ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｓｅｐ￣
ｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ３ｄ ａｎｄ ７ｄ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５) . Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－α (ＴＮＦ－α) ａｎｄ Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ (ＣＲＰ) ｉｎ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｓｅｐｓｉｓ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＩＬ－６ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ>０.０５) . Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＴＮＦ－αꎬ ＣＲＰ ａｎｄ ＩＬ－６ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ＴＮＦ－αꎬ ＣＲＰ ａｎｄ ＩＬ－６ ｉｎ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｓｅｐｓｉｓ
ｇｒｏｕｐ ( Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ (ＨＲ)ꎬ ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
(ＭＡＰ) ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｐｒｅｓｓｕｒｅ (ＣＶＰ) ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ>０.０５) . Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ＨＲ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｓｅｐｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.
０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＭＡＰ ａｎｄ ＣＶＰ (Ｐ>０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＨＲ ｌｅｖｅｌ ｉｎ
ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ＭＡＰ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ＣＶＰ ｌｅｖｅｌ (Ｐ>０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＨＲ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉ￣
ｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｓｅｐｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＭＡＰ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｓｅｐｓｉｓ ｇｒｏｕｐ (Ｐ
<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＣＶＰ ｌｅｖｅｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ >０.０５) . Ｔｈｅ ２８ｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｉｎ ｓｅｐｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ＣＲＲＴ ｔｈｅｒａｐｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.
０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: ＣＲＲＴ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｅｌｉｍｉｎａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ａｎｄ ｍａｉｎｔａｉｎ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｓｔａ￣
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ｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｐｓｉｓ ａｎｄ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ. Ｅａｒｌｙ ＣＲＲＴ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｐｒｏｌｏｎｇ ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｐｓｉｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｓｅｐｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓꎻ　 Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｉｎｇꎻ　 Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｒｅｎａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙꎻ　 Ｉｎｆｌａｍ￣
ｍａｔｉｏｎ ｍａｒｋｅｒｓꎻ　 Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ

　 　 脓毒症临床发生率高、死亡风险大、医疗开销大ꎬ
是临床典型的危重疾病[１]ꎮ 及时控制清除感染灶ꎬ控
制感染症状ꎬ同时降低机体炎症反应力度是挽救患者

生命健康的关键[２]ꎮ 连续行肾脏替代治疗(ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｒｅｎａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙꎬＣＲＲＴ)可通过吸附、对流等

原理ꎬ有效清除机体炎症介质、内毒素、细胞因子等物

质ꎬ在救治脓毒症中具有重要作用[３]ꎮ 而关于 ＣＲＲＴ
治疗脓毒症的时机选择依旧是目前研究的热点ꎬ为提

高脓毒症患者预后ꎬ探讨 ＣＲＲＴ 最佳介入时机ꎬ我院开

展如下研究ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:将医院 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月收

治的 ５４ 例行 ＣＲＲＴ 治疗的脓毒症患者纳为研究对象ꎬ
根据患者 ＣＲＲＴ 治疗时机ꎬ将其分为脓毒症组与脓毒

症休克组ꎬ其中脓毒症组男 １５ 例ꎬ女 １２ 例ꎬ年龄 ２９ ~
７５ 岁ꎬ平均(５８.４６±１０.２５)岁ꎬ脓毒症休克组男 １７ 例ꎬ
女 １０ 例ꎬ年龄 ３０~ ７７ 岁ꎬ平均(５９.１４±１１.０４)岁ꎬ两组

年龄、性别等资料无显著性差异(Ｐ >０.０５)ꎮ 纳入标

准:研究对象符合«内科学» [４] 中脓毒症相关指标ꎻ脓
毒症休克患者具有平均动脉压(ＭＡＰ)<６０ｍｍＨｇꎬ收缩

压<９０ｍｍＨｇꎬ毛细血管的再充盈时间延长ꎬ血乳酸>
３ｍｍｏＬ / Ｌꎬ皮肤出现花斑ꎬ尿量减少等表现ꎻ患者年龄

≥１８ 岁ꎻＣＲＲＴ 治疗后生存满 ３ｄꎮ 排除临床资料不全

者、合并恶性肿瘤者、放弃积极抢救ꎬ不能进行常规抗

感染、器官支持及营养支持者ꎬ起病后已接受过肾脏代

替治疗者ꎮ
１.２　 方法:患者入院后进行常规支持治疗ꎬ包括合理

应用抗生素抗感染ꎬ各器官支持治疗ꎬ改善患者机体微

循环ꎬ预防深静脉血栓ꎮ ＣＲＲＴ 治疗仪器为瑞典金宝

公司生产的 Ｐｒｉｓｍａｆｌｅｘ 血液净化机器ꎬ体外循环管路

使用 Ｐｒｉｓｍａｆｌｅｘ Ｍ１００ Ｓｅｔ 血液透析滤过器及配套管

路ꎬ经股静脉或颈内静脉临时置管建立血管通路ꎬ采用

连续性静脉－静脉血液透析滤过模式ꎬ控制连续超滤

时间为 ４８ｈꎬ间隔时间为 ２４~３６ｈꎬ１ 周内行 ２ 次血液净

化ꎬ血流量控制在 １００ ~ １８０ｍＬ / ｍｉｎꎬ血透机联机生产

置换液ꎬ置换液根据患者病情稀释至 ３０ ~ ８０ｍＬ / ｋｇ / ｈꎬ
根据患者病情选择低分子肝素抗凝或无肝素ꎬ并调整

超滤量ꎬ治疗 １ 周后ꎬ观察两组治疗效果ꎮ
１.３　 观察指标:①治疗前后机体感染情况:分别于治

疗前后ꎬ采集患者外肘静脉血 ５ｍＬꎬ检测白细胞水平

( ｌｅｕｋｏｃｙｔｅꎬｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌꎬＷＢＣ)、降钙素原(ｐｒｏｃａｌｌ￣
ｃｉｔｏｎｉｎꎬＰＣＴ)水平ꎬ并测量患者体温ꎮ ②治疗前、治疗

１、３、７ｄ 后急性生理与慢性健康状况评分Ⅱ(ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ) [５]ꎮ ③治疗前后炎症指标:分别于患者治疗前后

采集其空腹静脉血 ５ｍＬꎬ采用酶联免疫吸附法检测肿

瘤坏死因子－α(Ｔｕｍｏｒ Ｎｅｃｒｏｓｉｓ ＦａｃｔｏｒꎬＴＮＦ－α)、Ｃ 反

应蛋白(Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)及白介素－６( ｉｎｔｅｒｌｅｕ￣
ｋｉｎ－６ꎬＩＬ－６)水平ꎮ ④血流动力学:包括心率(Ｈｅａｒｔ
ＲａｔｅꎬＨＲ)、平均脉压(ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＡＰ)、中
心静脉压(ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＣＶＰ)ꎮ ⑤统计两组

治疗后 ２８ｄ 病死率ꎮ
１.４　 统计学方法:采用 ＳＰＳＳ１９.０ 统计软件处理数据ꎮ
计量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ均行正态分布和方差齐性检

验ꎮ 在两组干预前后同一组治疗前后均数比较采用两

时间点重复测量方差分析ꎬ多时间点重复观察的指标

采用重复测量设计资料的方差分析ꎬ若结果存在统计

学意义ꎬ组间任意两时间点两两比较行 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ
两组同时间点均数资料ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资

料用例表示ꎬ两组间比较采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差

异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组治疗前后感染状况比较:脓毒症休克组患者

治疗前 ＷＢＣ、ＰＣＴ 及体温水平均显著高于脓毒症组

(Ｐ<０.０５)ꎬ经治疗后ꎬ两组 ＷＢＣ、ＰＣＴ 及体温水平均

较同组治疗前显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ且脓毒症休克组患

者治疗后ꎬＷＢＣ 及 ＰＣＴ 水平均显著高于脓毒症组(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２　 两组 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较:治疗前、治疗 ３ｄ 及 ７ｄ
后ꎬ两组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均呈依次下降趋势ꎬ组
内不同时间点均差异显著(Ｐ<０.０５)ꎬ脓毒症休克组患

者治疗前、治疗 ３ｄ 及 ７ｄ 后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均显著高

于脓毒症组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３　 两组治疗前后血清炎症因子水平比较:治疗前ꎬ
脓毒症休克组患者 ＴＮＦ－α、ＣＲＰ 水平均显著高于脓毒

症组(Ｐ<０.０５)ꎬ两组 ＩＬ－６ 水平治疗前无显著性差异

(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后ꎬ两组血清 ＴＮＦ－α、ＣＲＰ 及 ＩＬ－６ 水

平均较同组治疗前显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ脓毒症休克组

患者治疗后 ＴＮＦ－α、ＣＲＰ 及 ＩＬ－６ 水平均显著高于脓

毒症组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
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表 １　 两组治疗前后感染状况比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 时间 ＷＢＣ(×１０９Ｌ－１) ＰＣＴ(ｎｇ / Ｌ) 体温(℃ )

脓毒症组 治疗前 ２０.３６±２.０５ ３.６２±０.３４ ３８.６５±０.１２

治疗后 ８.１２±０.８８ａ ０.７２±０.１３ａ ３６.７４±０.１４

脓毒症休克组 治疗前 ２４.４１±２.０４ ５.４３±０.３３ ３８.７７±０.１３

治疗后 １１.７４±０.９４ａ １.４６±０.２４ａ ３６.８１±０.１６

两组治疗前比较 ｔ / Ｐ ７.２８ / <０.０５ １９.８５ / <０.０５ ３.５２ / <０.０５

两组治疗后比较 ｔ / Ｐ １４.６１ / <０.０５ １４.０９ / <０.０５ １.７１ / >０.０５

　 　 注:与同组治疗前比较ꎬａＰ<０.０５
表 ２　 两组 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 ｎ 治疗前 治疗 ３ｄ 后 治疗 ７ｄ 后 统计值 Ｐ

脓毒症组 ２７ ２０.６４±３.１４ １６.２４±２.５８ａ １２.０４±２.２５ａｂ ＨＦ 系数:０.８５
脓毒 症 休 克

组
２７ ２５.６７±３.３２ ２０.３６±４.１５ａ １７.２８±２.３８ａｂ Ｆ 组间＝ ６３.５４ <０.０５

ｔ ５.７２ ４.３８ ８.３１ Ｆ 时间＝ ３５.６７ <０.０５

Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５ Ｆ 组间∗时间＝ １３.０５ <０.０５

　 　 注:与同组治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ与同组治疗 ３ｄ 后比较ꎬｂＰ<０.０５
表 ３　 两组治疗前后血清炎症因子水平比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 时间 ＴＮＦ－α(ｎｇ / Ｌ) ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ＩＬ－６(ｎｇ / Ｌ)

脓毒症组 治疗前 ４４.５４±１３.５２ ５９.４４±１１.２５ ７９.６３±５.６４

治疗后 ３１.２５±８.４１ａ １１.２４±２.０３ａ １９.３７±２.３５ａ

脓毒症休克组 治疗前 ５３.６７±１２.２７ ８９.４１±１２.３６ ８０.１４±６.１４

治疗后 ３８.６９±７.３６ａ ４６.６９±７.５２ａ ４１.２７±３.２２ａ

两组治疗前比较 ｔ / Ｐ ２.６０ / <０.０５ ９.３２ / <０.０５ ０.３２ / >０.０５

两组治疗后比较 ｔ / Ｐ ３.４６ / <０.０５ ２３.６５ / <０.０５ ２８.５５ / <０.０５

　 　 注:与同组治疗前比较ꎬａＰ<０.０５
表 ４　 两组治疗前后血流动力学比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 时间 ＨＲ(次 / ｍｉｎ) ＭＡＰ(ｍｍＨｇ) ＣＶＰ(ｃｍＨ２Ｏ)

脓毒症组 治疗前 １２１.３５±２４.０５ ９７.１６±１１.２６ １２.０５±２.０４

治疗后 ８２.５４±１１.０５ａ ９６.６９±１２.０３ １１.３４±２.１２

脓毒症休克组 治疗前 １２６.４４±２３.６９ ７６.６６±１３.０４ １１.６４±３.２４

治疗后 １０２.２５±３１.０５ａ ８７.６５±１２.３５ａ １１.３２±２.３３

两组治疗前比较 ｔ / Ｐ ０.７８ / >０.０５ ６.１８ / >０.０５ ０.５６ / >０.０５

两组治疗后比较 ｔ / Ｐ ３.１１ / <０.０５ ２.７２ / <０.０５ ０.０３ / >０.０５

　 　 注:与同组治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

２.４　 两组治疗前后血流动力学比较:两组治疗前 ＨＲ、
ＭＡＰ 及 ＣＶＰ 水平无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后ꎬ脓

毒症组 ＨＲ 水平较同组治疗前显著下降(Ｐ < ０. ０５)ꎬ
ＭＡＰ 及 ＣＶＰ 水平无显著性改变(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后脓
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毒症休克组患者 ＨＲ 水平较同组治疗前显著下降ꎬ
ＭＡＰ 水平较同组治疗前显著上升(Ｐ<０.０５)ꎬＣＶＰ 水平

无显著性改变(Ｐ>０.０５)ꎬ且脓毒症休克组患者治疗后

ＨＲ 水平水平显著高于脓毒症组ꎬＭＡＰ 水平显著低于

脓毒症组(Ｐ<０.０５)ꎬ两组 ＣＶＰ 水平无显著性差异(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５　 两组预后比较:脓毒症组患者经 ＣＲＲＴ 治疗后ꎬ
２８ｄ 内有 １ 例患者死亡ꎬ病死率为 ３.７０％ꎬ脓毒症休克

患者经 ＣＲＲＴ 治疗后ꎬ有 ６ 例死亡ꎬ病死率为 ２２.２２％ꎬ
两组 ２８ｄ 病死率存在显著性差异(χ２ ＝ ４.１０ꎬＰ<０.０５)ꎮ
３　 讨　 论

脓毒症是由感染或高度可疑感染灶引起的全身炎

症反应综合征 ( Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅꎬＳＩＲＳ)ꎬ疾病死亡率高ꎬ治疗耗资巨大[６]ꎮ ＣＲＲＴ
是一种体外连续性替代受损肾脏的血液净化技术ꎬ其
能有效清除溶质与多余水分ꎬ维持机体血流动力学稳

定ꎬ随着 ＣＲＲＴ 在临床中的推广ꎬ医护工作者逐渐发现

ＣＲＲＴ 在脓毒症中具有良好的应用效果ꎮ 但 ＣＲＲＴ 治

疗脓毒症的具体机理依旧不清楚ꎬＣＲＲＴ 治疗脓毒症

的介入时机也是目前研究的重点ꎮ 本研究将脓毒症不

同病情患者纳为研究对象ꎬ经分析发现ꎬＣＲＲＴ 能有效

减轻脓毒症及脓毒症休克患者感染症状及炎症反应ꎬ
维持其血流动力学稳定ꎬ但脓毒症患者 ＣＲＲＴ 治疗效

果明显优于脓毒症休克者ꎬ提示脓毒症发生后尽早进

行 ＣＲＲＴ 治疗在改善患者预后中具有积极作用ꎮ
据相关数据调查显示[７]ꎬ脓毒症死亡率为 ２８％ꎬ严

重脓毒症死亡率在 ３０％左右ꎬ而脓毒症休克患者死亡

率高达 ４０％~ ７０％ꎬ脓毒症已成为感染患者死亡的重

要病因之一ꎮ 脓毒症以过度活跃的炎症反应及凝血级

联反应不适应的激活为特征ꎬ随着病情的进展ꎬ将造成

局部组织缺血ꎬ导致多器官坏死ꎬ危及生命ꎮ 抗生素药

物及手术祛除感染灶可有效控制感染ꎬ但机体炎症反

应的控制相对较难ꎮ
ＣＲＲＴ 最初应用于脓毒症旨在纠正患者酸碱平

衡、电解质紊乱及平衡液体出入量ꎬ随着医疗技术的不

断发展ꎬＣＲＲＴ 可通过吸附、对流、弥散等原理对血液

中的内毒素、细胞因子、炎性介质、免疫活性物质及心

肌抑制因子等物质尽情清除ꎬ在 ＣＲＲＴ 治疗过程中ꎬ患
者血流动力学参数可保持稳定ꎬ对液体、溶质等清除能

力强ꎬ水电解质、酸碱平衡维持效果更佳ꎬ同时其还可

实现减轻患者机体炎症反应ꎬ支持各器官功能恢复的

治疗目标ꎮ

ＣＲＲＴ 对脓毒症患者血液中炎性介质的非选择性

清除作用是治疗的关键ꎬ而选择最佳 ＣＲＲＴ 策略在改

善脓毒症患者预后ꎬ延长患者生存期中至关重要ꎮ 本

文回归性分析不同病情脓毒症患者 ＣＲＲＴ 治疗效果发

现ꎬ单纯脓毒症组经 ＣＲＲＴ 干预后ꎬ患者机体 ＷＢＣ、
ＰＣＴ 水平及 ＴＮＦ－α、ＣＲＰ、ＩＬ－６ 等炎性介质水平均明

显低于脓毒症休克组ꎬ２８ｄ 存活率也明显高于脓毒症

休克组ꎮ 此外ꎬＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分在患者预后判断中具

有较高的应用价值ꎬ本研究分别在患者治疗前、治疗后

３ｄ 及 ７ｄ 对其进行 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分ꎬ结果发现ꎬ脓毒症

患者经 ＣＲＲＴ 干预 ３ｄ 后ꎬＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分便已经低于

脓毒症休克患者 ＣＲＲＴ 干预 ７ｄ 后的水平ꎬ提示在脓毒

症发生早期开始 ＣＲＲＴ 干预ꎬ在改善患者预后中具有

良好的应用价值ꎬ与黄巍等[８] 研究结果一致ꎮ 分析其

原因ꎬ可能与早期进行 ＣＲＲＴ 治疗能有效清除脓毒症

患者体内大量释放的补体、代谢物及细胞因子ꎬ纠正疾

病所致的内环境紊乱相关ꎮ
综上所述ꎬＣＲＲＴ 能有效清除脓毒症及脓毒症休

克患者机体炎症介质ꎬ维持血流动力学稳定ꎬ而早期进

行 ＣＲＲＴ 干预ꎬ能有效改善脓毒症患者预后ꎬ延长其生

存期ꎮ
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