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连续血液净化治疗脓毒症的效果分析
许成娜   （福建省泉州儿童医院  儿童重症监护室（PICU）  福建泉州  362000）

摘要：目的　探讨连续血液净化（Continuous Blood Purification，CBP）治疗脓毒症的疗效。方法　回顾性分析80例脓毒血症患儿的临床资料，

其中40例患儿接受常规治疗，将其设定为对照组，40例患儿接受常规治疗联合连续血液净化治疗，将其设定为观察组。比较两组临床治疗效果。

结果　观察组治愈率为 82.50%，高于对照组的 52.50%，差异具有统计学意义（P<0.05）；观察组治疗后平均动脉压高于对照组，血乳酸水平低

于对照组，尿量多于对照组，差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论　连续血液净化治疗脓毒症的效果显著，可使患儿机体血流动力学指标

得到有效改善，使抢救成功率得以提高。
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脓毒症在临床儿科中具有较高的发病率，其属于一种重危急症，

很容易导致患儿发生死亡。患儿机体发生发生严重感染后，可导致其

机体出现全身性炎症反应综合征，进而导致严重性脓毒症发生，甚至

可导致多脏器功能障碍乃至衰竭的发生，其也是导致患儿出现死亡的

主要原因 [1]。临床上对脓毒症患儿开展的常规治疗方法包括抗感染、

稳定内环境以及对症支持治疗，但通常无法取得理想治疗效果。有资

料报道称，血液净化的开展可使机体血流动力学得到有效改善，从而

使机体脏器功能得到改善，对于脓毒症的治疗具有积极作用 [2]。本次

研究就回顾性分析 80 例脓毒血症患儿的临床资料，探讨连续血液净

化治疗脓毒症的疗效。报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2015 年 1 月至 2017 年 1 月我院重症监护室收治的

80 例脓毒血症患儿的临床资料，全部患儿的病情与 WHO 制定的脓毒症

诊断标准相符合，且经临床检查确诊，全部患儿家长均对本次研究内

容知情同意。其中 40 例患儿接受常规治疗，将其设定为对照组，40

例患儿接受常规治疗联合连续血液净化治疗，将其设定为观察组。对

照组男 25 例，女 15 例，年龄 3-11 岁，平均（5.6±1.5）岁，其中

22 例患儿危重病评分≤ 70 岁，18 例患儿危重病评分为 71-80 分；观

察组男 26 例，女 14 例，年龄 3-12 岁，平均（5.8±1.7）岁，其中

24 例患儿危重病评分≤ 70 岁，16 例患儿危重病评分为 71-80 分。两

组基线资料差异无统计学意义（P>0.05），具可比性。

1.2 研究方法

两组患儿入院后均接受心电监护、中心静脉压监测以及有创动

脉血压监测，并为患儿开展常规综合治疗，包括对患儿的原发疾病

开展治疗，为其提供营养支持、吸氧或呼吸机辅助，纠正体内水、

酸碱和电解质平衡，若患儿存在外科疾病，需为其开展急诊手术治

疗。全部患儿均接受盐酸多巴胺进行连续静脉输注。观察组患儿在常

规治疗的基础上接受血液净化治疗，穿刺导管为 GamCath 血液透析

管，型号为 6.5-11.0F 双腔管，通过股静脉行中心静脉置管，连接百

特国际有限公司生产的 prismaflex 型血液透析机，治疗模式：连续

静脉一静脉血液滤过 (continuous veno—venous hemofiltration，

CVVH)，连续静脉一静脉血液透析滤过 (continuous veno—venous 

hemodiafihration，CVVHDF)，体外循环管路根据患儿的年龄，为其

采用生理盐水、血浆或悬浮红细胞进行预充。治疗剂量：置换液量

50ml/（kg·h），其中 CVVHDF 模式中置换液 40-50ml/（kg·h），

透析液 15-20ml/（kg·h），脱水量根据肾功能及循环功能确定。选

择普通肝素抗凝，使凝血酶白陶土部分凝血活酶时间（APTT）维持于

150-220 秒，或者监测活化凝血时间 (ACT) 维持在 1-1.5 倍；需使滤

器后白陶土活化凝血（APTT）时间保持在 100-140s，若患儿机体具备

正常的凝血功能，则可为其应用肝素进行抗凝，初始剂量为 50U/kg，

维持剂量为 5-20U/（kg·h），根据 APTT 来对肝素用量进行调整。血

液透析首次治疗时间为 24h，超滤器更换频率为 24h 更换一次或者根

据实际情况更换，此后血液透析治疗为隔天治疗 24h，共进行 1-3 次

治疗。

1.3 观察指标

观察两组临床疗效，治疗前和治疗 48h 后平均动脉压、血乳酸以

及尿量水平。疗效指标包括治愈、死亡和多器官功能衰竭。

1.4 统计学处理

统计学软件为SPSS17.0。χ±s表示计量数据，行t检验；[n，（%）

]表示计数资料，行 χ2 检验；P<0.05 表示有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效判定

经过治疗后，相较于对照组，观察组治愈率更高，死亡率更低，

差异均具有统计学意义（P<0.05）。如表 1。

表 1：两组临床疗效判定 [n，（%）]

组别 治愈 死亡

对照组（n=40） 21（52.50） 19（47.50）

观察组（n=40） 33（82.50） 7（17.50）

χ2 8.205

P 0.004

2.2 两组治疗前后血流动力学和血乳酸指标比较

观察组治疗后平均动脉压高于对照组，血乳酸水平低于对照组，

尿量多于对照组，差异均具有统计学意义（P<0.05）。如表 2。

表 2：两组治疗前后血流动力学和血乳酸指标比较（χ±s）

组别
平均动脉压 (mmHg) 尿量 (mL/kg·h) 血乳酸 (mmol/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 (n=40) 43.33±3.50 48.82±3.30 0.48±0.17 1.01±0.34 9.87±2.77 6.62±1.74

观察组 (n=40) 44.75±3.53 58.26±6.84 0.49±0.17 1.48±0.44 9.74±2.33 3.41±0.91

t 1.807 7.862 0.263 5.346 0.227 10.339

P 0.075 0.001 0.793 0.001 0.821 0.001

3 讨论

随着医疗科技的不断发展，连续血液净化在临床上的应用率得到

提高，其可对多种疾病开展有效治疗，如重症胰腺炎、重型颅脑损伤、

多器官功能功能衰竭等 [3]。目前临床上对脓毒症致病机制的研究结果

表明 [4]，脓毒症的发生与机体炎症、凝血功能、免疫状态、器官和细

胞损伤存在一定关联，是宿主对感染的反应失调，炎症介质瀑布式释

放，致炎因子与抗炎因子的失衡，产生危及生命的器官功能损害，需

紧急识别和干预。研究报道称，连续血液净化的开展可有效治疗脓毒

症，而治疗机制主要为：CBP 能有效调节致炎和抗炎介质浓度，下调
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创伤。

腹腔镜探查还可对大部分急腹症开展有效治疗，比如急性阑尾炎、

急性胆囊炎等。班内次研究结果显示，腹腔镜治疗率为 97.61%，相较

于前人报道明显更高 [10]。分析其原由，可能是由于本次研究入选的

对象均排除生命体征不稳定者。同时本次研究结果显示，相较于开腹

组，腹腔镜组的手术时间、下床活动时间、术后排气时间和住院时间

更短，术中出血量更少，提示相较于开腹探查术，腹腔镜探查术对机

体造成的创伤更小，术后恢复速度更快。

综上所述，急腹症应用腹腔镜探查术治疗时对机体造成的创伤小，

术后机体恢复速度快，临床价值显著，但仍有一定机率导致漏诊的发

生，因此临床医生需对腹腔镜所存在的局限性和手术安全性有足够认

识，对中转开腹时机进行合理把握，不可盲目追求微创技术。
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促进胰岛素的敏感，从而有利于题没葡萄糖转化，达到降糖效果；同

时适当运动有利于改善患者心态，增加治疗依从性，达到更佳效果；

超短波则能够对局部进行小于，增加吞噬细胞数量，使患者局部血管

扩张，增加血流量，改善微循环；红外线则有利于局部新陈代谢，使

水肿减轻或消失，促进局部组织生长，达到促进创面愈合的效果。本

研究结果显示，观察组总有效率为88%，对照组总有效率为72%；治疗后，

观察组糖尿病足分级明显优于对照组，差异存在统计学意义（P<0.05）。

体现出综合康复疗法治疗糖尿病足有显著效果，改善患者血液循环，

降低感染发生率，值得临床应用。
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炎性反应，阻断脓毒症向多器官功能衰竭的发展，明显改善血流动力

学状态、减少正性肌力药物用量，提高存活率；能清除血液中激活／

损伤内皮细胞的成分，改善内皮细胞功能；另外 CBP 可使脓毒症患儿

机体血液中的溶质得到连续、缓慢、彻底的清除，将其排除到体位，

由此可明显改善患儿机体的血浆晶体渗透压，但患儿机体血液中的大

分子物质并不会被排出到体外，其可发挥“拉拢”作用，即可将对机

体健康有利的间质水分拉入到血管内，从而使脓毒症患儿机体的血液

动力学指标更为稳定，进而使患儿机体肺水肿、脑水肿等症状得到有

效改善，同时可使机体对氧的利用率有效提高，使患儿机体内环境平

衡得到维持 [5]。本次研究结果显示，观察组治愈率高于对照组，且观

察组治疗后平均动脉压高于对照组，血乳酸水平低于对照组，尿量多

于对照组，提示连续血液净化治疗的开展可使脓毒症治疗效果得到有

效提高，促使患儿机体内环境保持稳定，从而保障患儿机体健康。分

析其原由，可能是由于脓毒症发生后，患儿机体处于酸中毒状态，从

而导致其无法对常规治疗药物进行有效吸收，影响患儿的治疗效果，

而连续血液净化可使患儿机体内环境得到调节，从而使药物治疗效果

得到提升 [6]。

综上所述，连续血液净化治疗脓毒症的效果显著，可使患儿机体

血流动力学指标得到有效改善，使抢救成功率得以提高。
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