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Abstract 

Objective: To investigate the clinical effect of continuous blood purification in the treatment of 
sepsis and multiple organ dysfunction syndrome (MODS). Methods: From June 2011 to June 2016, 
82 patients with sepsis who received treatment in our hospital were selected as the control group. 
102 patients with multiple organ dysfunction syndrome were treated with continuous blood puri-
fication. Results: There was no significant difference in mean arterial pressure, respiratory rate, 
heart rate and oxygen saturation between the two groups before treatment (P > 0). After treat-
ment, the indexes of the control group were obviously improved, and the degree of improvement 
was significantly better than that of the observation group (P < 0.05). Before treatment, there was 
no significant difference between the two groups (P > 0.05), but all the laboratory indexes in the 
observation group were improved, but the effect was worse than that in the control group, and the 
difference between the two groups was significant (P < 0.05). Conclusion: Continuous blood puri-
fication for patients with sepsis and complicated multiple organ dysfunction syndrome can effec-
tively stabilize the body state and inflammatory index, but it is still necessary to pay attention to 
the combination of the disease as soon as possible to implement personalized comprehensive 
treatment to prevent sepsis complicated by multiple organ dysfunction syndrome, early control 
the disease and improve health. 
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摘  要 

目的：探讨连续性血液净化治疗脓毒血症及并发多器官功能不全综合征(MODS)后临床疗效。方法：2011
年6月至2016年6月期间，选择在本院接受治疗的脓毒血症患者例进行研究，其中将未并发多器官功能

不全综合征患者82例作为对照组，将并发多器官功能不全综合征患者102例作为观察组，均行连续性血

液净化治疗，观察治疗效果。结果：治疗前两组患者平均动脉压、呼吸频率、心率及血氧饱和度比较无

明显差异，P > 0.05；治疗后，对照组各指标明显改善，且改善程度显著优于观察组，P < 0.05。治疗前

两组患者ALT、Scr、TNF-α、IL-1、IL-8等指标比较无明显差异，P > 0.05；治疗后观察组患者各项实验

室指标均改善，但效果较对照组差，组间比较差异明显，P < 0.05。结论：采用连续性血液净化治疗脓

毒血症及并发多器官功能不全综合征患者可有效稳定身体状态和炎性指标，但仍需注意应尽早结合其病

情实施个性化综合治疗，预防脓毒血症并发多器官功能不全综合征，尽早控制病情，改善健康状态。 
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1. 引言 

脓毒血症作为严重的内科疾病，主要是指病原微生物及其毒素侵入血液循环，继而激活宿主的细胞

和体液免疫系统，产生细胞因子及内源性炎症介质，并促使机体器官、系统等受到损害，甚至引起多器

官功能衰竭[1]。而若病情控制不佳则极可能并发多器官功能不全综合征，进一步危害患者身体健康和生

命安全[2]。目前临床治疗该疾病以连续血液净化方式为主，可通过清除体内炎性介质、控制炎性介质扩

散等稳定生命体征和病情，降低危险事件的发生[3]。为此，本次研究对连续性血液净化治疗脓毒血症及

并发多器官功能不全综合征的临床疗效进行了探讨，并选择未并发多器官功能不全综合征患者 82 例和并

发多器官功能不全综合征患者 102 例作为资料进行研究，详细报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

2011 年 6 月至 2016 年 6 月期间，选择在本院接受治疗的脓毒血症患者例进行研究，其中将未并发

多器官功能不全综合征患者 82 例作为对照组，将并发多器官功能不全综合征患者 102 例作为观察组。两

组患者均满足美国胸科学会(ATS)专家共识诊断标准，且至少有 1 个器官功能衰竭[4]。对照组男患者 51
例，女患者 31 例，年龄在 32 岁至 65 岁之间，平均年龄为(45.68 ± 3.26)岁，原发病：急性肾盂肾炎 34
例，急性膀胱炎 26 例，肾周围炎 15 例，外科手术并发尿路感染 7 例；观察组男患者 64 例，女患者 38
例，年龄在 33 岁至 65 岁之间，平均年龄为(45.61 ± 3.34)岁，原发病：急性肾盂肾炎 41 例，急性膀胱炎
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27 例，肾周围炎 20 例，外科手术并发尿路感染 14 例；排除近期使用免疫抑制剂患者或细胞毒性治疗患

者。两组患者的基本资料无显著性差异，P > 0.05。 

2.2. 治疗方法 

两组患者均于入院后进行生命体征检测及相关诊断检查，确诊后及时维持生命体征和持续血液净化

治疗，并依据患者病因进行相应对症处理，包含抗感染处理、手术处理和营养支持等。选择新百特血滤

器 Diacap Acute 进行治疗，设置 CVVH 模式，将 0.9%氯化钠注射液(生产厂家：广西裕源药业有限公司，

批准文号：国药准字 H45020977) 3000 ml、5%葡萄糖注射液(生产厂家：遂成药业股份有限公司，批准文

号：国药准字 H41023719) 1000 ml，5%碳酸氢钠(生产厂家：遂成药业股份有限公司，批准文号：国药准

字 H41021050) 125 ml，硫酸镁注射液(生产厂家：国药集团容生制药有限公司，批准文号：国药准字

H20043974) 3 ml 作为置换液，每 1000 ml 置换液配比 7.5 ml 葡萄糖酸钙(生产厂家：哈药集团三精制药有

限公司，批准文号：国药准字 H23021887)，并结合检测患者血钾、血钠和血钙浓度水平加入 10%氯化钾

注射液。控制置换液温度为 36℃至 37℃，调整血流量为 200 ml/min 至 300 ml/min，并间隔 4 h 至 6 h 给

予低分子肝素 2000 U 至 4000 U 抗凝。密切监测患者状态，若出现凝血学则及时更换血滤器，当患者病

情稳定后转换为间歇性静脉–静脉血液过滤(IVVH)模式，确保患者尿量恢复，肾功能正常。 

2.3. 观察指标 

测定治疗前后看两组生命体征变化，包含平均动脉压、呼吸频率、心率及血氧饱和度；测定治疗前

后两组实验室各指标变化，包含 Scr、TNF-α、IL-1、IL-8。 

2.4. 统计学处理 

采用 SPSS19.0 统计学软件进行处理分析，计量资料的数据采用均数±标准差表示，t 检验，计数资

料的数据采用百分数表示，卡方检验，P < 0.05 为差异统计学有意义。 

3. 结果 

3.1. 治疗前后两组生命体征变化分析 

分析表 1可知，治疗前两组患者平均动脉压、呼吸频率、心率及血氧饱和度比较无明显差异，P > 0.05；
治疗后，对照组各指标明显改善，且改善程度显著优于观察组，P < 0.05。 

 
Table 1. Analysis of changes in vital signs between the two groups before and after treatment (X ± S) 
表 1. 治疗前后两组生命体征变化分析(X ± S) 

组别 例数 
平均动脉压(mmHg) 呼吸频率(次/min) 心率(次/min) 血氧饱和度(%) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 82 63.25 ± 
3.14 

84.72 ± 
5.16 

32.42 ± 
2.51 

20.11 ± 
1.67 

135.85 ± 
12.48 

82.95 ± 
12.47 

83.64 ± 
3.92 

98.74 ± 
2.23 

观察组 102 63.17 ± 
3.24 

78.95 ± 
4.73 

32.38 ± 
2.64 

25.65 ± 
1.73 

135.24 ± 
11.97 

95.61 ± 
11.65 

83.41 ± 
3.86 

94.22 ± 
2.12 

t - 0.16 7.82 0.10 22.01 0.33 7.04 0.39 13.96 

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

3.2. 治疗前后两组实验室指标变化分析 

分析表 2 可知，治疗前两组患者 ALT、Scr、TNF-α、IL-1、IL-8 等指标比较无明显差异，P > 0.05；
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治疗后观察组患者各项实验室指标均改善，但效果较对照组差，组间比较差异明显，P < 0.05。 
 

Table 2. Analysis of changes in laboratory indicators between the two groups before and after treatment (X ± S) 
表 2. 治疗前后两组实验室指标变化分析(X ± S) 

组别 例数 
Scr (μmol/L) TNF-α (ng/L) IL-1 (ng/L) IL-8 (ng/L) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 82 511.25 ± 
60.62 

113.62 ± 
14.26 

216.65 ± 
18.24 

124.62 ± 
10.25 

212.35 ± 
9.54 

133.16 ± 
9.82 

1761.42 ± 
112.35 

844.82 ± 
48.76 

观察组 102 510.32 ± 
58.74 

154.56 ± 
18.94 

217.25 ± 
19.42 

150.32 ± 
12.37 

211.94 ± 
9.82 

148.46 ± 
8.46 

1758.23 ± 
108.46 

967.46 ± 
42.33 

t - 0.10 8.29 0.21 15.10 0.28 11.34 0.19 18.25 

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

4. 讨论 

随着医疗技术的进步，如今在诸多危重疾病治疗中均可采取多项措施控制病情，改善预后[5]。当前

对脓毒血症和多器官功能障碍综合征的治疗尚无确切的疗法，抗炎药物基本无效，因此需探索更加安全

有效的治疗方式[6]。其中在脓毒血症及多器官功能障碍综合征治疗中可选择连续性血液净化治疗方式，

即通过有效清除中分子炎症介质、大分子炎症介质等方式和调节炎症介质水平，起到延缓炎症反应，控

制病情进展的效果[7] [8]。而且连续性血液净化治疗具有溶质和液体清除缓慢、生物相容性好等特征，且

可起到调整血浆晶体渗透压降低对组织器官的干扰的作用，预防相关并发症的发生[9] [10]。需要注意，

在对患者实施连续性血液净化治疗时，可能因为血管容积相对增加和降低血压水平，治疗前最好利用胶

体溶液、血管活性药物等稳定血压[11] [12]。由于脓毒血症属于全身炎症反应综合征，会引起微循环紊乱，

导致炎症介质、白介素反应失控，若不及时加以控制，促使正常组织脏器损伤，继而引起多器官功能障

碍综合征，进一步威胁患者的健康和生命安全[13]。本次研究结果显示治疗前两组患者平均动脉压、呼吸

频率、心率及血氧饱和度比较无明显差异，P > 0.05；治疗后，对照组各指标明显改善，且改善程度显著

优于观察组，P < 0.05。治疗前两组患者 ALT、Scr、TNF-α、IL-1、IL-8 等指标比较无明显差异，P > 0.05；
治疗后观察组患者各项实验室指标均改善，但效果较对照组差，组间比较差异明显，P < 0.05，表明无论

脓毒血症是否合并多器官功能障碍综合征，采取连续性血液净化治疗均可获得一定的效果，促使患者生

命体征趋向稳定，改善炎症介质水平等，起到控制病情和改善预后的效果。但当脓毒血症合并多器官功

能障碍综合征会因为病情本身严重问题，导致治疗效果有限，比不上未合并多器官功能障碍综合征，也

提示在引发多器官功能障碍综合征治疗前及时给予有效治疗可获得更佳的疗效。但需要注意，虽然连续

性血液净化治疗具有一定的效果，但其仍然属于辅助疗法，难以取代必要的手术及原发病治疗，而为取

得较好的疗效，应加强病情监测，此时选择连续性血液净化治疗预防多器官功能障碍综合征的发生可实

现早期控制作用[14] [15]。 
综上所述，连续性血液净化治疗脓毒血症可有效稳定患者生命体征和改善实验室指标，且可起到预

防合并多器官功能障碍综合征的作用，而针对合并多器官功能障碍综合征患者也具有良好的效果，利于

稳定病情，确保其他有效治疗方案的顺利实施。 
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