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摘要!目的8探讨连续性血液净化"[di#治疗全身炎性反应综合征"<Ẁ<#的效果及对机体免疫功能的影响% 方法8全身炎

性反应综合征"<Ẁ<#病人 )$ 例$根据其治疗方式分为对照组和观察组$其中对照组 :) 例$观察组 '# 例$对照组采用常规治

疗$观察组在常规治疗的基础上给予连续性血液净化治疗"[di#% 观察两组病人的治疗效果$比较两组病人治疗前后炎性细

胞因子水平&免疫指标和肾功能指标的差异% 结果8治疗手段是影响有效率的因素'观察组治疗的总有效率为 ?(6))=$明显

高于对照组"*?6%*=#$差异有统计学意义"'g$6$&#'治疗前两组病人白细胞介素,%$"Wa,%$#&白细胞介素,%'"Wa,%'#和白介

素,%#"Wa,%##等炎性细胞因子水平无明显差别$治疗后$两组病人的上述指标均降低$且观察组降低更明显"'g$6$&#'两组病

人治疗前免疫球蛋白f"WJf#&免疫球蛋白!"WJ!#和免疫球蛋白;"WJ;#水平无明显差别$治疗后$两组病人的上述指标均较

治疗前增高$且观察组增高明显'两组病人治疗前的谷丙转氨酶"!ae#&谷草转氨酶"!<e#等肝肾功能指标无明显差异$治疗

后$两组病人的上述指标水平均较治疗前降低$且观察组下降更明显"'g$6$&#% 结论8连续性血液净化对 <Ẁ<病人有较好

的治疗效果$可明显减轻机体炎性反应$提高病人的免疫功能$具有推广应用的价值%
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99全身炎性反应综合征"<Ẁ<#是由感染及非感

染因素引起的机体过度活化的炎性反应$自身免疫

力的下降&致病毒素载量过大&感染性因素持续时

间过长等$均可以促 <Ẁ< 的发生发展(%)

% <Ẁ< 的

长期发展$可导致脓毒症及全身多器官功能障碍的

发生(#)

% 连续性血液净化治疗"[di#是临床上治

疗 <Ẁ<的重要方式$[di可以通过纠正循环血中

的酸碱平衡紊乱&清除体内过度激活的细胞炎性因

子&降低机体代谢毒物等$进而减轻 <Ẁ< 对于重要

内脏器官的损伤$促进病情的恢复(',:)

% 但迄今为

止对于[di治疗后细胞炎性因子及免疫功能指标

的分析不足$[di的作用机制仍然缺乏深入的探

讨% 本次研究以 <Ẁ<病人为观察对象$探讨了[di

治疗 <Ẁ<的临床效果$并初步分析了其作用机制

及临床安全性等问题$从而进一步指导 <Ẁ< 的临

床诊疗%

78资料与方法

7E78研究对象8选取 #$%: 年 # 月*#$%& 年 %# 月

在汉中市铁路中心医院接受治疗的 <Ẁ<病人为研究

对象% 纳入标准!"%#年龄
"

%) 周岁'"##符合 <Ẁ<

的诊断标准!

,

体温n')6' x或g'( x'

-

心率n?$

次@分'

.

呼吸n'$ 次@分或 i.[H

#

g'# --"J'

0

白

细胞"Ld[# n%# y%$

?

+a

C%或g: y%$

?

+a

C%

'"'#无

其他严重基础疾病者% ":#病人或其近亲属签署了

知情同意书% 排除标准!"%#合并免疫系统疾病者'

"##既往有慢性肾病者'"'#已出现严重凝血功能障

碍者'":#近期曾接受免疫药物治疗者% 根据纳入排

除标准共纳入研究对象 )$ 例$其中对照组 :) 例$男

#)例$女 #$例$年龄 #) \(# 岁$平均"'(6)) l(6:&#

岁'观察组 '#例$男 %? 例$女 %' 例$年龄 #& \(& 岁$

平均"'(6?: l*6%##岁% 两组病人在年龄&性别等一

般资料方面无明显差别$具有可比性$且本项研究经

医院医学伦理委员会评审通过%

7E;8治疗方法8对照组采用常规治疗!所有病人

均给予心电监护$必要时进行联合呼吸机辅助通

气$给予静脉营养支持$并根据病原体培养及药敏

实验结果进行抗感染治疗$对于具有心衰等症状的

病人$可以给予利尿&强心&扩血管等治疗'观察组

在对照组的基础上联合进行[di治疗!采用 <F0S/3J

中心静脉技术植入静脉导管$可以采取股静脉或者

颈内静脉$采用德国贝朗公司生产的 Y/.N.7M[̀ è

型机器进行血液净化$置换液体为成都青山利康药

业有限公司生产$采用前稀释的方式进行置换$'

&$$ -a+4

C%

$速度控制在 #$$ \#&$ -a+-/3

C%

$连

续置换 :) 4$滤过膜为德国贝朗Y/.7.N !72MF;型$

面积为 %6$ -

#

$每 #: 4更换一次$连续治疗 * S%

7E<8评价指标8观察两组病人的治疗效果$比较

两组病人治疗前后炎性细胞因子水平&免疫指标和

肾功能指标的差异% 其中疗效的评定!显效!机体

器官功能障碍指标及炎性指标全面改善'有效!机

体器官功能障碍指标及炎性指标部分改善'无效!

器官功能障碍指标没有改善或死亡%

7E=8检测方法8免疫球蛋白 f"WJf#&免疫球蛋白

!"WJ!#和免疫球蛋白 ;"WJ;#的测定采用电化学

发光法'白细胞介素,%$"Wa,%$#&白细胞介素,%'"Wa,

%'#和白细胞介素,%#"Wa,%##等炎性细胞因子的检

测采用+aW<!法%

7E@8统计学方法8所有数据经双人录入后$采用

<i<< %%6& 统计软件进行统计学分析% 计数资料采

用例或百分率表示$计量资料采用Ll<表示% 一般

资料根据资料类型采用 .检验或
/

# 检验% 两组病

人治疗前后炎性细胞因子水平&免疫指标和肾功能

指标的比较采用.检验进行统计学处理% 'g$6$&

为差异有统计学意义%

;8结果

;E78影响治疗效果的因素分析8将病人的年龄&

性别&家庭经济状况&治疗方式等作为自变量$有效

率作为因变量进行 a8J/BM/7回归分析$结果显示治

疗方式是影响有效率的因素"MJt:6:%&$?&=3?t

%6#:& \#6%:)#% 见表 %%

表 78有效率的影响因素分析

因素 d

/-%2

/

#

'值 MJ值 ?&=3?

年龄 $6$)? %6#*& $6$?) %6#&? $6*)? \#6)&'

性别 $6$&) $6&'( $6#%: $6()# $6:#( \%6#('

家庭经济状况 $6$&$ $6'*' $6'&# %6%(# $6(%) \%6#*?

治疗方式 $6#%? :6%?* $6$$# :6:%& %6#:& \&6%:)

;E;8两组病人治疗效果的比较8表 # 显示$观察组

治疗的总有效率为 ?(6))=$明显高于对照组

"*?6%*=#$差异有统计学意义"'g$6$&#%

+$)(+
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表 ;8两组病人治疗效果的比较
@例

组别 例数 显效 有效 无效 有效率@=

对照组 :) %& #' %$ *?6%*

观察组 '# %: %* % ?(6))

G值 C#6#'?

'值 $6$#&

;E<8两组病人治疗前后血清炎性细胞因子水平的

比较8由表 ' 可知$治疗前两组病人Wa,%$&Wa,%' 和

Wa,%# 等炎性细胞因子水平无明显差别$治疗后$两

组病人的上述指标均降低$且观察组降低更明显"'

g$6$&#%

;E=8两组病人治疗前后免疫指标的比较8表 : 显

示$两组病人治疗前 WJf&WJ!和 WJ;水平无明显差

别$治疗后$两组病人的上述指标均较治疗前增高$

且观察组增高明显%

;E@8两组病人治疗前后肝肾功能指标的比较8表

& 显示$两组病人治疗前的!ae&!<e&d>D&<7O肝肾

功能指标无明显差异$治疗后$两组病人的上述指

标水平均较治疗前降低$且观察组下降更明显"'g

$6$&#%

<8讨论

99<Ẁ< 是机体免疫系统&炎性反应系统等在感染

等因素下$出现的持续性的组织损伤$过度的外源

性的刺激及自身细胞免疫平衡的紊乱$可以导致自

身炎性因子网络的逐步放大% 相关研究显示$<Ẁ<

在重症监护科&急诊科等住院病人中的发病率可达

$6$&=以上$且几年来在普外科&妇产科等手术病

人中也呈现出了一定的高发态势(&,()

% <Ẁ< 可导致

严重的心肺功能障碍$导致心力衰竭&急性呼吸窘

迫综合征等的发生$同时 <Ẁ< 可以增加脓毒血症&

菌血症及败血症等的发生$促进病死率的上升(*)

%

在传统抗感染&补液&营养支持等治疗下$虽然可以

在一定程度上缓解病人的多器官功能障碍症状$但

总体治疗的有效率仍然不足 :$=$病情进展率较

高$病死率仍然可达 &=以上$临床预后较差())

%

[di可以持续&稳定地稳定血清中钾离子&钙

离子等含量$清除机体代谢产生的尿素氮及肌酐$

可以根据病人的营养状态按需提供营养及及药物

治疗% [di起初应用于临床上肾功能衰竭病人的

替代治疗$近年来在手术科室及急重症病人的临床

辅助治疗中取得了重要的应用效果(?,%$)

% 在 <Ẁ<

的治疗过程中$[di可以通过清除体内过多的 Wa,

(&Wa,) 及肿瘤坏死因子,

#

"eD_,

#

#等炎性因子$抑

制瀑布式炎性级联反应的进一步增强$避免单核细

胞&巨噬细胞等炎性细胞浸润导致肺泡上皮细胞&

表 <8两组病人治疗前后炎性细胞因子水平的比较
@Ll<

组别 例数
Wa,%$@3J+a

C%

治疗前 治疗后

Wa,%'@3J+a

C%

治疗前 治疗后

Wa,(@3J+a

C%

治疗前 治疗后

Wa,%#@

!

J+a

C%

治疗前 治疗后

对照组 :) :)6(& l'6:( #)6?# l'6(# %?*6)? l?6#) %'&6() l)6): :#6&# l'6:& ##6?* l:6&( &?6?' l&6&# ')6'( l:6#:

观察组 '# :)6*# l#6?* #$6'( l'6%' %?)6$' l?6&: ?'6(? l*6#: :#6(& l:6#' %&6%( l:6(# &?6?) l(6%% #&6'( l*6(%

.值 C$6$?: %$6?#: C$6$(& ##6'#& C$6%&% *6:(( C$6$') ?6*?%

'值 $6:(' g$6$$% $6:*: g$6$$% $6::$ g$6$$% $6:)& g$6$$%

表 =8两组病人治疗前后免疫指标的比较
@"J+a

C%

$Ll<#

组别 例数
WJf

治疗前 治疗后

WJ!

治疗前 治疗后

WJ;

治疗前 治疗后

对照组 :) ?6$& l%6*( %%6)# l#6?' #6#) l$6:) '6&& l$6*) %6'? l$6'# %6*? l$6(&

观察组 '# )6?) l%6$# %'6&( l#6)& #6'$ l$6:: :6%) l%6'% %6:% l$6#* #6%' l$6*#

.值 $6#$' C#6('$ C$6$)& C#6'() C$6$?? C#6%?&

'值 $6:#$ $6$$& $6:(( $6$%$ $6:(% $6$%(

表 @8两组病人治疗前后肝肾功能指标的比较
@Ll<

组别 例数
!ae@>+a

C%

治疗前 治疗后

!<e@>+a

C%

治疗前 治疗后

d>D@--80+a

C%

治疗前 治疗后

<7O@

!

-80+a

C%

治疗前 治疗后

对照组 :) &&6() l&6&* ')6&' l(6'% ($6:& l:6*' '*6'? l:6?* %:6#( l#6%# )6(# l#6(& ??6&( l?6#' )$6#' l&6#*

观察组 '# &&6*& l(6#' #:6?? l&6(: ($6'# l:6:# #&6$' l(6#' %:6#) l#6#: &6*% l#6&* ??6%% l)6'# ()6%$ l(6)?

.值 C$6$&' ?6)$# $6%#: ?6)'* C$6$: :6)* $6### )6?$)

'值 $6:*? g$6$$% $6:&% g$6$$% $6:): g$6$$% $6:%# g$6$$%

+%)(+
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心肌细胞&肾小球基底膜细胞等的损伤(%%,%')

% 已有

的研究发现$在抗感染治疗的基础上$联合 [di治

疗可以降低 %&=急性呼吸窘迫综合征的发生$并降

低急性心力衰竭及肾功能衰竭的发生(*)

$但对于

Wa,%$&Wa,%' 和 Wa,%# 等炎性因子及 WJf&WJ!和 WJ;

等免疫指标的分析不足%

本研究发现$联合[di治疗后的观察组的总体

治疗有效率较高$高于对照组$差异有统计学意义$

表明[di可以进一步改善 <Ẁ< 的临床治疗效果$

促进病人病情的恢复% [di可以清除炎性介质&改

善液体负荷&抑制氧化应激反应$并提高内脏器官

的组织灌注$从而发挥其辅助治疗 <Ẁ< 的作用%

[4F3等(%:,%&)通过前瞻性分析了 :& 例 <Ẁ< 病人的

临床诊治资料$发现联合[di治疗可以提高 #&=左

右的总体治疗有效率$这与本研究的结论较为一

致% 同时[4F3等(%:)认为[di可以降低 &=的病死

率$保护心脏&肺部等重要器官% Wa,%' 和 Wa,%# 可

以诱导[Y:

s

e淋巴细胞&[Y)

s

e淋巴细胞紊乱$促

进淋巴细胞对于组织的杀伤作用$Wa,( 及 Wa,%$ 可

以提高巨噬细胞&单核细胞的组织浸润程度$加剧

病情进展$治疗后的观察组病人的 Wa,(&Wa,%$ 等炎

性因子指标明显改善$下降程度高于对照组$相关

炎性指标的改善考虑主要与 [di可以通过连续性

的血液净化技术$促进 Wa,(&Wa,%$ 等的排泄有关%

WJf&WJ!和WJ;等对于保护肺泡上皮组织&肾小管&

冠状动脉内皮细胞等具有重要意义$治疗后的两组

病人的相关免疫蛋白指标均明显上升$提示免疫功

能的改善$而观察组的改善更为明显$WJf&WJ!和

WJ;等指标的上升程度更高% 但需要注意的是$

[4F3等(%:)的研究中并未发现[di治疗后的WJ!的

改善$这与本研究结论并不完全一致$考虑可能与

<Ẁ<病情严重程度&[di治疗周期及 WJ!的检测方

式的差别有关% 最后$对于肝肾功能的分析发现$

联合[di治疗对于肝肾功能具有一定的保护作用$

相关肝肾功能指标明显下降$同时也表明[di具有

一定的临床安全性%

综上所述$在常规治疗的基础上$联合 [di治

疗可以提高 <Ẁ< 的治疗效果$其机制可能与抑制

血清Wa,%' 和 Wa,%# 等炎性因子&提高 WJf&WJ!和

WJ;等免疫蛋白的表达有关$同时 [di的临床安全

性较为可靠$不影响 <Ẁ< 病人的肝肾功能$具有重

要的临床推广意义%
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