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血液灌流用于脓毒症治疗的价值分析①

张昊杰②, 吴金海, 赵菊馨

(南阳市第一人民医院急诊科,河南 南阳　 473000)

摘要　 目的:分析血液灌流用于脓毒症治疗的价值。 方法:选取脓毒症患者 100 例,按照不同的治疗

方案分为对照组和试验组,每组各 50 例。 对照组采用常规治疗,试验组采用血液灌注治疗,比较两

组的炎症因子、血乳酸水平、APACHEⅡ评分、SOFA 评分、氧合指数、平均动脉压、机械通气时间、住

院时间。 结果:治疗后,试验组 IL-6、IL-8、TNF-α、血乳酸水平均低于对照组(P<0.05);治疗后,试验

组 APACHEⅡ评分、SOFA 评分低于对照组,氧合指数、平均动脉压高于对照组(P<0.05);试验组机

械通气时间、住院时间均短于对照组(P<0.05)。 结论:采用血液灌注治疗脓毒症,能更好地改善患

者血乳酸与炎症因子水平,减轻患者病情,缩短机械通气时间和住院时间,为改善患者预后奠定

基础。
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The value of hemoperfusion in the treatment of sepsis①

ZHANG Haojie②, WU Jinhai, ZHAO Juxin

(Dept. of Emergency, the First People′s Hospital of Nanyang, Nanyang 473000, China)

Abstract　 Objective: To evaluate the value of hemoperfusion in the treatment of patients with sepsis.

Methods: A total of 100 patients with sepsis were divided into the control group and experimental group

according to different therapeutic schemes, with 50 patients in each group. The control group received

conventional treatment, while the experimental group adopted hemoperfusion treatment. Inflammatory

factors, blood lactate level, APACHEⅡ score, SOFA score, oxygenation index, mean arterial pressure,

mechanical ventilation time, length of hospital stay was compared between patients in both groups.

Results: After treatment, the levels of IL-6, IL-8, TNF-α and blood lactic acid in the experimental group

were lower than those in the control group(P<0.05); APACHEⅡ score and SOFA score were lower than

that of the control group, but the oxygenation index and mean arterial pressure was higher than that of the

·77·

① 基金项目:河南省医学科技公关计划联合共建项目(LHGJ20210972)。
②　 第一作者简介:张昊杰,本科,主治医师,研究方向为脓毒症。 E-mail: zhanghaojie283330@ 163.com。



第 4 期 华　 夏　 医　 学 第 36 卷

control group(P<0.05); and the mechanical ventilation time and hospitalization time of the experimental

group were lower than that of control group(P<0.05). Conclusion: The treatment of sepsis with blood

perfusion can better improve the levels of blood lactic acid and inflammatory factors, reduce the disease of

patients, and shorten the time of mechanical ventilation and hospital stay. It has laid a foundation for

improving the prognosis of patients.

Keywords: hemoperfusion; sepsis; inflammatory factor

　 　 脓毒症是发病率较高的一种危急重症,是患者

机体对于感染反应出现失调而导致的器官功能障碍

综合症[1-2]。 脓毒症的具体发病机制、病理、生理等

尚未完全明确,随着研究的不断深入,发现促炎与抗

炎因子失衡是引发脓毒症的基础[3]。 常规情况下疾

病在早期会出现促炎介质释放过度的情况,特别是

IL-6(白介素-6)、IL-8(白介素-8)、TNF-α(肿瘤坏死

因子-α),出现免疫反应过度,损伤患者的组织,引发

多器官功能障碍,病情严重者甚至会出现死亡的情

况[4]。 对于脓毒症的治疗,应积极采取有效措施对

其促炎-抗炎反应强度控制,进行炎症平衡的调节。

采用血流灌注治疗脓毒症,能将机体血浆中存在的

相关炎症介质清除,控制炎症反应程度,发挥改善器

官功能的作用,对治疗脓毒症有一定的效果[5-6]。 基

于此,本研究旨在分析血液灌流用于脓毒症治疗中

的价值。

1　 资料与方法

1.1　 资料

选取 2020 年 2 月至 2022 年 5 月南阳市第一人

民医院收治的脓毒症患者 100 例,按照不同的治疗

方案分为试验组和对照组,每组 50 例。 对照组采用

常规治疗,试验组采用血液灌注治疗。 试验组男 29

例,女 21 例;平均年龄(64.52±10.32)岁;5 例为肠道

感染,7 例为血行感染,8 例为腹腔感染,12 例为泌尿

感染,18 例肺部感染。 对照组男 30 例,女20 例;平

均年龄(63.98±11.14)岁;6 例为肠道感染,6 例为血

行感染,9 例为腹腔感染,10 例为泌尿感染,19 例肺

部感染。 两组一般资料比较,差异无统计学意义

(P> 0.05)。本研究已经过南阳市第一人民医院医学

伦理委员会审核批准。

纳入标准:①疾病确诊。 ②同意本研究并签署

知情同意书。

排除标准:①凝血功能障碍 /活动性出血。 ②免

疫缺陷性疾病。 ③妊娠 /哺乳期。 ④一年内器官移

植。 ⑤严重过敏史。 ⑥急性肾衰竭。 ⑦资料不全。

1.2　 方法

对照组:依照脓毒症诊疗指南,施以常规治疗方

案,即营养支持、血糖控制、机械通气、液体复苏、抗

感染、原发病处理等干预。 抗感染干预中,按照流行

病学经验开展敏感性抗生素治疗,疾病确诊后 1 h 内

施治,培养结果得出后选择针对性的抗生素治疗。

机械通气治疗中,对于呼吸衰竭者施以保护性肺通

气策略,其平台压 32 cm H2O,潮气量 6~8 ml / kg,动

脉血氧饱和度维持 90%以上。 液体复苏中,对于休

克者,进行中心静脉压的监测,补液扩容量为 30 ml / kg,

在必要时可施以血管活性药物干预,维持中心静脉

压为 8 mmHg 以上,血压 90 / 60 mmHg 以上,尿量

0.5 ml·kg-1·h-1以上,中心性静脉血氧饱和度维持

70%以上,平均动脉压为 65 mmHg 以上。 血糖水平

应在 8.3 mmol / L 以下。 尽量以倡导营养的方式开展

营养支持,若患者无适应证,则开展肠外营养,确保

营养值 25~35 kcal·kg-1·d-1。

试验组:以 Seldinger 技术进行单针双腔股静脉

留针开展血管通路建立,一次性使用血液灌流器(珠

海健帆医疗器械有限公司,型号:HA330),施以低分

子肝素抗凝处理,在患者治疗前 30 min,以静脉注射

的方式用药,剂量为 0.1 IU / kg,控制血液灌流时间为

2.5 h /次,隔 24 h 开展 1 次治疗,血液流速为 150 ~

200 ml / min,连续治疗 3 次。
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1.3　 观察指标

①比较两组炎症因子。 采集患者的空腹静脉

血,以 3 000 r / min 的速度离心处理 5 min,取上清液

以全自动生化分析仪通过酶联免疫吸附法检测白

介素-6 ( IL-6)、白介素-8 ( IL-8)、肿瘤坏死因子-α

(TNF-α)等指标。 ②比较两组血乳酸水平与 APACHEⅡ

评分、SOFA 评分、氧合指数、平均动脉压。 ③比较两

组机械通气时间、住院时间。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据,计量资料

以(x±s)表示,采用 t 检验。 P<0.05 表示差异具有统

计学意义。

2　 结果

2.1　 炎症因子、血乳酸水平

治疗后,IL-6、IL-8、TNF-α、血乳酸水平均低于治

疗前,且治疗后试验组 IL-6、IL-8、TNF-α、血乳酸水

平均低于对照组,两组比较差异具有统计学意义

(P<0.05),见表 1。

表 1　 两组炎症因子、血乳酸水平比较(x±s,n= 50)

组别
IL-6(pg / ml)

治疗前 治疗后

IL-8(pg / ml)

治疗前 治疗后

对照组 349.70±52.36 228.71±65.91∗ 188.59±63.28 143.95±28.73∗

试验组 351.46±64.78 162.43±35.29∗ 192.45±70.13 105.34±32.10∗

t 0.1494 6.2687 0.2890 6.3375

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别
TNF-α(pg / ml)

治疗前 治疗后

血乳酸(mmol / L)

治疗前 治疗后

对照组 155.64±28.74 116.97±25.72∗ 5.29±1.52 4.31±0.98∗

试验组 159.32±32.44 85.46±30.13∗ 5.30±1.14 3.54±1.07∗

t 0.6004 5.6244 0.0372 3.7525

P >0.0 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 　 　 　 　 与治疗前比较,∗P<0.05

2.2　 APACHEⅡ评分、SOFA 评分、氧合指数、平均

动脉压

治疗后,两组 APACHEⅡ评分、SOFA 评分均低

于治疗前,氧合指数、平均动脉压高于治疗前,且治

疗后,试验组 APACHEⅡ评分、SOFA 评分低于对照

组,氧合指数、平均动脉压高于对照组,两组比较差

异具有统计学意义(P<0.05),见表 2。

表 2　 两组 APACHEⅡ评分、SOFA 评分、氧合指数、平均动脉压比较(x±s,n= 50)

组别
APACHEⅡ评分(分)

治疗前 治疗后

SOFA 评分(分)

治疗前 治疗后

对照组 23.98±5.07 20.31±4.19∗ 6.82±1.30 5.70±1.78∗

试验组 24.52±4.61 17.12±3.20∗ 6.79±1.14 4.56±0.57∗

t 0.5672 4.2784 0.1227 4.3129

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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　 　 　 　 　 　 　 续表

组别
氧合指数(mmHg)

治疗前 治疗后

平均动脉压(mmHg)

治疗前 治疗后

对照组 208.75±49.37 230.16±37.82∗ 71.87±6.98 77.28±7.90

试验组 212.36±52.14 249.43±25.78∗ 72.16±5.49 86.31±8.43

t 0.3555 2.9770 0.2309 5.5268

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 　 　 　 　 与治疗前比较,∗P<0.05

2.3　 机械通气时间、住院时间

试验组机械通气时间、住院时间均短于对照组,

两组比较差异具有统计学意义(P<0.05),见表 3。

表 3　 两组机械通气时间、住院时间比较(x±s)

组别 n 机械通气时间(h) 住院时间(d)

对照组 40 94.81±30.66 13.93±4.18

试验组 40 66.35±13.70 9.41±3.22

t 5.9926 6.0573

P <0.05 <0.05

3　 讨论

由于受到各种因素的影响,使得脓毒症的患病

率呈逐渐升高的趋势。 脓毒症发生的具体机制较为

复杂,可涉及多个系统功能的紊乱[7]。 相关研究显

示,微生物感染所致毒素,会使机体大量释放细胞因

子,可引发炎症反应过度的情况,出现器官功能障

碍[8]。 随着研究的不断深入,脓毒症不仅与患者存

在的炎症反应有关,且与促炎、抗炎反应失衡之间有

着密切的关系。 对于脓毒症的发生机制,主要为:

①感染损害时,相关毒素对机体侵袭,尤其是血液

内,直接导致血液功能异常[9]。 ②初始全身炎症反

应时,患者活化的相关 CD4+T 细胞与巨噬细胞释放

大量的 IL-6、TNF-α 等炎症因子,产生瀑布样连锁反

应,出现明显生物学效应。 ③严重全身炎症反应时,

患者的机体炎症不断发展,难以控制,机体的炎症反

应机制由保护转化为损伤,产生内皮细胞损伤与

SIRS,出现凝血功能障碍[10]。 ④代偿性抗炎反应

时,抗炎因子的大量释放,需要下调炎症因子水平来

起到免疫平衡的作用,但若产生量过多,则会引发代

偿性抗炎反应综合征[11]。 ⑤免疫调节衰竭时,过度

持续的炎症反应,会致使机体难以对平衡重新建立,

感染加重,单核细胞失活,出现免疫失衡的情况,患

者器官功能衰竭。 IL-6、 TNF-α 为炎症级联反应的

主要因子与启动因子,其中 TNF-α 会促使其他细胞

因子的大量释放,诱发线粒体功能障碍。 IL-6 会对

B 细胞分化、增殖等进行诱导,为急性期细胞因子的

一种[12]。 相关研究显示,IL-6、TNF-α 水平与脓毒症

诊断与预后之间有着明确的相关性,因此做好炎症

因子水平的监测,可较好评估患者的免疫程度和状

态,指导疾病的诊治[13]。

本研究结果显示,治疗后 IL-6、IL-8、TNF-α、血

乳酸水平均低于治疗前,且治疗后试验组 IL-6、IL-8、

TNF-α、血乳酸水平均低于对照组,治疗后 APACHE

Ⅱ评分、SOFA 评分均低于治疗前,氧合指数、平均动

脉压高于治疗前,且治疗后试验组 APACHEⅡ评分、

SOFA 评分低于对组,氧合指数、平均动脉压高于对

照组,试验组机械通气时间、住院时间均短于对照

组,表明施以血液灌流治疗方案,能降低炎症因子水

平、血乳酸水平,改善患者病情,缩短康复时间。 血

液灌流是依靠体外循环灌流器相关吸附剂的吸附作

用,将机体中内源性与外源性的药物与物质清除,以

此起到血液净化的作用[14]。 相较于血液透析、血液

滤过,血液灌流能起到更好地将中分子和大分子清

除。 血液灌流在清除患者机体内炎症介质时,根据

滤膜相关吸附作用,按照不同吸附材料和不同溶质

的差异,来达到不同介质吸附的作用[15-16]。 TNF-α、

IL-6 为中等大分子物质,以血液灌流方案进行治疗,

可更好地清除机体中过度的炎症介质,进行内环境

稳态、免疫失调状态的调节,且能对血流动力学与血
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管内皮功能进行改善,以此减轻病情[17]。 有学者研

究显示,以多黏菌素 B 纤维柱进行血液灌流干预,能

有效减少脓毒症患者机体内的内毒素水平。 也有学

者研究表明,施以血液灌流方案治疗,不仅能对

NF-kB信号通路抑制,且能对肾小管细胞凋亡控制,

以此更好预防急性肾损伤的发生率。 同时有学者研

究显示,开展血液灌流治疗能将机体内的高迁移率组

蛋白-1 清除,且可非选择性地清除抗炎介质与促炎介

质,在严重血流动力学紊乱与炎症反应时,可较好地

减轻脓毒症患者的病情,获得较为满意的效果[18]。

综上所述,血液灌流治疗脓毒症患者,可以改善

患者的血乳酸与炎症因子水平,减轻患者病情,缩短

康复时间,值得推广应用。
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