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连续血液净化对脓毒症患者的 ＩＬ６、ＴＮＦα及 ＰＣＴ水
平的影响
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［摘　要］目的：探讨连续血液净化（ＣＰＢ）对脓毒症患者的白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）及
降钙素原（ＰＣＴ）水平的影响及疗效。方法：７５例脓毒症患者，根据治疗方式均分为 ＣＰＢ组（连续血液净化治疗
７２ｈ）、ＩＨＤ组（间断血液透析治疗、８ｈ／ｄ、共３ｄ）及对照组（未进行血液净化治疗），分别于治疗前及治疗７２ｈ时
检测３组患者血清ＩＬ６、ＴＮＦα及ＰＣＴ水平，比较治疗７２ｈ时３组患者的机械通气时间、住院时间及住院２８ｄ时
的存活率。结果：治疗前，３组患者血清ＩＬ６、ＴＮＦα及ＰＣＴ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗７２ｈ
时，ＣＰＢ组、ＩＨＤ组血清ＩＬ６、ＴＮＦα及ＰＣＴ水平低于对照组及同组治疗前（Ｐ＜００５）；治疗７２ｈ时，ＣＰＢ组机械
通气时间、住院时间较ＩＨＤ组及对照组缩短（Ｐ＜００５）；ＣＰＢ组２８ｄ住院存活率明显高于ＩＨＤ组及对照组（Ｐ＜
００５）。结论：ＣＰＢ能有效提高脓毒症患者的存活率，其机制可能与ＣＰＢ清除血液炎症介质有关。

［关键词］脓毒症；连续血液净化；血液透析；炎性因子；存活率；治疗效果；白细胞介素６；肿瘤坏死因子α

［中图分类号］Ｒ４５９７　　［文献标识码］Ａ　　［文章编号］１０００２７０７（２０１８）１１１３２８０４
ＤＯＩ：１０．１９３６７／ｊ．ｃｎｋｉ．１０００２７０７．２０１８．１１．０１８

ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＣｏｎｔｉｎｕｏｕｓＢｌｏｏｄＰｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎＴｈｅｒａｐｙｏｎＰａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈＳｅｐｓｉｓａｎｄＥｆｆｅｃｔｏｎＩＬ６，ＴＮＦαａｎｄＰＣＴＬｅｖｅｌｓ

ＺＨＯＮＧＪｕｎ１，ＹＡＮＧＧｕｏｈｕｉ２

（１．ＩＣＵ，ＧｕｉｈａｎｇＧｕｉｙａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｇｕｉｙａｎｇ５５０００９，Ｇｕｉｚｈｏｕ，Ｃｈｉｎａ；２．ＭＩＣＵ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆ
ＧｕｉｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕｉｙａｎｇ５５０００４，Ｇｕｉｚｈｏｕ，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｂｌｏｏｄｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｆｏｒｓｅｐｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｎｌｅｖｅｌｏｆＩＬ６，ＴＮＦαａｎｄＰＣＴ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：７５ｃａｓｅｓｏｆｓｅｐｓｉｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｇｒｏｕｐ（７２ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｈｏｕｒｓ），ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｈｅｍｏｄｉ
ａｌｙｓｉｓｇｒｏｕｐ（８ｈｏｕｒｓａｄａｙｆｏｒ３ｄａｙｓ），ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓ（ｎｏｂｌｏｏｄｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ）．Ｆｏｒａｌｌ
ｇｒｏｕｐｓ，ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６（ＩＬ６），ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα（ＴＮＦα）ａｎｄｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ（ＰＣＴ）ｌｅｖｅｌｗｅｒｅ
ｄｅｔｅｃｔｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄ７２ｈｒａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒ７２ｈｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｔｉｍｅａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅａｆｔｅｒ２８ｄａｙｓａｆｔｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＰＣＴ，ＩＬ６ａｎｄＴＮＦαｌｅｖｅｌｓｏｆａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｓｈｏｗｅｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
（Ｐ＞０．０５）；７２ｈｒａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｓｅｒｕｍＩＬ６，ＴＮＦαａｎｄＰＣＴｌｅｖｅｌｏｆＣＰＢａｎｄＩＨＤｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｌｅｖｅｌ（Ｐ＜０．０５）；ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｉｍｅ
ａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆＣＰＢｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｈｏｒｔｅｎｅｄｔｈａｎｔｈａｔｏｆＩＨＤａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；
ｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅａｆｔｅｒ２８ｄａｙｓｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎｏｆＣＰＢｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｏｔｈｅｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｂｌｏｏｄｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆｓｅｐｓｉｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｉｔｓｍｅｃｈａｎｉｓｍｍｉｇｈｔｉｎｖｏｌｖｉｎｇｒｅｍｏｖｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｅｄｉａｔｏｒｓ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］ｓｅｐｓｉｓ；ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｂｌｏｏｄｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ；ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ；ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｒａｔｅ；ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ；ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６；ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα

８２３１

第４３卷　第１１期
２０１８年１１月 　　　 贵 州 医 科 大 学 学 报

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＧＵＩＺＨＯＵＭＥＤＩＣＡＬＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ　　　
Ｖｏｌ．４３　Ｎｏ．１１
２０１８．１１

 ［基金项目］贵州省优秀科技教育人才省长专项基金［黔省专合字（２００９）４３号］
通信作者 Ｅｍａｉｌ：ｇｕｏｈｕｉｙ２００６＠１２６．ｃｏｍ
网络出版时间：２０１８－１１－１５　网络出版地址：ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５２．１１６４．Ｒ．２０１８１１１５．２１２６．００９．ｈｔｍｌ



　　脓毒症（ｓｅｐｓｉｓ）是由感染或可疑感染病灶引起
的全身性炎症反应综合征（ＳＩＲＳ），有其自身特有
的规律和病理过程，患者病情进展迅速、预后差、死

亡率高［１］。有研究发现，脓毒症患者血清中炎症

介质是导致患者病情难以控制、持续恶化及累积多

器官功能受损的重要因素之一［２］，因此如何减轻

炎症因子对器官的损害或有效减少炎症因子在血

清中的含量，成为目前治疗脓毒症患者的热点课

题。随着科学技术的发展和设备、材料的不断改

进，血液净化治疗技术在临床很多领域得到广泛应

用，其在危重病的救治中成为成功抢救危重症患者

的主要措施之一［３］。近年来，连续血液净化技术

（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｂｌｏｏｄｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＣＢＰ）在很大程度上
模拟了人体肾脏的生理工作状态，克服了血液透析

疗法（ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＩＨＤ）存在的“非生
理性”治疗缺陷。目前关于 ＣＢＰ对脓毒症患者血
清炎性因子水平的影响及疗效的报道较少，本研究

对脓毒症患者在一般治疗的基础上联合 ＣＢＰ进行
治疗，并于治疗前、治疗７２ｈ时检测患者血清白细
胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）及降钙素
原（ＰＣＴ）水平、与间断血液透析患者进行比较，报
道如下。

１　材料与方法

１１　一般资料
选取２０１４年３月 ～２０１５年３月内科 ＩＣＵ收

治、不同因素导致的脓毒症患者７５例，均符合脓毒
症诊断标准［１］：存在明确或高度可疑感染病灶，中

心体温＞３８３℃或 ＜３６０℃，心率 ＞９０次／分或
大于２个标准差，呼吸频率 ＞３０次／ｍｉｎ、神志改
变，显著的水肿或液体正平衡（＞２０ｍＬ／ｋｇ超过
２４ｈ），高血糖（血糖 ＞１４００ｍｇ／Ｌ或 ７７ｍｍｏｌ／
Ｌ），外周血白细胞＞１２×１０９／Ｌ或＜４×１０９／Ｌ或白
细胞计数＞１０％幼稚细胞，具有其中２项或２项以
上的患者可确诊为脓毒症；排除严重血流动力学不

稳定（收缩压＜９０ｍｍＨｇ或 ＞１８０ｍｍＨｇ）、难以进
行血液净化治疗、＜１８岁、妊娠、存在置管禁忌证、
癌症及多脏器功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）终末期患
者，排除肺叶切除、患有基础心脏疾病伴心功能不

全、血浆脑利钠肽前体 ＞４０００ｐｇ／Ｌ、治疗过程中
出现严重心律紊乱、有免疫功能缺陷或长期使用免

疫抑制剂及严重营养不良患者。根据治疗方式将

７５例患者分为ＣＰＢ组（连续血液净化治疗７２ｈ）、
ＩＨＤ组（间断血液透析治疗、８ｈ／ｄ、共３ｄ）及对照
组（未进行血液净化治疗），每组２５例；其中 ＣＰＢ
组男１３例、女１２例，平均（６０８±２０４）岁，发生脓
毒症原因为重症肺炎８例、严重多发伤９例、急性
腹膜炎７例、重症胰腺炎１例；ＩＨＤ组男１０例、女
１５例，平均（６４７±１５６）岁，发生脓毒症原因为重
症肺炎９例、急性腹膜炎患者７例、严重多发伤８
例、重症胰腺炎１例；对照组男１０例、女１５例，平
均（５８３＋１８５）岁，发生脓毒症原因为重症肺炎
１０例、严重多发伤９例、急性腹膜炎６例；３组患者
年龄、性别、原发病等数据比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。该研究获得病人或家属
知情同意，医院伦理委员会批准此项研究。

１２　方法
所有患者均给予常规治疗（抗生素、液体复苏

及呼吸机辅助呼吸等措施）。ＣＰＢ组、ＩＨＤ组患者
建立血管通路，采用相同有效膜面积的血液透析滤

器，同样血液净化治疗模式，血流量、置换量等相关

治疗参数均相同；ＣＰＢ组患者采取持续血液净化治
疗７２ｈ，ＩＨＤ组患者采取每日血液透析８ｈ、共治疗
３ｄ。
１３　观察指标

分别于治疗前、治疗７２ｈ时，抽取３组患者静
脉血，采用酶联免疫吸附法检测血清 ＩＬ６、ＴＮＦα
及ＰＣＴ水平，比较治疗７２ｈ时３组患者的机械通
气时间、住院时间及住院２８ｄ存活率。
１４　统计学处理

数据处理采用ＳＰＳＳ１８０软件，计量资料用均
数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因素方差
分析，两两比较采用 ｔ检验，计数资料用百分比
（％）表示，数据比较采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果

２１　ＰＣＴ、ＩＬ６及ＴＮＦα水平
治疗前，３组患者血清 ＰＣＴ、ＩＬ６及 ＴＮＦα水

平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗７２ｈ
时，ＣＰＢ组、ＩＨＤ组血清ＩＬ６、ＴＮＦα及ＰＣＴ水平低
于对照组及同组治疗前（Ｐ＜００５），ＣＰＢ组 ＰＣＴ、
ＩＬ６及ＴＮＦα水平低于 ＩＨＤ组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　各组脓毒症患者治疗前及治疗７２ｈ时血清ＰＣＴ、ＩＬ６及ＴＮＦα水平（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　 ＰＣＴ，ＩＬ６ａｎｄＴＮＦαｌｅｖｅｌｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ７２ｈｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别
ＰＣＴ（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗７２ｈ
ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗７２ｈ　　
ＴＮＦα（μｇ／Ｌ）

治疗前　 治疗７２ｈ　　
ＣＢＰ组 ８１６７±１２０８ ２３４２±８６９（１）（２）（３） ８５０３３±２３５６１８０４６±１９３０（１）（２）（３）５４２１±１０５２　　１００９±８１５（１）（２）（３）　
ＩＨＤ组 ８０３５±１３４５ ４０３５±１１２４（１）（２） ８１０２３±２５３２３０３３５±２０３２（１）（２）　 ６０１２±９０２　　２４０９±８５６（１）（２）　　
对照组 ８３３６±１０４５ ８０４６±１２８２ ８３４４６±２０２３７４０２３±２７８３ ５８０３±８９２ ４９３３±４５６
（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组治疗７２ｈ比较，Ｐ＜００５；（３）与ＩＨＤ组治疗７２ｈ比较，Ｐ＜００５

２２　机械通气时间、住院时间及住院２８ｄ存活率
与对照组比较，ＣＰＢ组、ＩＨＤ组机械通气时间

及住院时间缩短、住院２８ｄ时的存活率升高，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；与ＩＨＤ组比较，ＣＰＢ组
患者机械通气时间及住院时间缩短、及２８ｄ存活
率升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。表２。

表２　各组脓毒症患者机械通气时间、住院时间
及住院２８ｄ时的存活率比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｉｍｅ，
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｔｉｍｅａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ
ａｆｔｅｒ２８ｄａｙｓｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎ

指标 ＣＢＰ组 ＩＨＤ组 对照组

机械通气时间（ｄ）６１７±２３３（１）（２）　１０５６±２０７（１）１３５６±４５７
住院时间（ｄ） １２８２±３５８（１）（２）１７４７±３８４（１）２３１５±２８２
住院２８ｄ存活率（％） ６５２２（１）（２） ４５５４（１） ２４３４
（１）与对照组比较，Ｐ＜００５；（２）与ＩＨＤ组比较，Ｐ＜００５

３　讨论

脓毒症因病情进展迅速、预后差、死亡率高，成

为目前医学界研究的重点及热点。脓毒症发生时

常伴循环功能损害及肾脏损伤，在发病初期常表现

高排低阻的血流动力学特点，在液体复苏后也依然

存在高排的状态、并出现肺水指数及肺血管通透指

数升高［４］。对于脓毒症的治疗，除常规疗法外，血

液净化已成为重要手段［５］。按血液净化治疗时间

是否超过２４ｈ，分为 ＣＢＰ与 ＩＨＤ。随着枸橼酸钠
抗凝在临床上的使用，让凝血功能障碍患者得到有

效的血液净化治疗成为可能［６］。血液净化进行治

疗的机制为通过弥散、对流与吸附相结合，同时清

除血液中的大、中、小分子物质，调节内环境，改善

血管内皮功能，增强细胞摄取氧能力，使患者免疫

内稳态机制得以重建［７－８］。目前，血液净化治疗在

临床应用已超出肾脏替代治疗，成为危重症医学的

重要组成部分，其通过清除脓毒症患者血液中炎症

介质，调节来控制患者病情［９－１０］。在脓毒症合并

肾损伤时，血液净化治疗能有效减轻肾脏损害程

度，ＩＬ６及 ＴＮＦα两种介质清除后，患者病情得到
改善，证明血液净化治疗能降低患者体内炎症介

质［［１１－１４］。但对于２种不同血液净化治疗方式在
清除炎症介质方面，哪一种更具优势且能减少脓毒

症损害的研究相对较少。在脓毒症发生时，机体释

放大量ＴＮＦα，其可导致血管内皮及心肌细胞损伤
并且在ＩＬ６的作用下进一步加重对心血管系统的
抑制，从而造成对组织器官的缺血损伤，最终引起

器官衰竭，虽ＰＣＴ不直接参与脓毒症的启动，但可
以放大并加重脓毒血症病理过程［１５－１７］。本研究结

果显示，治疗 ７２ｈ时，ＣＰＢ组、ＩＨＤ组血清 ＩＬ６、
ＴＮＦα及ＰＣＴ水平低于对照组及同组治疗前（Ｐ＜
００５），ＣＰＢ组 ＰＣＴ、ＩＬ６及 ＴＮＦα水平低于 ＩＨＤ
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。感染是机械通
气治疗过程中常见脱机困难的主要因素［１７－１８］，本

研究发现，２组患者在进行血液净化治疗后，当体
内炎症介质降低后均可较早成功脱离呼吸机，而

ＣＰＢ组较早时间成功脱离呼吸机比例高于 ＩＨＤ
组，与文献报道一致［１９－２０］。

综上所述，经血液净化治疗后患者生存率增

加，缩短呼吸机使用时间及住院时间，ＣＰＢ组尤为
明显，提示ＣＰＢ能有效清除脓毒症患者血清除炎
症介质，对脓毒血症疗效优于间断血液透析。
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１３３１

　１１期 钟　俊等　连续血液净化对脓毒症患者的ＩＬ６、ＴＮＦα及ＰＣＴ水平的影响


