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•药物与临床 •

连续性血液净化联合抗菌药治疗急性呼吸窘迫综合征
并肺部感染的临床疗效

唐勇 1，刘川 2

【摘要】　目的　探讨连续性血液净化（CBP）联合抗菌药治疗急性呼吸窘迫综合征（ARDS）并肺部感染的

临床疗效。方法　选取 2018 年 10 月—2020 年 1 月成都市第二人民医院收治的 ARDS 并肺部感染患者 80 例，均给

予 CBP 联合抗菌药治疗。记录患者病原菌检出情况及预后，比较本组患者治疗前及治疗后 24、48 h 血管外肺水指数

（EVLWI）、氧合指数、急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHEⅡ）评分及血清炎性因子〔包括降钙素原（PCT）、

C 反应蛋白（CRP）、白介素 6（IL-6）〕水平。结果　80 例患者共分离出病原菌 102 株，其中革兰阴性菌 62 株（占

60.78%），革兰阳性菌 28 株（占 27.45%），真菌 12 株（占 11.76%）。80 例患者经治疗治愈出院 64 例，死亡 16 例。

治疗后 24、48 h，本组患者 EVLWI、APACHE Ⅱ评分低于治疗前，而氧合指数高于治疗前（P<0.05）；治疗后 48 h，
本组患者 EVLWI、APACHE Ⅱ评分低于治疗后 24 h，而氧合指数高于治疗后 24 h（P<0.05）。治疗后 24、48 h，本

组患者血清 PCT、CRP、IL-6 水平低于治疗前（P<0.05）；治疗后 48 h，本组患者血清 PCT、CRP、IL-6 水平低于治

疗后 24 h（P<0.05）。结论　CBP 联合抗菌药治疗 ARDS 并肺部感染的效果较好，能有效减轻患者肺水肿、炎性反应，

改善患者氧合状态及预后。
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【Abstract】　Objective　To explore the clinical effect of continuous blood purification（CBP）combined with anti-
bacterial agents in the treatment of acute respiratory distress syndrome （ARDS） with pulmonary infection. Methods　From 
October 2018 to January 2020，80 ARDS patients with pulmonary infection who were treated with CBP and anti-bacterial agents 
in Chengdu Second People's Hospital were selected. Clinical data were collected，including pathogen test results，outcome，
pre- and 24 and 48 hours post-treatment extravascular lung water index（EVLWI），oxygenation index，APACHE Ⅱ score 
and serum inflammatory factors（including PCT，CRP，IL-6）were collected. Results　A total of 102 pathogens were 
isolated from the sputum samples of 80 patients，including 62 strains（accounting for 60.78%）of Gram-positive bacteria，
28 strains（accounting for 27.45%）of Gram-negative bacteria，and 12 strains（accounting for 11.76%）of fungi. 64 patients 
were cured and discharged，but other 16 died.The average EVLWI decreased at 24 hours after treatment（P<0.05），and it 
decreased more significantly at 48 hours after treatment（P<0.05），so did the APACHE Ⅱ score（P<0.05）. However，the 
average oxygenation index increased at 24 hours after treatment（P<0.05），and it increased more significantly at 48 hours after 
treatment（P<0.05）.The average levels of PCT，CRP and IL-6 showed significant decreasing at 24 hours after treatment（P<0.05），
and they showed even more significant decrease at 48 hours after treatment（P<0.05）.Conclusion　CBP and anti-bacterial 
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agents may effectively reduce pulmonary edema and inflammatory reaction and improve the oxygenation state and prognosis in 
ARDS with pulmonary infection，showing good effects.

【Key words】　Acute respiratory distress syndrome；Lung inflammation；Continuous blood purification；Anti-
bacterial agents；Treatment outcome

急性呼吸窘迫综合征（ARDS）指由肺内外各种致病因素

引起的急性和进行性呼吸衰竭，患者可出现低氧血症、肺部

透光率降低、肺内分流增加及肺顺应性降低等［1］。ARDS 发

病机制复杂，到目前为止尚未完全被阐明，临床上主要分为

外源性 ARDS 和肺源性 ARDS［2］。研究表明，严重创伤、肺

部感染及休克是 ARDS 的独立危险因素［3］。ARDS 患者易并

发肺部感染，而肺部感染又促使病情进一步加重，进而影响

患者预后并增加死亡风险［4］。连续性血液净化（CBP）是一

项近年来在国内外重症监护病房广泛使用的技术，可有效清

除炎性因子和内毒素，阻止急性感染及全身炎症反应综合征

等病理过程［5］。本研究采用 CBP 联合抗菌药治疗 ARDS 并肺

部感染患者，旨在为 ARDS 并肺部感染患者治疗提供参考，

现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2018 年 10 月—2020 年 1 月成都市第二

人民医院收治的 ARDS 并肺部感染患者 80 例，均符合 2012
年柏林标准中的 ARDS 诊断标准［6］，肺部感染经影像学检查、

痰培养结果等确诊。其中男 56 例，女 24 例；年龄 25~69 岁，

平均年龄（43.3±12.2）岁。纳入标准：（1）年龄≥ 18 岁；

（2）患者及家属知情同意。排除标准：（1）合并恶性肿瘤、

免疫系统疾病、血液系统疾病等其他严重疾病者；（2）入院

前 2 周内有免疫制剂治疗史者。本研究经成都市第二人民医

院医学伦理委员会审核批准。

1.2　治疗方法　患者入院后均给予抗菌药（如亚胺培南、哌

拉西林、头孢吡肟及舒巴坦等）及 CBP 治疗。CBP 治疗方法：

患者通过右股静脉插管并采用单针双腔导管建立体外循环，

使用 Aquarius（美国百特国际有限公司生产），滤器为 Filtral 
16，每 12 h 更换一次过滤器。患者接受连续高容量血液滤

过（CHVHF）治疗 24 h，6 L/h，血流量为 200~250 ml/min。
当患者氧合指数 >300 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）时停止

CBP，采用低分子量肝素和柠檬酸钠抗凝治疗。

1.3　病原菌培养、鉴定　入院后收集患者痰液样本并进行

培养，使用 GEN Ⅲ MicroStation 自动快速微生物鉴定分析仪

（广州市华粤行仪器有限公司生产）分离、鉴定病原菌。

质量控制菌株包括大肠杆菌 ATCC25922、金黄色葡萄球菌

ATCC29213、铜绿假单胞菌 ATCC27853，均购自原卫生部临

床实验室中心。

1.4　观察指标　

1.4.1　血管外肺水指数（EVLWI）　检测患者治疗前及治疗

后 24、48 h EVLWI：将三腔中央静脉导管插入患者右锁骨下

静脉，将 Pico 动脉导管插入左或右股动脉，通过压力和温度

传感器将其连接到监视器，并通过中央静脉导管注入 15 ml 
0~4 ℃的 0.9% 氯化钠溶液，获得 EVLWI。
1.4.2　氧合指数　采用 ABL80 型血气分析仪（丹麦雷度公司

生产）检测患者治疗前及治疗后 24、48 h 动脉血样本，检测

动脉血氧分压及吸入氧浓度，并计算氧合指数（氧合指数 =
动脉血氧分压 / 吸入氧浓度）。

1.4.3　急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）

评分　采用 knaus 法［7］分别根据治疗前及治疗后 24、48 h 生

理学指标的最差值计算急性生理学评分、年龄评分及慢性健

康状况评分，三者评分之和为 APACHE Ⅱ评分。

1.4.4　血清炎性因子水平　分别采集患者治疗前及治疗后

24、48 h 肘静脉血 5 ml，1 000 r/min 离心 10 min（离心半径 
4 cm），取上清液待测；采用酶联免疫吸附试验（ELISA）

检测血清降钙素原（PCT）、C 反应蛋白（CRP）、白介素 6
（IL-6）水平。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据处理。

EVLWI、氧合指数、APACHE Ⅱ评分及炎性因子为符合正态

分布的计量资料，以（x±s）表示，组内比较采用单因素重

复测量方差分析，组内两两比较采用 LSD-t 检验。以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　肺部病原菌分布及预后　80 例患者共分离出病原菌 102
株，其中革兰阴性菌 62 株（占 60.78%），革兰阳性菌 28 株

（占 27.45%），真菌 12 株（占 11.76%），详见表 1。80 例

患者经治疗治愈出院 64 例，治愈率为 80.0%；死亡 16 例（在

院生存时间 >7 d），病死率为 20.0%。

2.2　EVLWI、氧合指数、APACHE Ⅱ评分　治疗前及治疗后

24、48 h 本组患者 EVLWI、氧合指数及 APACHE Ⅱ评分比较，

差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后 24、48 h，本组患者

EVLWI、APACHE Ⅱ评分低于治疗前，而氧合指数高于治疗

前，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后 48 h，本组患者

EVLWI、APACHE Ⅱ评分低于治疗后 24 h，而氧合指数高于

治疗后 24 h，差异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

2.3　血清炎性因子水平　治疗前及治疗后 24、48 h 本组患者

血清PCT、CRP、IL-6水平比较，差异有统计学意义（P<0.05）；
治疗后 24 、48 h，本组患者血清 PCT、CRP、IL-6 水平低于

治疗前，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后 48 h，本组

患者血清 PCT、CRP、IL-6 水平低于治疗后 24 h，差异有统

计学意义（P<0.05，见表 3）。

3　讨论

ARDS是机体对损伤因子反应过度导致的异常炎性疾病，

即炎症和抗炎递质之间免疫调节异常，其主要临床表现为渗

透性肺水肿及顽固性低氧血症［7］。ARDS 的发生、发展机制

主要为炎性细胞活化的同时释放出大量炎性因子，炎性因子

作用于肺泡上皮细胞和肺血管内皮细胞，进而导致肺泡表面

活性剂减少甚至消失［8］。ARDS 是 ICU 中的常见疾病，该疾

病患者常易并发肺部感染，且二者又均是 ICU 患者死亡的重
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要因素［9］。目前，ARDS 患者的临床治疗措施主要为及早应

用机械通气纠正患者低氧状态，但对于重度 ARDS 尤其是合

并其他器官功能障碍或血管外肺水较多的患者，积极服用糖

皮质激素、机械通气及利尿剂治疗的效果均不很理想［10-12］。

因此，寻找一种有效的治疗方法对 ARDS 并肺部感染患者的

临床预后具有重要意义。

EVLWI 主要由细胞内液、肺内间隙液及肺泡内液组成，

可准确诊断肺水肿的严重程度［13］，此外其还是预测重症患者

疾病严重程度和预后的独立危险因素［14］。氧合指数是临床上

反映机体氧合情况的常用指标。APACHE Ⅱ评分是评估疾病

严重程度及预测疾病预后的常用指标。本研究结果显示，治

疗后 24、48 h，本组患者 EVLWI、APACHE Ⅱ评分低于治疗前，

而氧合指数高于治疗前；治疗后 48 h，本组患者 EVLWI、
APACHEⅡ评分低于治疗后24 h，而氧合指数高于治疗后24 h， 
提示 CBP 联合抗菌药可有效减轻 ARDS 并肺部感染患者肺

水肿、疾病严重程度，并改善患者氧合，分析其机制主要为

CBP 可提供持续稳定的超滤，进而减少血管外肺液渗漏，纠

正肺泡水肿，改善气体交换和组织氧供，减少二氧化碳产生

及氧气消耗，进而减轻疾病严重程度［15］。

ARDS 是一系列炎性递质级联反应的结果，因此仅对单

个炎性递质进行抑制不会改变疾病进程［16］。PCT 是一种急性

期蛋白，当患者发生严重细菌、真菌、寄生虫感染和多器官

功能衰竭时其水平会明显升高，故其水平变化可反映机体炎

性反应程度［17］。CRP 是由肝细胞合成的急性期蛋白质，当

机体遇到严重炎性反应刺激时其水平明显升高［2］。IL-6 具有

促进 T 淋巴细胞增殖的作用，可参与炎性反应［18］。本研究

结果显示，治疗后 24、48 h，本组患者血清 PCT、CRP、IL-6
水平低于治疗前；治疗后 48 h，本组患者血清 PCT、CRP、
IL-6 水平低于治疗后 24 h，提示随着 CBP 联合抗菌药治疗时

间的延长，ARDS 并肺部感染患者全身炎性反应逐渐减弱，分

析其作用机制主要如下：CBP 强大的对流和吸附能力可直接、

快速地清除人体内毒素和炎性因子，从而减轻肺损伤程度并

提高肺氧合能力［19-20］；此外，抗菌药可扩张血管、增加肺血

流量、改善毛细血管通透性，进而阻止炎性反应并清除氧自

由基，增强免疫细胞的吞噬作用。

综上所述，CBP 联合抗菌药治疗 ARDS 并肺部感染的效

果较好，能有效减轻患者肺水肿、炎性反应，改善患者氧合

状态及预后，值得临床借鉴；但本研究为非对照研究，且样

本量较小，结论仍有待进一步证实。
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