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　　 【摘要】目的　观察配对血浆吸附滤过 （ｃｏｕｐｌｅｄｐｌａｓｍａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎａｄｓｏｒｐｔｉｏｎ，ＣＰＦＡ）治疗对重
症脓毒症并发多器官功能障碍综合征 （ＭＯＤＳ）患者血浆部分细胞因子 （ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＬ６）浓
度、细胞免疫、血乳酸水平、血液有形成分、心率、呼吸频率、氧合指数、血流动力学及预后等方

面的影响。方法　选择符合重症脓毒症并发ＭＯＤＳ患者随机 （随机数字法）分为三组：ＣＶＶＨ组，
血液灌流＋ＣＶＶＨ（ＨＰ＋ＣＶＶＨ）组和ＣＰＦＡ组。三组患者记录临床一般资料、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、器
官衰竭数目及上述相关指标。每天血液净化治疗前后采血，分离血浆标本 －６０℃冰箱冻存，分批
检测标本ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＬ６浓度。所有计量数据以均数±标准差 （ｘ±ｓ）表示。应用 ＳＰＳＳ１３０
统计软件对资料进行分析，组内不同时间点进行配对ｔ检验，组间资料行 ｔ检验。以 Ｐ＜００５差异
有统计学意义。存活率比较行卡方检验中 ｆｉｓｈｅｒ检验。结果　ＣＰＦＡ治疗血浆分离吸附２ｈ后血浆
ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１β浓度均较前下降，Ｐ＜００１，继续ＣＶＶＨ治疗１０ｈ后血浆ＩＬ６浓度较吸附后下
降，Ｐ＜００５，血浆 ＴＮＦα、ＩＬ１β较吸附后下降有下降趋势，但 Ｐ＞００５，差异无统计学意义。
ＨＰ＋ＣＶＶＨ治疗对血浆ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１β浓度的影响与 ＣＰＦＡ治疗组相似，组间比较差异无统
计学意义。ＣＶＶＨ组：ＣＶＶＨ治疗１２ｈ血浆 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬβ浓度均较治疗前下降，Ｐ＜００５。
对比三种血液净化方式ＨＰ＋ＣＶＶＨ、ＣＰＦＡ治疗对ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１β三种炎性介质的清除差异无
统计学意义，与ＣＶＶＨ治疗相比较，ＨＰ＋ＣＶＶＨ、ＣＰＦＡ治疗组患者血清 ＩＬ６浓度明显降低，Ｐ＜
００５，而ＴＮＦα水平有降低趋势，但Ｐ＞００５，而ＩＬ１β水平三组治疗间差异无统计学意义。ＨＰ＋
ＣＶＶＨ、ＣＰＦＡ、ＣＶＶＨ三组治疗的患者均观察到血乳酸、心率、呼吸频率、氧合指数等临床指标的
明显改善，血管活性药物的用量明显减少，Ｔ淋巴细胞亚群的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

比值与治疗前相比上升。ＣＰＦＡ、ＣＶＶＨ两种血液净化方式治疗前后红细胞、白细胞、血小板水平
未见明显变化，两组相比差异无统计学意义。ＨＰ＋ＣＶＶＨ治疗后血小板水平有下降趋势，统计学
（Ｐ＜００５）。ＣＰＦＡ组与ＣＶＶＨ治疗组治疗后血小板水平明显高于ＨＰ＋ＣＶＶＨ治疗组，（Ｐ＜００５）。
ＣＶＶＨ＋ＨＰ、ＣＰＦＡ及 ＣＶＶＨ治疗组２８ｄ病死率分别为 ６／１５（４００％）、５／１５（３３３％）、５／１５
（３３３％），在２８ｄ病死率，三组患者比较差异无统计学意义。结论　ＣＶＶＨ＋ＨＰ、ＣＰＦＡ及ＣＶＶＨ
三种血液净化模式比较，ＣＰＦＡ较ＣＶＶＨ具有更强的炎性介质清除能力，较ＨＰ＋ＣＶＶＨ对血液有形
成分损伤更小，尤其对血小板，是目前ＭＯＤＳ患者治疗有效、安全的血液净化模式。

【关键词】血液灌流树脂吸附；配对血浆吸附滤过；ＣＶＶＨ；多器官功能障碍综合征；细胞因子
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ｖｅｎｏｕｓｖｅｎｏｕｓｈｅｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ；Ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅｓ；Ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ

　　配对血浆吸附滤过 （ｃｏｕｐｌｅｄｐｌａｓｍａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ
ａｄｓｏｒｐｔｉｏｎ，ＣＰＦＡ）是近年来应用于重症脓毒症救
治的一种新型的血液净化技术，它综合了血浆分

离、血浆吸附、血液滤过 （或血液透析）几种血液

净化模式，大大提高了大中小分子炎性介质及毒素

的清除范围及数量，不良反应更小，展现出更多的

优势［１２］。本研究以目前较为成熟的血液净化技术

为基础，应用连续性静静脉血液滤过 （ＣＶＶＨ）、
血液灌流吸附联合连续性静静脉血液滤过 （ＨＰ＋
ＣＶＶＨ）及ＣＰＦＡ三种血液净化模式，治疗重症脓
毒症导致的 ＭＯＤＳ患者，观察治疗前后三种主要
的细胞因子 （ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１β）、血液有形成
分、血流动力学、细胞免疫功能、危重病评分、各

器官功能障碍、血乳酸水平、心率、呼吸频率、氧

合指数及最终转归等指标的变化。

１　资料与方法

１１　一般资料
选择２０１３年３月至２０１５年１２月入住青岛大学

附属烟台毓璜顶医院ＩＣＵ的患者，年龄＞１８岁、性
别不限、各种原因导致重症脓毒症所诱发的 ＭＯＤＳ
患者。除外预后恶劣，影响生存的基础 （原发）疾

病，如特重型颅脑损伤及脑卒中、心肺复苏术后、

恶性肿瘤晚期、血液病、脑血管疾病致长期卧床、

老年痴呆及ＨＩＶ等患者。入组前１月内应用糖皮质
激素以及其他免疫抑制药物的患者排除。终剔除标

准：治疗未超过７２ｈ死亡、出院者及未能坚持系统
治疗者 （只能是因患者原因）。ＭＯＤＳ诊断采用北京
ＭＯＤＳ课题组制定的２００８标准，脓毒症诊断采用
２００１年华盛顿国际脓毒症定义会议推荐的标准。本
研究获本院伦理委员会审核通过。

１２　方法
纳入患者 ４５例，按随机数字表法分为 ３组。

ＣＶＶＨ组：常规治疗 ＋ＣＶＶＨ；血液灌流 ＋ＣＶＶＨ
（ＨＰ＋ＣＶＶＨ）组：常规治疗 ＋血液灌流树脂吸附
串联ＣＶＶＨ；ＣＰＦＡ组：常规治疗＋ＣＰＦＡ。

ＣＶＶＨ组１５例：男９例，女６例，年龄３９～８５
岁，（６４５±１８８）岁，伴肾功不全１２例，少尿无
尿４例，机械通气１４例，ＡＰＡＣＨＥⅡ（２６３±８７）。
ＨＰ＋ＣＶＶＨ组１５例：男１０例，女５例，年龄２６～
７８岁 （６０２±２１４）岁，伴肾功不全 １１例，少尿
无尿 ５例，机械通气 １３例，ＡＰＡＣＨＥⅡ （２５１±
１０３）。ＣＰＦＡ组１５例：男１１例，女４例，年龄３５
～７７岁，（６２３±２０７）岁，伴肾功不全 １２例，少
尿无尿 ５例，机械通气１５例，ＡＰＡＣＨＥⅡ（２７１±
１２３）。
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凡符合入选标准的患者进行以下研究：无论有

无肾功衰竭，ＣＶＶＨ组每天给予单纯 ＣＶＶＨ治疗
１２ｈ以上，每天更换滤器，连续治疗３～５ｄ；ＨＰ
＋ＣＶＶＨ均给予血液灌流树脂吸附同时串联 ＣＶＶＨ
治疗，血液灌流树脂吸附治疗２～２５ｈ后取下血
液灌流器，继续行ＣＶＶＨ治疗１０ｈ以上，连续３～
５ｄ，之后患者有肾功能衰竭根据需要行 ＣＶＶＨ治
疗；ＣＰＦＡ组患者每天给予单纯血浆分离吸附串联
ＣＶＶＨ治疗２５ｈ后，继续 ＣＶＶＨ治疗１０ｈ以上，
连续３～５ｄ。患者经上述治疗之后，有肾功能衰竭
的根据需要行间断行血滤治疗。

患者于入室２４ｈ行 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分，分别于
第１天治疗前 （０ｈ）、树脂灌流吸附后或者血浆分
离吸附后 （２～２５ｈ）、ＣＶＶＨ治疗后 （１２ｈ）、第
２天治疗前 （２４ｈ）、血液灌流树脂吸附后或者血
浆分离吸附后 （２６ｈ）、ＣＶＶＨ治疗后 （３６ｈ）、第
３天治疗前 （４８ｈ）、树脂灌流吸附后或者血浆分
离吸附后 （５０ｈ）、ＣＶＶＨ治疗后 （６０ｈ）采血，
分离血清标本，留取样本 －６０℃冰箱冻存待检。
ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１β检测使用北京北方生物技术研
究所提供的试剂盒，按照使用说明书使用放射免疫

法检测。疗前采用血透单针双腔管股静脉置管建立

血管通路。血滤机使用爱德华生命科学有限公司

ＡＱＵＡＲＩＵＳ；滤器使用百特 ＨＦ１２００，聚砜膜，最
大截留相对分子质量５５００～６５００；血浆分离器使
用意大利贝尔克有限公司的 ＭＰＳ０５血浆分离器；
吸附器采用珠海丽珠生产的 ＨＡ３３０Ⅰ、ＨＡ３３０
Ⅱ、ＢＳ３３０吸附器 （根据治疗目的选择）。置换液

配方：Ａ液ＮＳ３０００ｍＬ＋灭菌注射用水８２０ｍＬ＋
５％ＧＳ１７０ｍＬ＋２５％硫酸镁注射液３２ｍＬ，另根
据患者监测血钾及血钙水平给予加用氯化钙注射液

及氯化钾注射液。Ｂ液：５％ ＮａＨＣＯ３２００～２５０
ｍＬ。置换量 ３～４Ｌ／ｈ［（治疗剂量 ４０～６５ｍＬ／
（ｋｇ·ｈ）］。抗凝方法：视患者有无出血倾向，选
用普通肝素、枸橼酸和无肝素抗凝法。

１３　观察指标
记录患者临床一般资料，观察 ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分、器官功能障碍数目、Ｔ淋巴细胞亚群分类、其
他相关指标 （血乳酸、心率、呼吸频率、氧合指

数、血流动力学、血常规）及三种细胞因子

（ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１β）等治疗前后的变化，记录
患者２８ｄ总病死率。
１４　统计学方法

所有计量数据以均数 ±标准差 （ｘ±ｓ）表示。
应用ＳＰＳＳ１３０统计软件对资料进行分析，组内不
同时间点进行配对 ｔ检验，组间资料行 ＬＳＤｔ检
验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。存活率比
较精确ｆｉｓｈｅｒ检验。

２　结果

２１　一般情况比较
三组患者入组时病因、年龄、性别方面相似，

ＡＰＣＨＥⅡ评分差异无统计学意义。

表１　三组患者一般资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｐｈｙｓｉｃａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅ

ｂｌｏｏｄｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ

　　指标 ＣＶＶＨ组 ＨＰ＋ＣＶＶＨ组 ＣＰＦＡ组

年龄 ６４５±１８３ ６０４±２１２ ６２３±２０７
性别 （ｎ，％）
　男 ９（６０） １０（６６７） １１
　女 ６（４０） ５（３３３） ４
内科疾病 （ｎ，％） ９（６０） ８ ７
　 呼吸系统感染 （ｎ） ３ ４ ２
　消化系统感染 （ｎ） ６ ４ ４
　泌尿系统感染 （ｎ） １ ０ １
外科疾病 （ｎ） ５ ６ ８
　大手术后 （ｎ） ３ ４ ４
　多发创伤 （ｎ） ２ ２ ４
慢性疾病史 （％） ８７６ ８９２ ８０
　高血压 （ｎ） ６ ５ ５
　冠心病 （ｎ） ７ ６ ４
　糖尿病 （ｎ） ５ ６ ４
ＡＰＡＣＨＥⅡ （ｘ±ｓ） ２４３±８７ ２５１±１０３ ２５７±１２３
２８ｄ死亡 （ｎ，％） ５（３３３） ６（４００） ５（３３３）

２２　炎症介质变化
ＣＶＶＨ、ＨＰ＋ＣＶＶＨ、ＣＰＦＡ三种血液净化方式均

具有清除血液中炎症介质的作用。ＨＰ＋ＣＶＶＨ、ＣＰＦＡ
治疗对ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１β三种炎症介质的清除差异
无统计学意义，ＨＰ＋ＣＶＶＨ、ＣＰＦＡ治疗患者血清ＩＬ６
浓度明显低于ＣＶＶＨ治疗患者，Ｐ＜００５，而ＴＮＦα
水平有降低趋势，但Ｐ＞００５，而 ＩＬ１β水平三组治
疗间差异无统计学意义。见表２。
２３　Ｔ淋巴细胞分类比较

三组患者治疗后，Ｔ淋巴细胞分类 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均上升，三组之
间差异无统计学意义。

２４　血乳酸、心率、呼吸频率、氧合指数比较
三组患者乳酸、心率、呼吸频率、氧合指数等

指标的改善，但三组差异无统计学意义。

２５　红细胞、白细胞、血小板水平比较
ＣＰＦＡ、ＣＶＶＨ两种血液净化方式治疗前后红

细胞、白细胞、血小板水平未见明显变化。ＨＰ＋
ＣＶＶＨ治疗后血小板水平有下降趋势，Ｐ＜００５。
ＣＰＦＡ组与ＣＶＶＨ治疗组治疗后血小板水平明显高
于ＨＰ＋ＣＶＶＨ治疗组，Ｐ＜００５。
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表２　三组患者治疗前后血浆ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１β浓度变化 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　ＰｌａｓｍｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆＴＮＦα、ＩＬ１βａｎｄＩＬ６ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｂｌｏｏｄｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ（ｘ±ｓ）

指标 组别 ０ ２ｈ １２ｈ ２４ｈ ２６ｈ ３６ｈ ４８ｈ ５０ｈ ６０ｈ

ＴＮＦａＨＰ＋ＣＶＶＨ组 ２０３０±８７３ １５９８±５１１ １６０５±６３３ １８５２±８５８ １５６２±６６７ １３３１±４５３ １５４１±６５２ １２８９±６１９ １５５９±９１８
（ｆｍｏｌ／Ｌ）ＣＰＦＡ组 ２６０４±１０２２ ２１０４±９３５ ２３４５±７７７ ２２１６±８９９ １８３７±１０３３ａ ２０１±８１１ １６７５±７８９ １４３２±９３２ａ １５２３±８５１

ＣＶＶＨ组 ２７０４±４６３ １９７０±４５１ ２５２５±６３９ ２２１９±４７７ ２０１３±５８１ １８２７±６４４
ＩＬ６ ＨＰ＋ＣＶＶＨ组 ３５８２３±９９３４ ３０２６５±９３１０ａ ２２６３２±８１５７ ２２９２７±１８０６５ ２１６２３±１７４３１ １７８０３±１６９５６ １６８４５±１５６１４ １６４１３±１６１１０ １２８１２±１３８１４
（ｎｇ／Ｌ）ＣＰＦＡ组 ４１８６５±２６９２３ ３２５±１６５３０ ２３８±１６６２７ ２５８±１９７２２ ２７２±１６９１２ １７１±１２３８７ １７２±１５５３７ １６２±１２０３０ １３２±１３５２８

ＣＶＶＨ组 ４０１５８±１７８８０ ３２７７４±１５０３１ ２８９７３±１６１８０ ２６６０５±１４９７９ ２４２８９±１４３５８ ２４４５８±１２１８３
ＩＬ１β ＨＰ＋ＣＶＶＨ组 ０１５±００６ ０１１±００５ ００９±００５ ０１３±００５ ０１０±００５ ０１２±００５ ０１２±００５ ００９±００３ ００９±００３
（ｎｇ／Ｌ）ＣＰＦＡ组 ０１５±００７ ０１１±００５ ０１２±００６ ０１４±００３ ０１１±００４ａ ０１２±００３ ０１３±００５ ０１０±００６ ０１１±００４

ＣＶＶＨ ０１３±００７ ０１０±００４ ０１４±００５ ００９±００４ ０１３±００６ ００８±００５

表３　三组患者治疗后对Ｔ淋巴细胞分类的影响 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　ＴｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｓｕｂｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｔｈｒｏｕｇｈＨＰ＋ＣＶＶＨ，ＣＰＦＡａｎｄＣＶＶＨ（ｘ±ｓ）

　　组别 时间 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

ＨＰ＋ＣＶＶＨ组 ０ ４５０１±２７０１ ２６６８±１２５８ ２１３２±７３５ １７６±０９５
第５天 ５１０３±１５０１ａ ３０２３±８６４ａ ２６４６±９３２ａ １９５±０９８ａ

ＣＰＦＡ组 ０ ４２４５±１７２６ ２１３１±６４８ １９８７±６７７ １６３±１２７
第５天 ５３２６±１６３１ａ ３２６４±９２５ａ １９５４±７６４ａ １９７±１０３ａ

ＣＶＶＨ组 ０ ４６６５±１０３５ ２７２３±６４８ ２０８９±６８１ １５６±１１１
第５天 ５０２６±１４４２ａ ３０６４±８２３ａ ２４６８±７２８ａ １８９±１２２ａ

　　注：与治疗前相比，ａＰ＜００５

表４　三组患者治疗第５天、第１０天的血乳酸、心率、呼吸频率、氧合指数等指标的变化比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｂｌｏｏｄｌａｃｔａｔｅａｃｉｄｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ｂｒｅａｔｈｒａｒｅ，ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｏｎ５ｔｈｄａｙａｎｄ１０ｔｈｄａｙ（ｘ±ｓ）

组别 时间
去甲肾上腺素

（μｇ／ｍｉｎ）

血乳酸

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

心率

（次／ｍｉｎ）

氧合指数

（ｍｍＨｇ）

呼吸频率

（次／ｍｉｎ）
ＨＰ＋ＣＶＶＨ组 ０ ２８３１±１１７５ ３３１±３６１ １２１５３±２０４５ １００５６±４２３１ ３５２１±９４３

第５天 １０６４±８７２ ２１４±１６５ ９４２５±１８７３ １５１３±３２３７ ２７２４±６７４
第１０天 ８９３±８２５ １３５±１５２ ９２１４±１６２６ １８７４±５５１６ ２４１２±８７５

ＣＰＦＡ组 ０ ３２１２±１６６８ ５２１±３７８ １２３８±３０７５ １１０２３±４２３１ ３２７４±１０３５
第５天 １１２７±１０３６ ２７５±２１１ １００５１±２０１４ １５７３９±３６２８ ２６７１±１０２５
第１０天 ５９７±５１６ １８４±１５５ ８８２３±２０１４ ２００１５±６０１３ ２５１４±９３６

ＣＶＶＨ组 ０ ３１２６±１５６７ ４０２±２１０ １３０５±２８１４ １０５２±４５２４ ３３６２±１０５７
第５天 ９３６±７９４ ２４５±１５４ ９１３３±１９２１ １７２１±５３２６ ２６４１±９３８
第１０天 ７８１±６２９ １５１±２６１ ８９４５±３６１５ １８３３±６６２３ ２３５４±７１１

　　注：Ｐ＞００５
表５　三组患者治疗红细胞、血小板、白细胞等指标的变化比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ５　ＢｌｏｏｄＲＢＣ，ＰＬＴ，ＷＢＣｌｅｖｅｌｄｕｒｉｎｇＨＰ＋ＣＶＶＨ，ＣＰＦＡａｎｄＣＶＶＨｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｘ±ｓ）

组别 ０ ２ｈ １２ｈ ２４ｈ ２６ｈ ３６ｈ ４８ｈ ５０ｈ ６０ｈ

红细胞 ＨＰ＋ＣＶＶＨ组 ３１５±０８９ ３２１±１０１ ２９５±１１３ ３０５±１０９ ２９３±１０２ ３０２±１１５ ２９８±０９７ ３１９±１２３ ３０７±１０１
（×１０１２Ｌ１）ＣＰＦＡ组 ３２９±１１３ ３１２±２１１ ３３３±０９８ ３１５±１３４ ３１７±１０９ ３２４±１３２ ３１９±１５２ ３００±１４８ ３２２±１０９

ＣＶＶＨ组 ３４２±０９８ ３５４±１２１ ３４８±１２６ ３２１±１０９ ３４３±１３８ ３２９±１０６ ３２１±１３８ ３１９±１３２ ３１１±１４０
血小板 ＨＰ＋ＣＶＶＨ组 １５０２３±５０３４ １３１６７±４６２１ １３５５７±５５２４ １４５５１±５１７６ １１８２３±６２７７ １２８５８±４４６１ １２６９２±５７２５ １３１２７±６２９２ １２３５６±４９２１
（×１０９Ｌ１）ＣＰＦＡ组 １４７１１±５１９５ １７１０２±４５３６ａ １５６２１±４０５６ １６５６２±６９２１ １５０２４±７０１５ａ １５４６９±６５２３ａ １６５１３±５１２７ａ １５３９４±３８２３ａ １７１９１±６０７４ａ

ＣＶＶＨ组 １６８２３±４５２６ １８２０１±８０３４ａ １６２６９±７７２９ １７３２２±６９１５ １７０１６±６０５３ａ １５９５７±６６１ａ １５８１８±６９２４ａ １６３４７±５５１６ａ １６８３５±４７６６ａ

白细胞 ＨＰ＋ＣＶＶＨ组 １５１３±４５７ １３１２±６１４ １４６３±３９２ １４２０±５８１ １３７２±３２８ １４０９±５３５ １２７３±５５７ １２０５±３８１ １２３３±４７５
（×１０９Ｌ１）ＣＰＦＡ组 １４９２±５３５ １４１８±６１９ １３３２±５８５ １３７３６±４９３ １１１６±６９４ １２９２±５５６ １２１４±４６５ １３２３±４８６ １２３９±３９１

ＣＶＶＨ组 １６１６±５９８ １６０７±８１１ １６４８±６７９ １５４２±６３５ １３０５±５１５ １４８２±５４７ １３９２±６７１ １３９５±５８４ １２７８±４３２

　　注：ＣＰＦＡ组、ＣＶＶＨ组分别与ＨＰ＋ＣＶＶＨ治疗组相比，ａＰ＜００５

２６　病死率比较
ＣＶＶＨ＋ＨＰ、ＣＰＦＡ及 ＣＶＶＨ治疗组２８ｄ病

死率比较，三组病死率分别为６／１５（４００％）、５／

１５（３３３％）、５／１５（３３３％），差异无统计学意
义 （Ｐ＞００５）。

·２２９· 中华急诊医学杂志２０１７年８月第２６卷第８期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１７，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ８



３　讨论

ＭＯＤＳ本质上是由于感染或非感染因素导致炎
症细胞在不同层面上被激活，经过传导、瀑布样放

大，产生并释放大量炎性介质，导致机体远隔各器

官功能的损伤或衰竭［３］。脓毒症患者病情越重，

相关细胞因子质量浓度越高［４］。在 ２０１６年
Ｓｅｐｓｉｓ３０指南强调了机体对于感染的应答的具有
个体差异，导致部分患者出现危及生命的器官功能

障碍［５］。血液净化辅助治疗脓毒症通过阻断或降

低炎性介质的过度释放，从而减轻炎症反应导致的

组织器官损伤，进行器官支持，对重症脓毒症诱发

ＭＯＤＳ的治疗及预后有重要意义［６８］。

ＣＰＦＡ作为一种新型的血液净化技术，组合了
血液净化治疗的多种模式，强化了血浆吸附的作

用。ＣＰＦＡ治疗模式的主要优势是，能够清除循环
中通过血滤或血透模式无法清除的大分子内毒素及

胆酸、胆红素、硫醇、酚类等物质，并增强了清除

炎性介质、细胞因子、活化补体等效果，较全血吸

附减少了血液有形成分破坏，可调节机体致炎、抗

炎及免疫功能平衡，同时维持水、电及酸碱平衡等

内环境稳定；可降低或避免血浆置换时大量外源血

浆进入体内、导致过敏反应及血源性感染等风险，

同时避免了体内有用物质丢失、血细胞与吸附剂接

触而引起粒细胞和补体的活化，两者联合应用已逐

渐成为ＭＯＤＳ血液净化治疗的有效方法［９１０］。

本研究发现 ＣＶＶＨ、ＨＰ＋ＣＶＶＨ、ＣＰＦＡ三种
血液净化模式均具有清除循环血液中炎性介质的作

用，与研究［２，１０１３］相吻合。ＨＰ＋ＣＶＶＨ、ＣＰＦＡ治
疗模式对 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１β三种炎症介质的清
除效果差异无统计学意义，但二者与 ＣＶＶＨ治疗
模式相比较，患者血清 ＩＬ６浓度明显降低，Ｐ＜
００５，ＴＮＦα水平有降低趋势，但 Ｐ＞００５，ＩＬ
１β水平三组治疗间未见明显差别。这些结果证明
通过吸附联合血滤的治疗模式较单纯 ＣＶＶＨ具有
更强的炎性介质清除能力，是目前重症脓毒症诱发

ＭＯＤＳ患者有效、安全的血液净化治疗模式。
ＣＰＦＡ、ＣＶＶＨ两种血液净化方式治疗前后红细胞、
白细胞、血小板水平未见明显变化。ＨＰ＋ＣＶＶＨ
治疗后血小板水平有下降趋势，ＣＰＦＡ组与 ＣＶＶＨ
治疗组治疗后血小板水平明显高于 ＨＰ＋ＣＶＶＨ治
疗组，与ＨＰ＋ＣＶＶＨ治疗比较，ＣＰＦＡ治疗模式对
血液有形成分的保护更具优越性，尤其对血小板。

在治疗过程中，ＨＰ＋ＣＶＶＨ、ＣＰＦＡ、ＣＶＶＨ
三组治疗的患者均观察到血乳酸、心率、呼吸频

率、氧合指数等指标的明显改善，血管活性药物的

用量逐渐减少，血流动力学渐趋于稳定，Ｔ淋巴细
胞亚群的 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值与治疗前相比

上升。以上观察结果说明，三种血液净化模式均可

通过稳定机体内环境、降低或部分清除各种炎性介

质、调节机体免疫功能平衡、改善血流动力学、减

轻机体应激反应及组织器官损伤等诸多方面的有益

作用，可能改善 ＭＯＤＳ患者的预后。未发现
ＣＶＶＨ、ＣＶＶＨ＋ＨＰ、ＣＰＦＡ三组组患者２８ｄ病死
率差异无统计学意义，考虑与研究样本数偏少、入

选患者原发疾病不同、部分患者转入 ＩＣＵ时机偏
晚、血液净化介入时机有差异等因素相关，需要进

一步研究证实。
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