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　　连续性血液净化（ＣＢＰ）可降低毒素及炎症因子所致的炎
症反应，同时也具有调理机体免疫功能和保护肾功能的作用，

因此越来越受到临床医师的关注［１］。然而，ＣＢＰ治疗脓毒症目
前仍然存在争议，同时其治疗的最佳时机、模式选择、持续时间

等问题仍然缺少统一的规范，因此，ＣＢＰ的临床治疗效果仍需
要进一步研究论证。本研究通过观察 ＣＢＰ对脓毒症患者免疫
功能及炎症因子的影响，旨在进一步分析ＣＢＰ对脓毒症的治疗
效果。

对象与方法

１．对象：纳入２０１６年９月 ～２０１８年８月于我科行 ＣＢＰ治
疗的脓毒症患者３８例作为观察组，其中男２７例，女１１例，年龄
２１～７４岁，平均年龄（４５．２±１２．８）岁；原发疾病包括：重症肺炎
９例、重症急性胰腺炎７例、严重烧伤７例、严重创伤６例、肝脓
肿５例、腹腔感染４例。选取同期于我院入院诊断为脓毒症但
未行ＣＢＰ治疗的３８例患者作为对照组，其中男２８例，女１０例，
年龄２２～７３岁，平均年龄（４４．８±１３．２）岁；原发疾病：重症肺
炎１０例、重症急性胰腺炎６例、严重烧伤８例、严重创伤５例、肝
脓肿６例、腹腔感染３例。纳入标准：符合《拯救脓毒症运动指南
２０１６版》中关于脓毒症的诊断标准［２］。排除标准：（１）围产期妇
女；（２）长期应用糖皮质激素或免疫抑制剂类药物；（３）免疫功
能紊乱；（４）严重心、肝、肾、脑等重要器官功能不全；（５）中途放
弃治疗；（６）不配合收集资料。两组患者的一般临床资料（性
别、年龄）、原发疾病类型比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。本研究经我院医学伦理委员会审批，所有患者及

其家属均知情同意。

２．方法：两组患者均给予早期液体复苏、抗感染、感染病灶
引流、纠正内环境紊乱等常规治疗。观察组患者在常规治疗的

基础上给予连续５ｄＣＢＰ治疗，选择连续静脉静脉血液滤过
（ＣＶＶＨ）模式，每天２４ｈ或接近２４ｈ。选择股静脉或颈内静脉
作为临时血管通路，血流量为 １５０～２００ｍｌ／ｍｉｎ，治疗剂量为
３５～４５ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１，前置换量为７０％，后置换量为３０％，根
据患者尿量调节超滤速度，通过评估患者出血风险采用不同的

抗凝方式，严密监测跨膜压及滤器凝血情况。两组患者均每日

测定血肌酐（ＳＣｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平，
并在治疗前及治疗后６ｄ抽取清晨空腹静脉血，测定其 Ｔ细胞
亚群的细胞表面分化抗原（ＣＤ）：ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ细胞

比值、ＣＤ３及白细胞介素（ＩＬ）８和肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α；
记录两组患者治疗前及治疗６ｄ后急性生理与慢性健康评分
（ＡＰＡＣＨＥⅡ）及序贯器官衰竭（ＳＯＦＡ）评分。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分析。符合

正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立样本
ｔ检验，组内比较采用配对样本ｔ检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

结　　果
１．两组患者治疗前后 ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ３水平比

较：两组患者治疗后 ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ３水平均较同
组治疗前升高，观察组患者治疗后ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ３
水平均较对照组高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ３
水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＤ４ ＣＤ８ ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋

ＣＤ３

观察组
治疗前 ３８ ２０．５±８．６ １９．４±８．８ １．３３±１．０３ ４０．２±８．６
治疗后 ３８ ２９．８±６．８ａ ２８．１±８．３ａ２．９９±１．０３ａ ５８．９±６．７ａ

对照组
治疗前 ３８ ２０．４±７．８ １９．３±８．６１．４１±１．２０ ４０．３±８．８
治疗后 ３８ ２５．３±６．６ａｂ２７．９±７．６ａ１．９６±１．１２ａｂ ５３．５±６．８ａｂ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与观察组治疗后比较，ｂＰ＜０．０５

２．两组患者治疗前后 ＴＮＦα、ＩＬ８、ＣＲＰ水平比较：两组患
者治疗后ＴＮＦα、ＩＬ８、ＣＲＰ水平均较同组治疗前降低，观察组
患者治疗后ＴＮＦα、ＩＬ８、ＣＲＰ水平均较对照组低，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后ＴＮＦα、ＩＬ８、ＣＲＰ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩＮＦα
（ｎｇ／Ｌ）

ＩＬ８
（ｎｇ／Ｌ）

ＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

观察组
治疗前 ３８ ８７．５６±１４．９８ ４８．９８±７．５５ ２０５．３８±２３．７８
治疗后 ３８ ３４．８５±１１．３３ａ １３．３８±２．６５ａ ５３．１６±１３．０８ａ

对照组
治疗前 ３８ ８６．９８±１５．１１ ４９．０２±７．６２ ２０６．４２±２３．６１
治疗后 ３８ ６６．５２±１２．６８ａｂ ３３．５６±５．８３ａｂ ９６．８３±１３．３８ａｂ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与观察组治疗后比较，ｂＰ＜０．０５

３．两组患者治疗前后 ＳＣｒ、ＢＵＮ水平及 ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ
评分比较：两组患者治疗后ＳＣｒ、ＢＵＮ水平及 ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ
评分均较同组治疗前降低，观察组患者治疗后ＳＣｒ、ＢＵＮ水平及
ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分均较对照组低，差异均有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。见表３。
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表３　两组患者治疗前后ＳＣｒ、ＢＵＮ水平及 ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ
评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＳＣｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分（分）

ＳＯＦＡ
评分（分）

观察组
治疗前 ３６ ３２０．１２±３３．７８ ２７．１９±５．１２ ２４．２±４．２ １３．９８±４．２２
治疗后 ３６ １３３．８２±２８．６２ａ １３．３７±５．０１ａ ６．５±２．８ａ ２．５３±０．７２ａ

对照组
治疗前 ３６ ３１８．１１±３４．８６ ２６．９２±４．９８ ２３．６±３．８ １４．０２±４．１６
治疗后 ３６ ２４０．９２±２７．９６ａｂ１９．９８±４．６８ａｂ１５．２±２．５ａｂ ７．６９±１．３６ａｂ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与观察组治疗后比较，ｂＰ＜０．０５

　　讨　　论
全球每年有超过１９００万脓毒症患者，其中有６００万人死

亡，病死率超过２５％［３］。然而脓毒症的发生、发展也有其自身

特有的病理生理规律，其实质是机体对感染所作出的炎症反

应［４］。有研究表明，缓慢并连续的ＣＢＰ疗法能有效清除炎症因
子，改善患者免疫功能，重建免疫稳态，降低氮质血症，维持水、

电解质及酸碱平衡，确保营养支持等，对脓毒症具有较明确的

临床疗效［５］。人体细胞免疫功能强弱可以通过 Ｔ淋巴细胞亚
群水平高低反映［６］。ＣＤ４＋Ｔ细胞可以诱导或协助 Ｔ淋巴细胞
表达；ＣＤ８＋Ｔ细胞可以杀伤相应的靶细胞及带有特异性抗原的
细胞，还能影响ＣＤ４＋Ｔ细胞水平；ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ细胞比值可直
接反映机体细胞免疫功能状态，该数值越高则反映机体细胞免

疫功能状态越好，而 ＣＤ３＋细胞是一种全血成熟 Ｔ淋巴细胞。
本研究结果发现，两组患者治疗后 ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及
ＣＤ３水平均明显升高，且观察组患者 ＣＤ４、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及 ＣＤ３
水平较对照组增高更加明显，表明ＣＢＰ能够有效地改善脓毒症
患者的细胞免疫状态。机体发生炎症反应后，抗炎因子也随之

大量释放，它在抵抗促炎性因子的同时，也导致机体免疫功能

受到抑制。目前ＣＢＰ是临床应用较多的清除血液炎症物质的
有效方法，并且有报道表明，ＣＢＰ对患者血流动力学负面影响
较少，对器官功能有明显的改善作用［７］。近年来，ＣＢＰ在危重
疾病的救治中获得了广泛应用。ＣＶＶＨ治疗模式通过模拟肾小

球的滤过功能将水分、代谢废物、毒物清除出体外，减轻肾脏负

担，为抗炎、营养支持等治疗提供条件，其还可以清除循环中的

促炎因子，重新建立促炎抗炎因子的平衡状态，降低过度炎症
反应，并能够改善患者单核细胞功能，调理免疫状态，从而阻止

病情发展［８］。在本研究中，治疗后观察组患者 ＴＮＦα、ＩＬ８、
ＣＲＰ水平较对照组明显降低，同时观察组患者肾功能指标ＳＣｒ、
ＢＵＮ与对照组比较差异具有统计学意义，表明ＣＢＰ治疗脓毒症
可以通过调节免疫状态、减少炎症因子及改善机体内环境来发

挥器官功能保护作用，从而减少肾脏等重要器官功能损伤。治

疗后观察组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分较对照组明显下
降，表明经过ＣＢＰ治疗后患者脓毒症病情明显改善。

总而言之，ＣＢＰ治疗脓毒症可以通过清除炎症因子、改善
免疫状态及调整机体内环境，从而起到保护器官功能、改善脓

毒症预后的作用，值得在临床上推广应用。
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［关键词］　社区获得性肺炎；　氨基末端脑钠肽前体；　全身炎症反应综合征

　　在老年患者中，社区获得性肺炎（ＣＡＰ）是一种常见的引起
住院和死亡的疾病，而对老年ＣＡＰ患者进行及时有效的病情评
估是合理治疗及改善预后的关键。肺炎严重指数（ＰＳＩ）可较为

准确地评估病情，但因涉及指标较多，临床操作较困难［１］。同

时，ＰＳＩ并不能反映肺炎患者是否发生全身炎症反应综合征
（ＳＩＲＳ）［２］，而以高动力循环、高代谢及过度炎症反应为特征的
ＳＩＲＳ是导致肺炎患者出现多器官功能障碍（ＭＯＳＦ）的关键步
骤。因此，临床急需一种既能反映疾病病情，又能预测 ＳＩＲＳ的
简易指标。既往研究结果显示，肺炎患者心力衰竭的标志物氨
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