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持续性肾替代治疗结合血必净治疗重度烧伤脓毒症患者的效果观察
马小亚

中国人民解放军联勤保障部队第九〇六医院 浙江 宁波 315000

【摘 要】：目的：观察持续性肾替代（CRRT）治疗结合血必净治疗重度烧伤脓毒症患者的效果。方法：2014.01起 2024.12止

筛选 40例重度烧伤脓毒症患者作为分析对象。随机分成对照组和观察组，各 20例。两组均接受 CRRT治疗结合常规治疗，观察

组结合血必净治疗。对比、观察两组效果。结果：观察组 TNF-α、IL-6、CRP 水平较对照组低（P<0.05）；观察组 Scr、BUN、

ALT、AST水平较对照组低（P<0.05）；观察组 28d病死率、MODS发生率均较对照组低，ICU住院时间较对照组短（P<0.05）。

结论：持续性肾替代治疗结合血必净治疗重度烧伤脓毒症患者，可显著改善患者炎症反应、器官功能，降低病死率和MODS发生

率，缩短 ICU住院时间，值得推广使用。
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重度烧伤为严重的创伤性疾病，可直接导致皮肤与黏膜损

伤，并引发全身性炎症反应综合征，进而发展至多器官功能障

碍综合征[1]。作为重度烧伤常见的并发症，脓毒症发生率与烧

伤面积、深度呈正相关，可加剧机体免疫紊乱及内环境失衡，

危及患者生命安全。研究显示[2]，脓毒症是重度烧伤患者死亡

的首要原因，严重威胁患者生命安全。此外，脓毒症状态下促

炎因子水平显著升高，进一步放大炎症反应，形成恶性循环。

因此，必须给予患者更有效安全的治疗方案。传统治疗主要包

括液体复苏、抗感染、器官支持等，但难以阻断炎症级联反应。

CRRT治疗通过弥散、对流及吸附作用，消除炎症介质，同时

维持血流动力学稳定，保护重要器官功能，已成为标准治疗手

段。血必净注射液是一种中药复方制剂，其成分（红花、丹参、

川芎等）有清热解毒、活血化瘀、溃散毒邪的功效，具有抗炎、

改善微循环及调节免疫等多重作用。近年来，CRRT治疗联合

血必净治疗协同增效，但其在重度烧伤脓毒症的应用研究仍需

进一步完善。鉴于此，本研究将收治的 40例重度烧伤脓毒症

患者作为研究对象，观察 CRRT结合血必净治疗的效果，为临

床诊疗提供参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

选 40例重度烧伤脓毒症患者作为研究对象。随机分成对

照组和观察组，各 20例。其中对照组，男 12，女 8；年龄 18~78

岁，平均（43.23±5.67）岁；烧伤总面积（58.65±5.76）%；Ⅲ

度烧伤面积（25.64±5.57）%；发病至入院时间（48.67±5.32）

h；SOFA评分（7.89±1.35）分。观察组，男 10，女 10；年龄

18~78岁，平均（43.78±5.49）岁；烧伤总面积（59.11±5.48）%；

Ⅲ度烧伤面积（26.12±5.64）%；发病至入院时间（48.23±5.57）

h；SOFA评分（7.99±1.24）分。两组资料，均衡可比（P>0.05）。

纳入标准：①符合重度烧伤、脓毒症诊断：②年龄 18~78

岁；③发病至入院时间≤72h；④无 CRRT及血必净使用禁忌证。

排除标准：①严重肝肾功能不全、心血管疾病、血液系统

疾病、自身免疫性疾病；②恶性肿瘤、慢性感染性疾病；③妊

娠或哺乳期女性；④研究药物过敏；⑤入院时已发生不可逆性

MODS或濒死状态者；⑥随访期间脱落或放弃治疗者。

1.2方法

对照组给予 CRRT结合常规治疗：

（1）CRRT 治疗：模式选用连续性静脉-静脉血液滤过

（CVVH）模式，血液透析机（4008s，费森尤斯），血液透析

器选择高通量的。血流速度、置换液速度为 180~220mL/min、

2000~3000mL/h。依患者体重、水肿情况，以及血流动力学状

态，调整超滤量。治疗 24h/次，共计 7d。治疗期间，密切监测

患者的生命体征（血压、心率、血氧饱和度等），定期检测电

解质、血常规等指标，及时动态调整治疗参数，以防出血、低

血压等并发症。

（2）常规治疗：严格遵循相关指南，以及临床诊疗规范，

具体为：①创面处理：坏死组织及时清除，碘伏消毒，行暴露

疗法或包扎，定期换药，必要时，行植皮手术。②液体复苏：

晶体液（生理盐水、乳酸林格氏液）+胶体液（白蛋白、血浆）

行液体复苏，保持有效循环血量，保证组织灌注。③抗感染治

疗：依创面分泌物培养和药敏试验结果，选用敏感抗生素，开

展降阶梯治疗策略，以免抗生素滥用，同时预防多重耐药菌感

染。④营养支持：早期行肠内营养，不耐受者行肠外营养，以

保证机体能量及营养供应。⑤器官功能保护：提供保肝、护心

等对症支持治疗，必要时，开展机械通气辅助呼吸。⑥免疫调

节：依免疫功能状态，提供免疫增强剂辅助治疗，使免疫麻痹

状态得到改善。

观察组在对照组基础上，使用血必净（Z20040033，天津

红日药业，10mL/支）治疗，取血必净 100mL，再取 0.9%氯化

钠注射液 250mL，均匀混合后，静脉滴注，2次/d，滴注时间

≥60min/次，共计 7d。
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两组以 7d为 1疗程，治疗结束后，评价临床疗效，随访

28d记录患者生存情况。

1.3观察指标

炎症因子：采集空腹静脉血 5mL，离心，分离血清，其中

TNF-α、IL-6酶联法检测，CRP免疫比浊法检测，严格按照试

剂盒说明书操作。

器官功能指标：同步检测患者肾功能指标（Scr、BUN）、

肝功能指标（ALT、AST）水平，评估患者肝肾功能，间接反

应器官功能保护效果。

临床结局：28d病死率、MODS发生率、ICU住院时间。

1.4统计学处理

采用 SPSS 26.0 软件分析数据。计量资料以均数±标准差

（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料以率（%）

表示，采用 x2检验；P＜0.05，表明数据有差异。

2 结果

2.1两组炎症因子水平比较

观察组 TNF-α、IL-6、CRP水平较对照组低（P<0.05），

见表 1。

表 1 两组炎症因子水平比较（x̄±s）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 20 20 - -

TNF-α(pg/mL) 48.78±5.94 32.54±5.67 8.844 <0.001

IL-6(pg/mL) 72.49±5.67 48.76±5.56 13.364 <0.001

CRP(pg/mL) 75.62±5.43 52.78±5.75 12.915 <0.001

2.2两组器官功能指标比较

观察组 Scr、BUN、ALT、AST水平较对照组低（P<0.05），

见表 2。

表 2 两组器官功能指标比较（x̄±s）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 20 20 - -

Scr(μmol/L) 98.76±8.34 75.43±6.57 9.827 <0.001

BUN(mmol/L) 7.65±0.88 5.87±0.56 7.632 <0.001

ALT(U/L) 58.34±5.23 43.48±5.87 8.453 <0.001

AST(U/L) 59.76±5.49 45.62±5.82 7.904 <0.001

2.3两组临床结局比较

观察组 28d病死率、MODS发生率均较对照组低，ICU住

院时间较对照组短（P<0.05），见表 3。

表 3 两组临床结局比较

组别 对照组 观察组 x2/t值 P值

例数 20 20 - -

28d病死率[n(%)] 6(30.00) 0(0.00) 4.902 0.027

MODS发生率[n(%)] 7(35.00) 1(5.00) 3.906 0.048

ICU住院时间(d) 36.85±6.72 28.62±5.37 4.279 <0.001

3 讨论

脓毒症是重度烧伤患者严重并发症之一，具有起病急、进

展快、变化迅速、病死率高等特点。因机体失控性炎症反应，

同时伴随高代谢消耗及免疫功能紊乱，引起多器官功能损伤，

甚至发展为MODS，威胁患者生命安全[3]。因此，采取积极有

效的对症支持治疗，是提高患者治疗效果、降低病死率的关键。

常规治疗虽能通过创面处理、抗感染等措施，能够控制感染、

保持体征稳定，但难以有效清除机体过量炎症介质，无法纠正

免疫失衡和高代谢状态，临床疗效不尽如人意。随临床诊疗技

术的发展，CRRT结合中药制剂已逐步在临床使用，为重度烧

伤脓毒症患者的诊疗提供了新思路。作为体外血液净化技术，

CRRT比传统血液透析的血流动力学更稳定、清除效果更持续

温和。其核心作用包括清除炎症介质、清除内毒素、维持内环

境稳定、改善组织灌注等[4]。然而，单一 CRRT治疗存在已经

的局限性。血必净基于中医清热解毒、活血化瘀的作用，其主

要成分红花、丹参、川芎、当归等具有明确的药理作用。现代

药理学研究表明，血必净可通过多途径发挥抗炎（抑制促炎介

质释放）、解毒（清除内毒素）、免疫调节（调节免疫功能）、

改善微循环、促进创面愈合等作用。

CRRT与血必净联合应用，协同增效，其中 CRRT可将机

体内炎症介质和内毒素快速、持续清除，减轻炎症反应对机体

的损伤，从而为血必净药效发挥创造良好条件。血必净可利用

抗炎、解毒、免疫调节作用，深入抑制炎症，调节机体免疫、

代谢状态，避免炎症反弹，同时保护器官功能。两种治疗方式

结合使用，相辅相成，显著提升疗效。本研究结果显示，观察

组炎症因子 TNF-α、IL-6、CRP水平较对照组低（P<0.05），

代表结合治疗能有效抑制炎症反应。原因是：血必净为中药复

方制剂，清热解毒、活血化瘀等作用明确，且与 CRRT的清除

炎症介质的机制协同，能从多个环节抑制炎症发展，进而减轻

炎症对机体的损害作用。而且在器官功能指标方面，观察组

Scr、BUN、ALT、AST水平较对照组低（P<0.05），代表结合

治疗对肝肾功能有良好的保护作用。CRRT通过维持血流动力

学稳定、清除机体代谢废物和毒素，可对器官功能发挥一定的

保护作用[5]。而血必净具有改善微循环、调节免疫等多重作用，

进而强化保护作用，减少器官损伤的发生发展。此外，相比对

照组，观察组 28d 病死率和 MODS 发生率更低，ICU 住院时
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间更短（P<0.05），证实了结合治疗的有效性与安全性。病死

率和MODS 发生率降低不仅是患者的治疗目标，而其 ICU住

院时间缩短，不仅能减轻患者的经济负担，还能减少相关并发

症的发生，助力患者生活质量提高。

综上，CRRT联合血必净治疗能有效减轻重度烧伤脓毒症

患者的炎症反应，保护器官功能，降低短期病死率与 MODS

发生率，缩短住院时间。尽管本研究存在样本量有限、随访期

较短等局限性，但结果为临床提供了有益参考。未来需通过更

深入、更严谨的研究，进一步验证并完善该联合策略，以提升

此类危重患者的救治水平。
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