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Abstract
Objective: This study aimed to investigate the efficacy of blood purification in the treatment of sepsis. Methods: A total of 80 sepsis 
patients who received different treatment options at our hospital from January 2023 to December 2023 were observed, with the 
main difference being whether they underwent blood purification treatment. All patients completed one course of treatment within 
one week. The levels of creatinine, procalcitonin, interleukin-6, C-reactive protein, and APACHE II were compared between the 
two groups. Results: The observation group showed significantly lower levels of creatinine, procalcitonin, interleukin-6, C-reactive 
protein, and APACHE II compared to the control group (P < 0.05). Conclusion: Renal replacement therapy plays a certain role in the 
treatment of sepsis and can be used as an adjunct therapy alongside conventional treatments.
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连续性血液净化在脓毒血症治疗中作用
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摘　要

目的：探讨脓毒血症治疗过程中，血液净化治疗所起的作用。方法：观察的是2023年1月—2023年12月我院选择不同治疗方
案的80例脓毒血症病人（两组区别在于是否选择血 液净化治疗），治疗满5天为一个疗程，所有病人治疗满足一个治疗疗
程。比较两组在肌酐、降钙素原、白介素6、C反应蛋白、APACHEII之间差异。结果：观察组在肌酐、降钙素原、白介素
6、C反应蛋白、APACHEII之间低于对照组（P＜0.05）。结论：肾脏替代疗法在脓毒血症治疗中起到一定作用，可以作为
常规治疗之外的辅助治疗。
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1 引言

脓毒血症是机体各种非常严重感染所诱发的机体炎症

反应失衡带来器官功能障碍，是重症医学科收治常见病、多

发病，死亡率高，治疗难度大 [1]，每年因为脓毒血症住院所

带来的医疗花费在逐年增加，这需要引起重视。机体异常失

控的炎症反应，通过不同作用机制，影响不同脏器功能，导

致病人不良预后及结局 [2,3]。通过不同治疗方案，降低机不

受控制的炎症反应，拯救重要脏器功能，血液净化治疗成为

ICU 医生手中的一把利剑。血液净化治疗降低机体炎症因子

浓度，改变疾病带来不良预后及结局，增加脓毒血症治疗方

法 [4]，提高治疗效果，改善患者预后。该文章选择观察的是

2023 年 1 月—2023 年 12 月山西医科大学第一医院重症医学

科治疗的 80 例脓毒血症病人，观察血液净化治疗带来的效

果，为脓毒血症治疗提供新的思路及方法。

2 资料和方法

2.1 研究对象
观察的是 2023 年 1 月—2023 年 12 月我院重症医学科

选择不同治疗方案的 80 例脓毒血症病人，对照组选择的是

基础治疗，观察组在基础治疗联合血液净化治疗，治疗满 5

天为一个疗程。对照组选择基础治疗，包括积极抗感染、抗

休克、液体复苏、营养支持、脏器支持、纠正水电解质酸

碱失衡等治疗措施，观察组在基础治疗之上联合血液净化

治疗。

2.2 一般资料比较
对照组 40 例，男性 19 例，女性 21 例，年龄 60~70 岁，
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平均年龄（65.4±4.2）岁。观察组 40 例，男性 19 例，女性

21 例，年龄 60~70 岁，平均年龄（65.3±4.3）岁，两组患

者一般资料比较，差异无统计学意义。

2.3 纳入标准
符合脓毒血症评判标准的病例，年龄＞ 18 岁。符合脓

毒症诊断标准：感染引起的 SOFA 总分急性改变≥ 2 分（对

于基础脏器功能障碍未知的患者可疑假设基线 SOFA 评分

为 0）。

排除标准：基础合并严重脏器功能不全，合并肿瘤疾

病的，合并免疫系统疾病，合并精神及神经系统疾病，由于

各种原因中断治疗的。

2.4 具体治疗方法
对照组选择基础治疗，包括积极抗感染、抗休克、液

体复苏、营养支持、脏器支持、纠正水电解质酸碱失衡等治

疗措施，观察组在基础治疗之上联合血液净化治疗，血滤机

器选择是金宝血滤机，灌流器选择是 HA380 灌流器，血流

速 120~150mL/min，灌流每次 6h，周期为 5 天。

2.5 统计学方法选择及处理
收集的数据用 SPSS24.0 检测，组间所测数据，计量资

料用（ x ±s）代表，t值对所观测值测验；计术资料用（%），

使用 X2 检验。所有测验数据在 P ＜ 0.05 时提示差异显著。

3 结果

治疗前，对照组和观察组肌酐、降钙素原、白介素 6、

C 反应蛋白之间比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。标

准治疗 5 天以后，对照组和观察组肌酐、降钙素原、白介素 6、

C 反应蛋白之间比较，对照组数值偏低，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 1、表 2。

表 1 炎症指标变化

组别
降钙素原 C 反应蛋白 白介素 6

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45.35±5.40 27.65±4.25 77.05±8.50 35.26±5.28 122.50±11.40 50.20±6.28

观察组 44.28±5.28 17.15±3.95 76.89±8.39 25.36±4.76 122.50±11.40 38.25±5.98

T 0.90 11.45 0.08 8.84 0.39 8.72

P P ＞ 0.05 P ＜ 0.05 P ＞ 0.05 P ＜ 0.05 P ＞ 0.05 P ＜ 0.05

表 2 肾功能变化

组别 治疗前 治疗后

对照组 228.20±34.25 175.40±24.19

观察组 227.40±34.02 138.20±23.95

T 0.105 6.91

P P ＞ 0.05 P ＜ 0.05

治疗前，对照组和观察组急性生理及慢性健康状

况 Ⅱ（APACHEII） 数 值 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（P ＞

0.05）。标准治疗 5 天后，观察组急性生理及慢性健康状

况Ⅱ（APACHEII）数值低于对照组，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3 APACHEII 变化

组别 治疗前 治疗后

对照组 28.45±4.50 21.65±5.28

观察组 28.28±4.39 16.15±4.76

T 0.17 4.95

P P ＞ 0.05 P ＜ 0.05

4 讨论

脓毒症是 ICU 收治常见疾病，机体感染致病微生物，

引起失控的炎症反应，从而带来危及生命的器官功能障碍。

机体发生脓毒血症时炎症因子异常增多、内毒素入血及免疫

功能异常，不同作用机制，出现多脏器功能损伤及脓毒血症

休克，导致不良预后 [5]。目前常规治疗治疗方法包括积极抗

感染、通畅引流、营养治疗、相关脏器功能支持等，虽然取

得一定治疗效果，但是整体治疗成功率有待提高 [6]。综上所

述，急需寻找一种新的治疗方法，改变目前存在治疗困局，

血液净化治疗以其独到作用机制，出现在脓毒血症的治疗

之中。

连续性血液净化治疗作为一种肾脏替代治疗，发挥着

越来越重要的治疗作用，通过不同的祛除溶质的方式，排出

有害物质，降低机体炎症物质负荷，改善机体内环境，从而

达到治疗目的 [7]。连续性血液净化治疗，可以清除机体炎症

因子、致病因子以及有毒物质，减少机体容量负荷，纠正酸

碱电解质紊乱，从而改善机体内环境 [8-9]。调整机体免疫功能，

降低机体炎症反应程度，在一定程度上，改善机体致病因素

导致的不同程度的脏器功能障碍 [10]。通过以上作用机制，

血液净化在脓毒血症治疗中发挥着重要的作用。

脓毒血症的发病过程中，机体存在两个炎症风暴：严

重感染细菌内毒素很快释放血；内毒素释放后，机体单核细

胞、巨噬细胞等激活，产生释放炎症风暴。以上作用，在脓

毒血症早期发挥着很重要的作用，失控的炎症风暴，导致病

人出现多器官功能障碍、脓毒血症休克。血液净化治疗清除

机体过负荷的炎症因子，降低炎症风暴程度 [11]。

降钙素原、白介素 6、C 反应蛋白是临床上常见的体现

患者感染严重程度的指标。有研究表明，脓毒血症病人早

期完善血浆吸附或血液灌流治疗，可以稳定患者生命体征，

减少早期血管活性药物使用量，降低机体降钙素原、白介素

6 等炎症因子水平，稳定患者的血流动力血指标，改善休克 

症状 [12,13]。
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内毒素在脓毒血症的发病过程中作用突出，细菌释放过

量的内毒素入血，诱发机体过激的炎症反应，全身炎症反应

综合征出现诱发机体多脏器功能障碍，患者生命体征及各种

生理学参数异常，导致病人不良结局及预后。常规治疗方案

包括积极抗感染、抗休克、液体复苏、营养支持、脏器支持、

纠正水电解质酸碱失衡等治疗措施，在降低机体炎症方面起

到作用，作用慢，完全起效需要一定时间。血液净化治疗的

起效快，可以迅速降低机体异常激烈的炎症风暴，延缓或改

善患者脏器功能，稳定血流动力血指标，为其他治疗手段争

取时间，打破恶性循环，改变患者不良结局，挽救患者生命 [14]。

综上所述，脓毒症作为 ICU 收治常见疾病，治疗难度

很大，花费不菲，预后欠佳，有待发现多治疗方法，降低病

死率，改善患者不良结局。血液净化治疗可以作为脓毒血症

常规治疗的补充，控制病人过激炎症反应，改善患者脏器功

能，提高治疗效果，改变患者不良预后及结局，降低脓毒血

症带来的医疗负担。启动时机以及具体的治疗模式还需要更

多的研究去明确，这可能是我们未来的研究方向。
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