
衣原体肺炎［３］，可能参与炎症过程。组织病理学研

究发现衣原体肺炎较正常人群更多地出现在冠脉病

变患者中。慢性的细菌或病毒感染可能触发和维持

血管壁的炎症过程，从而加重动脉粥样硬化的进程。

有研究表明对急性冠脉综合征患者进行预防性抗生

素治疗，或者用流感预苗预防上呼吸道感染能降低

患者死亡率［４，５］。

综上所述，对于 ＡＭＩ患者，并发院内感染后出
院近期死亡风险增高，其原因可能与感染触发血管

内膜炎症反应及与再发心肌梗死有关。
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作者介绍：胡大军（１９６４），男，副主任医师，
研究方向：肾脏病的诊断及治疗。
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连续性血液净化治疗尿脓毒血症导致多器官
功能障碍综合征１２例临床分析

胡大军，柳永兵

（湖北宜昌市第二人民医院肾内科，宜昌　４４３０００）

【摘　要】目的：观察连续性血液净化（Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｂｌｏｏｄｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＣＢＰ）在救治尿脓毒血症所致多器官功能障碍综合征（Ｍｕｌ
ｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）患者的临床疗效及对细胞因子的影响，探讨其治疗效果。方法：１２例行持续静脉 －静
脉血液滤过（Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｖｅｎｏｕｓｖｅｎｏｕｓｈｅｍｏｆｉｈｒａｔｉｏｎ，ＣＶＶＨ）的尿脓毒血症所致ＭＯＤＳ患者为研究对象，比较其治疗前、后生命
体征，急性生理和慢性健康评分系统评分，白细胞，氧分压，肝、肾功能和细胞因子肿瘤坏死因子（Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦ
α）、白细胞介素１（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｌｃｉｎ１，ＩＬ１）、白细胞介素８（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｌｃｉｎ８，ＩＬ８）水平的变化。结果：ＣＶＶＨ治疗后的尿脓毒血症所致
ＭＯＤＳ患者其临床指标与治疗前比较明显改善，细胞因子ＴＮＦα、ＩＬ１、ＩＬ８的水平与治疗前比较明显降低，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论：ＣＶＶＨ能改善尿脓毒血症所致ＭＯＤＳ患者的临床指标，降低患者细胞因子水平，可在一定程度上改善尿脓
毒血症所致ＭＯＤＳ患者的预后。
【关键词】持续静脉－静脉血液滤过；尿脓毒血症；多脏器功能障碍综合征；细胞因子
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　　当尿路感染出现感染症状并且伴全身炎症反应
征象，即可诊断尿脓毒血症［１］，它同脓毒血症、严重

脓毒血症是一个连续的临床过程。因其死亡率较

高，因此，尿脓毒血症的早期诊断及治疗对阻止疾病

的进展和降低死亡率起着关键的作用［２］。尿脓毒血

症是一种由尿路感染引起的全身炎症反应综合征，

发病机制复杂，临床治疗困难，极易进展至多器官功

能障碍综合征（Ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＭＯＤＳ）。连续性血液净化（Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｂｌｏｏｄｐｕｒｉｆｉ
ｃａｔｉｏｎ，ＣＢＰ）清除体内过多的炎症介质是近年来国
内外研究的热点［３，４］，持续静脉 －静脉血液滤过
（Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｖｅｎｏｕｓｖｅｎｏｕｓｈｅｍｏｆｉｈｒａｔｉｏｎ，ＣＶＶＨ）是
应用较为广泛的连续性血液净化方式之一。笔者所

在科室采用 ＣＶＶＨ抢救 １２例尿脓毒血症所致
ＭＯＤＳ患者，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　
２００９年３月－２０１１年２月在本科室行ＣＶＶＨ治疗的１２

例尿脓毒血症所致 ＭＯＤＳ患者。１２例中，男７例，女５例。
年龄（５７．５±１５．４）岁。原发病包括：急性肾盂肾炎５例，急
性膀胱炎２例，肾周围炎２例，上尿路腔内碎石术后并发感
染３例。所有患者临床均可诊断尿脓毒血症，按照 ＡＣＣＰ?
ＳＣＣＭ关于ＳＩＲＳ和ＭＯＤＳ及相关术语的定义［５］，这１２例诊
断为尿脓毒血症患者已同时并发了ＭＯＤＳ。
１．２　ＣＢＰ方法

８例采用颈内静脉导管留置，４例采用股静脉导管留置。
建立临时性血管通路，行 ＣＶＶＨ治疗。机器为 ＢａｘｔｅｒＢＭ２５，
血滤器采用ＡＮ６９，每２４ｈ更换１次，但出现凝血立即更换。
置换液为上海长征制药厂生产（２０００ｍｌ?袋），置换液量采用
标准容量为３５ｍｌ?（ｋｇ·ｈ），置换液温度３６℃～３７℃。根据
置换液量调整血流量为２５０～３００ｍｌ?ｍｉｎ，低分子肝素２０００
～４０００Ｕ?４～６ｈ抗凝。病情稳定后改日间ＩＶＶＨ，置换液量

为标准容量，直至患者尿量恢复、肾功能正常。超滤量根据

中心静脉压、患者进出量而决定。根据临床情况酌情给予输

血、营养支持等治疗。治疗过程中监测记录心率、呼吸、血压

和血氧饱和度等情况。

１．３　观察指标
观察并记录生命体征、ＡＰＡＣＨＥⅡ、血常规、凝血常规、

血气分析、肝功能、肾功能及血浆细胞因子水平。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，对计量资料以珋ｘ±ｓ表示，进

行ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　临床转归
９例患者经配合原发病治疗后临床痊愈，２例死亡，１例

因经济原因放弃治疗。

２．２　临床指标及血浆细胞因子浓度的变化
所有患者经ＣＶＶＨ治疗，生命征好转，ＡＰＡＣＨＥⅡ降低，

实验室检查指标均有明显好转，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表１～３。

３　讨　论

对于ＭＯＤＳ的治疗，除了经典的抗感染、器官功
能支持疗法以及提供足够氧灌注改善组织缺氧外，

１０多年来抗炎介质的试验性治疗已成为 ＭＯＤＳ防
治策略的热点。国内外学者作了大量的动物和临床

研究，试图寻找能逆转炎症瀑布反应的物质，包括内

毒素的单克隆和多克隆抗体；许多方法在动物实验

中取得了一定成果，但在临床大规模研究中尚无１
项能通过３期临床观察。ＣＢＰ应用于 ＭＯＤＳ患者，
成为ＭＯＤＳ的重要治疗措施之一。ＣＢＰ除了能够有
效控制患者的液体平衡、氮质血症和电解质酸碱平

表１　１２例尿脓毒血症所致ＭＯＤＳ患者治疗前后生命体征及ＡＰＡＣＨＥⅡ比较（珔ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖｉｔａｌｓｉｇｎｓａｎｄＡＰＡＣＨＥⅡ ａｍｏｎｇ１２ｃａｓｅｓｏｆＭＯＤＳｉｎｄｕｃｅｄ

ｂｙｕｒｉｎａｒｙｓｅｐｓｉｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（珔ｘ±ｓ）

分组 呼吸（ｂｐｍ） 心率（ｂｐｍ） 血压（ｍｍＨｇ） 体温（℃） ＡＰＡＣＨＥⅡ
治疗前 ２４．１２±１６．２６ １３０．５２±２１．１２ ８２．２０±２７．３１ ３８．７９±１．８２ １７．５±４．３
治疗后 １１．５２±２．１６ ８５．２３±１１．７８ １１０．５５±１７．２５ ３６．７８±０．５８ １２．５±３．５
ｔ值 １．８８ ４．５９ －２．１５ ２．５８ ２．２１
Ｐ值 ０．０４３０ ０．０００４ ０．０２７０ ０．０１３０ ０．０２５０

注：治疗前后比较，Ｐ＜０．０５
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表２　１２例尿脓毒血症所致ＭＯＤＳ患者治疗前后临床指标比较（珔ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｍｏｎｇ１２ｃａｓｅｓｏｆＭＯＤＳｉｎｄｕｃｅｄｂｙｕｒｉｎａｒｙｓｅｐｓｉｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（珔ｘ±ｓ）

分组 ＡＬＴ（Ｕ?Ｌ） Ｓｃｒ（μｍｏｌ?Ｌ） ＴＢＩＬ（ｍｍｏｌ?Ｌ） ＷＢＣ（×１０９个?Ｌ） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ）

治疗前 ４６２．０２±２２３．８０ ５０２．３０±２２３．２６ ２９９．１３±９８．００ ２０．３６±１１．６５ ４８．３２±１１．６５

治疗后 １４９．２２±６５．１２ １１０．４３±１０．２５ １２．２３±４．２２ １０．６８±５．０９ ９０．７６±１４．３５

ｔ值 ３．２９ ４．２９ ７．１６ １．８７ －５．６２

Ｐ值 ０．００４０ ０．０００６ ９．１７２５９Ｅ－０６ ０．０４５０ ７．７３１２９Ｅ－０５

表３　１２例尿脓毒血症所致ＭＯＤＳ患者治疗前后细胞因子比较（珔ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｙｔｏｋｉｎｅｓｌｅｖｅｌａｍｏｎｇ１２ｃａｓｅｓｏｆＭＯＤＳｉｎｄｕｃｅｄｂｙｕｒｉｎａｒｙｓｅｐｓｉｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（珔ｘ±ｓ）

分组 ＴＮＦα（ｎｇ?Ｌ） ＩＬ１（ｎｇ?Ｌ） ＩＬ８（ｎｇ?Ｌ）

治疗前 ２２０．３２±１５．７６ ２１０．８７±９．７８ １７６８．３２±１１３．５

治疗后 １２６．２５±１０．８７ １３２．７６±１１．９６ ８３０．６６±５２．４３

ｔ值 １２．０４ １２．３８ １８．３７

Ｐ值 ５．６４１７４Ｅ－０８ ４．２０４５３Ｅ－０８ ６．６３５９７Ｅ－１０

衡之外，还可稳定机体内环境，降低细胞因子的峰值

浓度［６］，重建免疫平衡。在危重病的治疗中，ＣＢＰ甚
至可与机械通气及营养支持相提并论。已经明确，

早期治疗 ＭＯＤＳ的关键是清除大中分子炎症介质。
炎性介质多属中分子肽类，分子量５０００～３００００Ｄａ。
ＣＢＰ应用的高通量和高生物相容性滤器可以清除分
子量大于 ３０ｋＤ的炎性介质，如 ＴＮＦα、ＩＬ１、ＩＬ８
等，降低血浆中炎性介质的浓度［７］。因此，临床上希

望通过清除炎性介质手段有效降低血中毒素及细胞

因子水平，阻断炎症发展通路以降低病死率。这对

ＭＯＤＳ的治疗尤为重要。ＣＢＰ不仅能清除血肌酐等
小分子物质，而且能清除炎性介质，纠正全身性感染

导致的炎性介质内稳态紊乱［８］。本研究中，采用

ＣＶＶＨ治疗尿脓毒血症所致的 ＭＯＤＳ，能改善患者
的临床和生化指标，降低患者的ＴＮＦα、ＩＬ１、ＩＬ８水
平，从而有效地清除了炎性介质，阻断了炎症放大反

应，并且能够缓慢超滤水分，维持机体内环境稳定，

有利于器官功能的恢复，可在一定程度上改善

ＭＯＤＳ患者的预后。由于本研究样本量偏小，未设
对照组，其临床疗效还需要多中心、大样本的随机对

照研究进一步证实。
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