
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(12), 19174-19178 
Published Online December 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122698   

文章引用: 李兴磊, 张斌. 血液灌流技术在脓毒症中的应用进展[J]. 临床医学进展, 2023, 13(12): 19174-19178.  
DOI: 10.12677/acm.2023.13122698 

 
 

血液灌流技术在脓毒症中的应用进展 

李兴磊1，张  斌2* 
1青海大学临床医学院，青海 西宁 
2青海省人民医院急诊ICU，青海 西宁 
 
收稿日期：2023年11月13日；录用日期：2023年12月7日；发布日期：2023年12月15日 

 
 

 
摘  要 

随着吸附材料不断改进和血液净化技术的逐步成熟，血液灌流技术得到了巨大的发展，并已在多个临床

领域得到广泛应用。基于不同吸附剂的血液灌流技术通过清除体内内毒素、炎性介质，以达到抑制脓毒

症发生过程中出现的细胞因子风暴及免疫麻痹的作用。本文就基于不同吸附柱的血液灌流技术在脓毒症

中的应用进展进行综述，以期为临床脓毒症及脓毒症休克患者的治疗提供参考。 
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Abstract 
With the continuous improvement of adsorption materials and the gradual maturity of blood pu-
rification technology, blood perfusion technology has made great progress and has been widely 
used in multiple clinical fields. Blood perfusion technology based on different adsorbents clears 
endotoxins and inflammatory mediators in the body, thereby inhibiting the cytokine storm and 
immune paralysis that occur during the process of sepsis. This article reviews the application of 
blood perfusion technology based on different adsorption columns in sepsis, in order to provide 
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reference for the treatment of clinical sepsis and septic shock patients. 
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1. 引言 

脓毒症是指由感染引起的全身炎性反应，使促炎与抗炎细胞因子大量释放，导致机体免疫功能紊乱

的一种综合性疾病[1]。2017 年，全球估计有 4890 万例脓毒症病例，有 1100 万例脓毒症相关死亡病例，

占全球总死亡人数的 19.7%。从 1990 年到 2017 年，虽然脓毒症发病率下降了 37.0%，死亡率下降了 52.8% 
[2]。但目前脓毒症的发病率和病死率形势仍然较为严峻[3] [4]，国内的研究也得出了相似的结果，我国

ICU 住院患者脓毒症发病率达 37.3% [5]，死亡率高达 27.8%。这预示着脓毒症仍是引起重症患者死亡的

重要原因[6]。临床上传统治疗脓毒症的方式为抗生素抗感染治疗，但对于细胞因子风暴及后续出现免疫

麻痹疗效甚微，这也是引起临床脓毒症患者高死亡率的重要原因[7]。随着血液净化技术的不断发展，其

在清除细菌毒素和(或)细胞因子，抑制过度的炎性反应，恢复机体的免疫稳态方面展现出传统方式无可比

拟的优势，被用作脓毒症的辅助治疗。但基于弥散、对流等原理的血液净化方式并不能充分去除这些病

理因子。随着吸附材料和包膜技术的不断改进，血液灌流技术的应用逐渐成为脓毒症血液净化治疗时的

附加选择。现就血液灌流技术在脓毒症中的应用展开本综述。 

2. 血液灌流与脓毒症 

2.1. 血液灌流的原理 

通过直接吸附去除不需要的血浆溶质已有悠久的历史。然而，早期的吸附剂技术存在严重的生物不

相容性问题(例如，血小板减少症、白细胞减少症、低血糖症、低钙血症)。这阻碍了血液灌流的发展和临

床应用。体外血液净化可以通过不同方式的分离过程来实现[8]。弥散，如标准血液透析(HD)，对流(如血

液滤过)或二者组合(如血液透析滤过(HDF) [9]。虽然这些技术基于膜分离，但第三种机制，溶质吸附，

是基于固体试剂(吸附剂)的质量分离[10]。由于目前的透析技术由于膜通透性特性而存在局限性，因此体

外血液灌流是血液净化的另一种选择。吸附剂已经研究了很多年。最初，无机铝硅酸盐(沸石)和木炭被用

于各种目的。然而，在过去的 50 年里，有机聚合物离子交换树脂和最终的合成多孔聚合物(苯乙烯或丙

烯酸基)已被应用于血液净化[11]。因此，虽然血液灌流技术最初会引起严重的不良反应，并且在安全储

存和启动方面存在问题，但最近更多的生物相容性吸附剂材料已被安全地用于各种临床环境中的血液吸

附技术。 

2.2. 其他血液净化技术在脓毒症中的应用  

CVVH 为连续性血液净化(continuous blood purification, CBP)的一种最常用治疗方式，其以对流的方

式滤过血液中的水分和溶质进行体外血液净化的技术。虽然常用于脓毒症的治疗，但近期多份临床研究

表明，其并不能降低脓毒症患者的病死率[12] [13] [14]，故目前的临床研究并不支持 CVVH 用于脓毒症
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的治疗。此外，高流量血液滤过(HVHF)作为 CRRT 基础上的一种改进技术，旨在以对流的方式清除血液

中的免疫介质，但关于其在脓毒症治疗时的疗效并没有确切定论，有临床试验结果显示其可以降低脓毒

症患者的远期死亡率[15]，但也有实验则证明其对脓毒症患者的远期死亡率并无影响[16] [17]。血浆置换

属于治疗脓毒症的常用血液净化技术。血浆置换指的是借助离心方法，或者依靠血浆分离器对血液进行

分离处理，促使血浆能够成功从全血中被成功分离出来，并对血浆中包含的致病因子进行有效清除，之

后以等量的新鲜血液对患者进行补充，或者通过其他替代品进行补充。血浆置换技术能够对血浆中包含

的不同炎性介质进行非选择性清除，在此过程中也会清除掉血浆中的抗炎介质。其可能对脓毒症患者生

存有潜在益处。但有研究称，对脓毒症患者采用血液置换技术进行治疗有可能会对促炎介质以及抗炎介

质的平衡造成破坏[18]。加之操作难度大，成本较高，并不适宜临床大规模开展。随着血液吸附技术不断

完善，其在脓毒症方面的应用日益得到人们的关注。 

3. 血液灌流技术在脓毒症方面的应用 

血液灌流所需的体外循环需要通过在中央静脉插入双腔导管来进行血管通路。对于抗凝和吸附剂的

生物相容性的要求较高，并且其本身不属于肾脏替代技术，血液灌流在应用于脓毒症患者的治疗时，多

与血液透析[19] [20]通过动静脉瘘结合使用。体外循环需要一个血液透析或连续肾脏替代治疗(CRRT)机
器，或者在某些情况下，一个简单的血液泵与压力报警器。根据适应症、患者特点、治疗持续时间和所

使用的技术，可以优化体外循环的抗凝。在某些患者中，可以使用局部柠檬酸盐抗凝，而在一些其他高

出血风险的患者中，可以在没有抗凝的情况下进行治疗。 

3.1. 多黏菌素 B (PMX-HP) 

几项试验已经讨论了多粘菌素结合膜的血液灌流对脓毒症患者去除内毒素的可能有效性。这些研究

一致使用 ToraymyxinTM 层析柱[21]。2009 年报道了第一项随机试验，涉及 64 例因腹部原因导致的脓毒

性休克患者。该研究将 34 例患者随机分为多粘菌素 B 组，30 例患者分为常规治疗组[22]。该实验报告了

PMX 在血压、气体交换和血管加压药使用方面的生理优势，但对照人群没有变化。此外，PMX 死亡时

间更短。第二项研究是一项多中心随机对照试验，研究了早期 PMX 血液灌流治疗腹膜炎所致脓毒性休克

[23]。它将 125 名患者随机分配到 PMX 组，将 118 名患者随机分配到常规治疗组。它没有发现任何益处，

并且有 PMX 死亡时间更早的趋势。因此，需要进行更多的临床研究去证实 PMX-HP 在脓毒症血液净化

治疗中的价值。 

3.2. 细胞因子吸附柱(CytoSorb) 

细胞因子吸附柱(CytoSorb)是通过欧盟ＣＥ认证的非选择性全血吸附器，适用于高细胞因子水平的患

者。使用 CytoSorb 吸附柱(CytoSorb，Cytosorbents®® Inc, New Jersey, USA)进行血液灌流是通用抗炎策略

的一种形式，已在一系列病例和小型比较研究中进行了研究[24] [25] [26] [27]。一项多中心随机试验纳入

了 100 例脓毒症或脓毒性休克伴急性肺损伤或 ARDS 通气患者，比较了 Cytosorb 治疗与常规治疗[28]。
主要结局是研究第 1 至第 7 天正常化白细胞介素-6 (IL-6)的变化。尽管 CytoSorb 装置的单次 IL-6 提取率

在 5%到 18%之间，但 IL-6 水平没有显着差异。 

3.3. HA 系列血液灌流器 

使用 HA 卡式瓶系列血液灌流器(健帆生物科技)进行血液灌流已用于脓毒症，并在病例系列研究中报

道[29] [30]。1 项非随机研究[31]涉及 24 例接受治疗的患者和 20 例对照组。它报告了血流动力学益处，

降低了白细胞介素 8 和 6 水平，并对 ICU 住院时间产生了有益影响，但对死亡率没有显着影响(治疗患者
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为 46%，对照患者为 55%)。另一项研究将 46 名急性肺损伤和脓毒症患者随机分配至每日 HA330 健帆药

筒治疗组，持续三天，与常规治疗组相比。HA-330 可降低 TNF 和 IL-1 水平，改善肺损伤标志物、机械

通气持续时间、CRRT 甚至 28 日死亡率(治疗组为 67%，对照组为 28%) [32]。第 3 项随机试验纳入了 30
例患者，结果显示，同一卡式瓶血液灌流一日 1 次与冲击大容量血液滤过联合使用，对细胞因子和心血

管生理学有益，但对死亡率无影响[33]。 
此外，配对血浆滤过吸附(CPFA)是一项将血浆与血细胞分离，单纯吸附分离出的血浆中的炎症因子，

再与血细胞混合后再进行连续性的血液滤过和(或)透析的技术，除技术本身难以操作外，其亦不代表直接

血液灌流技术，与本综述没有严格相关。同样，使用具有更大吸附能力的血液滤过膜(例如，oXiris 膜)
不构成基于树脂的血液灌流，也与本综述没有直接关系，故在此不做讨论。 

4. 结论 

综上所述，血液灌流是通过清除血液中内毒素和(或)炎症介质达到治疗脓毒症目的的技术，本综述讨

论了使用不同灌流器的血液灌技术治疗脓毒症的可行性、安全性及有效性。然而，相关的证据仍然有限，

需要更多的研究去证实其临床应用价值。联合血液灌流和其他的血液净化方式(如 CVVH、CVVHD、

CVVHDF 等)，并不断改进层析柱内的吸附材料，是未来脓毒症血液净化治疗的研究方向。 
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