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  【摘要】 目的 观察早期连续性肾脏替代疗法 (CRRT)干预对重症肺炎合并急性肾损伤

患者免疫功能的影响。方法 选取2015年6月至2018年6月铜川市人民医院重症肺炎合并急性

肾损伤患者76例,采用随机数表法将其分为CRRT组和对照组,每组各38例。对照组进行常

规抗感染对症支持治疗,CRRT组在常规治疗基础上联用早期CRRT治疗。记录2组患者治疗

后4、8、24h血清肌酐水平、C反应蛋白水平、中性粒细胞吞噬指数及CD4+/CD8+比值变化情

况,同时评估患者治疗前后急性生理学及慢性健康状况评分 (APACHEⅡ)。结果 2组患者治

疗前及治疗后4h各项指标比较差异无统计学意义;与对照组比较,治疗后8、24hCRRT组血

清肌酐水平、C反应蛋白水平均降低 (P 值均<0 05),中性粒细胞吞噬指数、淋巴细胞CD4+/

CD8+比值均升高 (P 值均<0 05)。2组患者治疗后APACHEⅡ评分均较治疗前降低,且治疗

后CRRT组APACHEⅡ评分低于对照组 (t=3 39,P =0 01)。结论 早期CRRT干预对于

重症肺炎合并急性肾损伤患者免疫功能的改善有积极的作用。
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【Abstract】 Objective Toobservetheeffectofearlycontinuousrenalreplacementtherapy
 CRRT interventiononimmunefunctioninpatientswithseverepneumoniaandacutekidney
injury Methods 76patientswithseverepneumoniacomplicatedwithacutekidneyinjurywere
dividedintoCRRTgroupandcontrolgroupbyrandomnumbertablemethod Thecontrolgroup
receivedroutineanti-infectivesymptomaticsupporttreatment whiletheCRRTgroupreceivedearly
CRRTtreatmentonthebasisofroutinetreatment Thechangesofserumcreatinine C-reactive

protein neutrophilphagocytosisindexandCD4+ CD8+ratiowererecordedafter4 8and24hours
oftreatment andtheacutephysiologyandchronichealthstatusscore APACHE Ⅱ were
evaluatedbeforeandaftertreatment Results Therewasnosignificantdifferenceinthefour
indexesbetweenthetwogroupsbeforeandaftertreatmentfor4hours Aftertreatmentfor8hours
and24hours theserumcreatininelevelinCRRTgroupdecreasedsignificantly P <0 05),C-
reactiveproteinleveldecreasedsignificantly(P <0 05),neutrophilphagocytosisindexincreased
significantly(P <0 05),lymphocyteCD4+/CD8+ratioincreasedsignificantly(P <0 05).There
wasstatisticalsignificance.Atthesametime,APACHEⅡscoresofthetwogroupsaftertreatment
werelowerthanthosebeforetreatment,andCRRTscoresweresignificantlylowerthanthoseofthe
controlgroup(P <0 05).Conclusions EarlyCRRTinterventionhasapositiveeffectonthe
improvementofimmunefunctioninpatientswithseverepneumoniacomplicatedwithacutekidneyinjury.
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脓毒血症是指由感染引发的全身炎症反应综

合症,重症肺炎是临床中比较常见并发脓毒血症的

疾病之一,常伴有多器官功能性衰竭[1]。其由感染

引起,发生、发展遵循机体对感染性因素的反应,
病情凶险、病死率高。临床中重症肺炎引发的脓毒

血症常伴有急性肾衰竭。有研究表明,约36 1%的

重症肺炎患者合并急性肾损伤,出现器官衰竭、休

克、多重感染的患者预后极差[2]。指南指出,脓毒

血症的治疗应给予早期目标导向治疗,要求在组织

细胞出现灌注不足或缺氧状况时,应积极补充液体

恢复有效血容量,以期达到稳定血流动力学、改善

组织灌注、重建氧平衡的目的[3]。
连 续 性 肾 脏 替 代 疗 法 (continuousrenal

replacementtherapy,CRRT)是一种新的血液净

化技术,模仿肾小球的滤过原理利用对流和弥散的

方式清除溶质,即依靠半透膜两侧的压力梯度清除

水分及溶质,同时又以置换液的形式将需要的物质

输送体内,保持内环境的稳态[4]。本研究通过观察

早期CRRT干预对重症肺炎合并急性肾损伤患者

免疫功能的影响,以期为临床应用CRRT提供证

据支持,现报道如下。

1 对象与方法

1 1 研究对象 选取2015年6月至2018年6月

铜川市人民医院呼吸与危重症医学科治疗的重症肺

炎合并急性肾损伤患者76例,入组患者需符合

ATS制定的有关重症肺炎的诊断标准。排除标准:
肺癌、支气管哮 喘、严 重 脏 器 功 能 障 碍 及 合 并

COPD患者。所有入组患者均知情同意且接受随访

工作。患者的隐私受到保护,研究中收集的数据仅

用于科学研究,且该研究符合 《赫尔辛基宣言》的

原则。
采用随机数表法将上述76例患者分为CRRT

组及对照组,每组各38例。对照组进行常规抗感

染对症支持治疗,CRRT组以常规治疗为基础上加

早期CRRT治疗。其中对照组38例,男21例,
女17例;年龄 (51 34±13 28)岁,年龄范围为

35~70岁。CRRT组38例,男18例,女20例;
年龄 (49 64±11 92)岁,年龄范围为39~71岁。

1 2 方法 对照组给予常规抗感染、全身对症支

持性治疗;CRRT组除常规治疗之外,入院治疗时

予股静脉、颈静脉留置双向导管,颈内静脉置管为

主、股静脉为辅建立血管通路,如无法完成也可采

取锁骨下静脉留置导管。采用德国 Multifiltrate
CRRT机器,包括2个独立透析液和置换液加热系

统,方便临床操作。选用乳酸置换液,根据人体内

环境及患者病情状态适时进行调整置换液。治疗模

式采用连续性静脉-静脉血液滤过方法,单次治疗

时间为 (21 76±3 24)h,治疗期间每天保证行

CRRT治疗,总治疗时间为 (8 79±2 83)d。采

用肝素钠注射液或低分子肝素钠进行抗凝。

1 3 观察指标及病情评估 记录2组患者治疗前

及治疗后4、8、24h的血清肌酐水平、C反应蛋

白水平、中性粒细胞吞噬指数、淋巴细胞CD4+/

CD8+比值,同时记录2组患者治疗前后急性生理

学及 慢 性 健 康 状 况 评 分 (acutephysiologyand
chronichealthevaluation,APACHE Ⅱ)并进行

比较。APACHE Ⅱ评分系统是由急性生理学评

分、慢性健康状况评分、年龄评分三部分共同组

成。该分值越高,表明患者病情越重。

1 4 统计学分析 采用SPSS17 0统计软件进行

数据分析。计数资料以例数表示,两组间比较采用

χ2 检验;计量资料以x-±s进行表示,两组间比较

采用单因素方差分析。P<0 05为差异有统计学意义。

2 结果

2 1 2组患者一般资料比较 2组患者的基线资

料,包括性别、年龄及病情比较差异均无统计学意

义 (P 值均>0 05),见表1。

表1 2组患者的一般临床资料比较 (x-±s)

组别 例数
性别 (例)

男 女
年龄 (岁) APACHEⅡ

评分

对照组 38 21 17 51 34±13 28 26 49±2 39
CRRT组 38 18 20 49 64±11 92 27 14±2 16
统计值 χ2=1 32χ2=1 63 t=0 89 t=0 88
P 值 0 62 0 73 1 32 1 47

2 2 治疗前后免疫功能指标变化 2组患者治疗

前及治疗后4h各项指标比较差异均无统计学意义

(P 值均>0 05)。与对照组比较,治疗后8、24h
CRRT组血清肌酐水平、C反应蛋白水平降低 (P
值均<0 05),中性粒细胞吞噬指数、淋巴细胞

CD4+/CD8+比值升高 (P 值均<0 05)。见表2。

2 3 治疗前后 APACHEⅡ评分 2组患者治疗

后APACHEⅡ评 分 均 较 治 疗 前 降 低 ,治 疗 后
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表2 2组患者治疗前后不同时间点免疫功能指标变化 (x-±s)

组别 例数
血清肌酐 (μmol/L)

治疗前 治疗后4h 治疗后8h 治疗后24h
C反应蛋白 (μg/L)

治疗前 治疗后4h 治疗后8h 治疗后24h
对照组 38 325 23±16 21 312 34±15 27 283 24±15 31 204 90±19 32 130 23±23 21 127 78±29 21 120 28±40 19 101 32±32 34
CRRT组 38 314 33±15 74 298 91±16 22 245 34±15 22 184 33±10 35 122 85±21 29 121 76±16 81 111 69±22 31 90 33±20 22
t值 0 10 0 63 0 57 0 63 0 72 0 97 2 17 2 34
P 值 0 98 0 16 0 04 0 01 0 78 0 24 0 04 0 02

组别 例数
中性粒细胞吞噬指数 % 

治疗前 治疗后4h 治疗后8h 治疗后24h
CD4+ CD8+

治疗前 治疗后4h 治疗后8h 治疗后24h
对照组 38 5 14±0 68 5 23±0 20 6 44±1 23 10 20±2 61 1 16±0 36 0 84±0 56 0 93±0 25 1 26±0 47
CRRT组 38 4 81±0 22 4 93±0 92 7 84±0 82 15 76±0 83 0 98±0 42 0 98±0 63 1 04±0 34 1 65±0 73
t值 0 25 0 57 2 36 2 65 0 13 0 73 2 35 2 18
P 值 0 21 0 11 0 01 0 01 0 14 0 16 0 20 0 01

  注:CRRT为连续性肾脏替代疗法

CRRT组 APACHE Ⅱ 评 分 低 于 对 照 组 (t =
3 39,P =0 01)。见表3。

表3 2组患者急性生理学及慢性健康状况

评分比较 (x-±s)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 38 26 49±2 39 17 93±2 83
CRRT组 38 27 14±2 16 14 73±2 17
t值 0 31 3 39
P 值 0 53 0 01

  注:CRRT为连续性肾脏替代疗法

3 讨论

重症肺炎是一种病情重且发展迅速的疾病,如

果不及时采取措施控制感染及并发症的发生,则患

者出现死亡的机率较大[6]。作为一种全身性的炎症

反应,重症肺炎导致的机体损伤容易使患者免疫功

能失调,从而导致患者免疫功能的降低而易于炎症

的进一步感染。急性肾损伤作为重症肺炎常见的并

发症之一,因其肾脏清除能力减弱合并机体免疫功

能低下而使该类患者具有较高的死亡风险及较大的

治疗难度[7]。因此,对该类患者的治疗应在关注肺

炎抗感染的同时关注机体免疫功能的变化。多项研

究已表明:CRRT作为一种新的血液净化的方法,
可以显著性提高患者机体免疫功能,提高机体免疫

力[8-9]。CRRT的作用机理与肾小球滤过功能相似,
通过模仿肾小球单位的滤过原理进行血液滤过,在

体外模拟过程中补充大量的与血浆和细胞外液成分

相似的液体,来替代肾小管的功能。目前,CRRT
已经由替代肾脏治疗发展到多种疾病进行应用,如

在ARDS、全身炎症反应疾病中等[10]。
血清肌酐是一种内源性肌酐,是由体内肌肉组

织代谢的产物,当血清肌酐升高时说明患者的肾脏

代谢废物的能力下降,使得体内的一些有害毒素无

法通过肾脏过滤排出体外[10]。本研究发现常规治

疗及CRRT治疗均可以降低血清肌酐水平,同样

的治疗时间段内,联合应用CRRT治疗的患者血

清肌酐水平显著低于只应用于常规方法进行治疗的

患者。说明在治疗前患者的肾功能损伤比较严重,
随着治疗过程患者肾功能得到了改善,同时进一步

说明CRRT治疗对于改善患者肾功能有着积极的

作用。本研究还通过研究CD4+/CD8+比值来观测

免疫功能中T细胞亚群的功能性的变化,从结果

中显示治疗后CD4+/CD8+比值升高,同时CRRT
组比值要显著高于对照组。推测该现象可能发生的

机制是重症肺炎合并急性肾损伤患者机体由于炎症

反应释放一定的炎症介质后,T细胞亚群会在这些

炎症因子的刺激下发生凋亡,并抑制免疫功能的发

挥[11],而CRRT治疗后,炎症介质可能被不同程

度的清除,机体内环境趋于稳定后免疫功能得以

提高。
本研究中另外观察了中性粒细胞吞噬指数的变

化情况,研究发现在治疗后该指数显著增高,说明

CRRT有助于提高中性粒细胞的功能。C反应蛋白

是由肝脏生成的一种血浆蛋白,其与患者病情严重

程度密切相关。研究发现治疗后C反应蛋白水平

降低,且CRRT组显著低于对照组。由于CRRT
是一种血液滤过的对流模式,其清除尿酸、血肌酐

等小分子物质需要一定的时间,所以在4h内并没

有发挥显著的效果。但其具有连续性的缓慢清除水

分溶质调节平衡、维持血流动力学稳定的特性,故

随着时间的延长而发挥效果[12]。此外,为了说明

患者疾病的严重程度,本研究还采用APACHEⅡ
评分进行评估,从研究结果上看,治疗后CRRT组

APACHEⅡ评分较对照组下降,差异有统计学意义。
综上所述,CRRT可以显著性提高患者的免疫功能

并促进重症肺炎合并急性肾损伤患者的治疗。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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病学专著。
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