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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨不同时机连续性肾脏替代治疗（ＣＲＲＴ）联合持续静脉血液滤过（ＣＶＶＨ）对脓毒血症相关

急性肾损伤患者血清炎性因子的影响。 方法　 选取 ２０２２ 年 ２ 月—２０２４ 年 ８ 月空军军医大学第一附属医院肾脏内科

血液净化中心收治的脓毒血症相关急性肾损伤患者 １５２ 例，根据全球肾脏病预后组织（ＫＤＩＧＯ）分级标准，将急性肾

损伤 １、２ 级时启动 ＣＲＲＴ 联合 ＣＶＶＨ 的患者纳入早期组（ｎ＝ ９５），急性肾损伤 ３ 级时启动 ＣＲＲＴ 联合 ＣＶＶＨ 的患者纳

入晚期组（ｎ＝ ５７）。 记录 ２ 组患者一般资料和生存时间，比较 ２ 组疗效及炎性因子指标、肾功能指标、凝血功能指标；
采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线分析 ２ 组患者 ９０ ｄ 生存率。 结果　 治疗后，早期组尿量恢复时间和机械通气时间均短于

晚期组患者（ ｔ ／ Ｐ ＝ ５．８５１ ／ ＜０．００１、７．８７１ ／ ＜０．００１）；早期组血清肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）、降钙素原（ＰＣＴ）、白介素⁃６
（ＩＬ⁃６）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、干扰素⁃γ（ ＩＦＮ⁃γ）、血管细胞黏附分子⁃１（ＶＣＡＭ⁃１）水平均低于晚期组（ ｔ ／ Ｐ ＝ １２．３０１ ／ ＜
０．００１、８．９７４ ／ ＜０．００１、７．２９５ ／ ＜０．００１、５．０６５ ／ ＜０．００１、５．８２１ ／ ＜０．００１、７．８３０ ／ ＜０．００１）；早期组尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（ＳＣｒ）、
中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白（ＮＧＡＬ）、肾损伤分子⁃１（ＫＩＭ⁃１）水平均低于晚期组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ９．６４１ ／ ＜０．００１、９．１０６ ／ ＜
０．００１、１３．０４６ ／ ＜０．００１、６．２１４ ／ ＜０．００１）；早期组凝血酶原时间（ＰＴ）和活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）均长于晚期组，
Ｄ⁃二聚体（Ｄ⁃Ｄ）和血浆纤维蛋白原（Ｆｉｂ）水平均低于晚期组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ６． １８６ ／ ＜ ０． ００１、５． ８６７ ／ ＜ ０． ００１、１２． ４０７ ／ ＜ ０． ００１、
１２．９５０ ／ ＜０．００１）；经 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验，早期组与晚期组患者生存率比较，差异无统计学意义（ χ２ ／ Ｐ ＝ １．７３２ ／ ０．１８８）。 结论

　 早期 ＣＲＲＴ 联合 ＣＶＶＨ 治疗脓毒血症相关急性肾损伤患者疗效显著，可降低炎性因子水平，改善肾功能和凝血功

能，但对 ＩＣＵ 住院时间及生存时间无显著影响。
【关键词】 　 脓毒血症；急性肾损伤；连续性肾脏替代治疗；持续静脉血液滤过；炎性因子
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the effect of different timing of continuous renal replacement therapy (CRRT)
combined with continuous venous haemofiltration (CVVH) on serum inflammatory factors in patients with sepsis⁃related acute
kidney injury. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Patients with sepsis⁃related acute kidney injury ( n = 152) admitted to the Blood Purification Center

� of the Department of Nephrology, the First Affiliated Hospital of Air Force Military Medical University from February 2022 to
August 2024 were selected. According to the Global Kidney Disease Prognostic Organization (KDIGO) grading criteria, pa⁃
tients with acute kidney injury grade 1 and 2 who initiated CRRT and CVVH were divided into early group ( n =95), and pa⁃

� tients with acute kidney injury grade 3 who initiated CRRT and CVVH were divided into late group ( n =57). The general data
� and survival time of patients in the two groups were recorded, and the efficacy indexes, inflammatory factor indexes, renal

function indexes and coagulation function indexes of the two groups were compared, and the 90⁃day survival rate of the two
groups was analyzed by using the Kaplan⁃Meier survival curve. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 After treatment, the urine volume recovery time and
mechanical ventilation time of the early group were significantly lower than those of patients in the late group(t/P = 5.851/<

� 0.001, 7.871/<0.001); and the early group' s levels of TNF⁃α, PCT, IL⁃6, CRP, IFN⁃γ and VCAM⁃1 were significantly lower
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than the late group' s ( t/P =12.301/<0.001, 8.974/<0.001, 7.295/<0.001, 5.065/<0.001, 5.821/<0.001, 7.830/<0.001) ; the early
� group' s levels of BUN, SCr, NGAL, and KIM⁃1 were significantly lower than the late group' s (t/P = 9.641/<0.001, 9.106/<
� 0.001, 13.046/<0.001, 6.214/<0.001); the early group' s PT and APTT were significantly longer than the late group' s ( t/P =
� 6.186/<0.001, 5.867/<0.001); and the early group' s levels of D⁃dimer and FIB were significantly lower than the late group' s

( t/P =12.407/<0.001, 12.950/<0.001); the difference in the survival rate between the early group and the late group was not
� statistically significant according to the Log⁃rank test (χ2 =1.732, P =0.188). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Early CRRT combined with CVVH
� is effective in treating patients with sepsis⁃associated acute kidney injury, decreasing the level of inflammatory factors and im⁃

proving renal and coagulation function, but it has no significant effect on ICU length of stay and survival time.
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Sepsis; Acute kidney injury; Continuous renal replacement therapy; Continuous venous haemofiltration;

Inflammatory factors

　 　 脓毒血症是一种严重的全身性炎性反应综合征，
可导致组织器官损伤甚至多器官功能衰竭［１⁃２］。 据统

计，全球每年新发脓毒血症病例超过 ３ ０００ 万，其中死

亡病例可达 ５００ 万例［３］。 急性肾损伤为脓毒血症常见

并发症之一，１０％ ～ ６７％的脓毒症患者会发生急性肾

损伤，给患者带来严重负担［４⁃５］。 连续性肾脏替代治

疗（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｒｅｎａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ，ＣＲＲＴ）则是一

系列缓慢、连续清除血液中水分和溶质的体外血液净

化技术，是治疗脓毒血症相关急性肾损伤患者最常用

的干预手段［６］。 但 ＣＲＲＴ 在脓毒血症相关急性肾损伤

患者中的最佳启动时机一直备受争议，亟待解决。 持

续静脉血液滤过 （ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖｅｎｏｕｓ ｈａｅｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，
ＣＶＶＨ）是一种连续性的血液净化疗法，可用于治疗脓

毒血症相关急性肾损伤，其可通过去除促炎细胞因子

和信号分子来减轻急性炎性反应［７］。 目前，临床上关

于不同时机 ＣＲＲＴ 联合 ＣＶＶＨ 对脓毒血症相关急性肾

损伤患者的影响方面报道较少，基于此，本研究旨在探

讨不同时机 ＣＲＲＴ 联合 ＣＶＶＨ 对脓毒血症相关急性肾

损伤患者血清炎性因子的影响，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２２ 年 ２ 月—２０２４ 年 ８ 月空军

军医大学第一附属医院肾脏内科诊治脓毒血症相关急

性肾损伤患者 １５２ 例，依据全球肾脏病预后组织

（ＫＤＩＧＯ）急性肾损伤分级标准［１ 级（符合以下任一

条件）：血清肌酐（ＳＣｒ）水平升高至基线值的 １．０ ～ １．９
倍；４８ ｈ 内血清 ＳＣｒ 绝对值增加≥２６．５ μｍｏｌ ／ Ｌ ；尿量

持续＜０．５ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１达 ６～１２ ｈ。 ２ 级（符合以下任

一条件）：血清 ＳＣｒ 水平升高至基线值的 ２．０ ～ ２．９ 倍；
尿量持续＜０．５ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１达 １２ ｈ。 ３ 级（符合以下

任一条件）：血清 ＳＣｒ 水平升高至基线值的≥３．０ 倍；
血清 ＳＣｒ 绝对值升高至≥３５３．６ μｍｏｌ ／ Ｌ］ ［８］，将 １、２ 级

时启动 ＣＲＲＴ 联合 ＣＶＶＨ 的患者纳入早期组 （ ｎ ＝
９５），３ 级时启动 ＣＲＲＴ 联合 ＣＶＶＨ 的患者纳入晚期组

（ｎ＝ ５７）。 ２ 组临床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５），具有可比性，见表 １。 本研究已经获得医院伦

理委员会批准（ＫＹ２０２２０１０７⁃２），患者或家属知情同意

并签署知情同意书。
１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①急性肾损伤诊

断及分级符合 ＫＤＩＧＯ⁃ＡＫＩ 诊治指南［８］；脓毒血症符合

《中国脓毒症 ／脓毒性休克急诊治疗指南》 ［９］ 中相关标

准；②均行 ＣＲＲＴ 联合 ＣＶＶＨ 治疗；③年龄≥１８ 岁。
（２）排除标准：①存在慢性肾功能不全者；②处于哺乳

期及妊娠期者；③患有血液系统疾病、免疫系统疾病及

恶性肿瘤者；④临床资料不全者。

表 １　 早期组与晚期组脓毒血症相关急性肾损伤患者临床资料

比较

Ｔａｂ．１ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｌａｔｅ⁃ｓｔａｇｅ
ｓｅｐｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ

项　 目
早期组
（ｎ＝ ９５）

晚期组
（ｎ＝ ５７）

ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男 ６８（７１．５８） ３４（５９．６５） ２．２９７ ０．１３０
女 ２７（２８．４２） ２３（４０．３５）

年龄（�ｘ±ｓ，岁） ５８．２３±５．４８ ５９．３４±６．０２ １．１６５ ０．２４６
ＢＭＩ（�ｘ±ｓ， ｋｇ ／ ｍ２） ２２．６２±１．１８ ２２．９５±１．２３ １．６４３ ０．１０３
高血压史［例（％）］ ５０（５２．６３） ３２（５６．１４） ０．１７７ ０．６７４
糖尿病史［例（％）］ ４８（５０．５３） ３０（５２．６３） ０．０６３ ０．８０２
家族遗传史［例（％）］ ４（４．２１） ３（５．２６） ０．０９０ ０．７６４
吸烟史［例（％）］ １３（１３．６８） ９（１５．７９） ０．１２８ ０．７２１
感染部位 肺部 ４７（４９．４７） ２６（４５．６１） １．６４９ ０．６４８
［例（％）］ 胃肠道 ２８（２９．４７） １７（２９．８２）

血流感染 ８（８．４２） ３（５．２６）
其他 １２（１２．６３） １１（１９．３０）

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（�ｘ±ｓ，分） １９．１１±３．７８ ２０．１８±４．０２ １．６５０ ０．１０１
ＳＯＦＡ 评分（�ｘ±ｓ，分） １２．５６±２．２１ １３．２２±２．５６ １．６７９ ０．０９５

　 　 注：ＡＰＡＣＨＥⅡ评分：急性生理学与慢性健康状况Ⅱ评分；ＳＯＦＡ 评

分．序贯器官衰竭评分。

１．３　 治疗方法　 患者均采用 ＣＲＲＴ 联合 ＣＶＶＨ 治疗。
入院后患者均予抗感染、调整酸碱平衡及电解质等常

规支持治疗。 ＣＲＲＴ 采用 Ｐｒｉｓｍａｆｌｅｘ 血液净化机器（瑞
典金宝公司）、配套 ＨＩＰＳ１８、ＡＰＳ１８ 滤器，选择 ＣＲＲＴ
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专用管路，经颈内静脉或股静脉建立血管通路，采用

ＣＶＶＨ 模式，血流量控制在 １６０ ～ ２００ ｍｌ ／ ｍｉｎ，使用

ＡＫ２００ 血液透析滤过机（瑞典金宝公司）、参数为碳酸

氢盐 置 换 液， 根 据 病 情 将 置 换 液 稀 释 至 ３０ ～
８０ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１，血流速度为 １８０～２００ ｍｌ ／ ｈ，之后依

据患者每天液体出入量调整超滤，采取普通肝素进行

抗凝，维持活化部分凝血活酶时间为正常值水平 ２ 倍，
连续治疗 ７ ｄ。
１．４　 观察指标与方法

１．４．１　 疗效指标：记录 ２ 组患者尿量恢复时间、机械

通气时间、ＩＣＵ 住院时间。
１．４．２　 血清炎性因子检测：治疗前后采集患者空腹肘

静脉血 ５ ｍｌ，离心留取血清待测。 采用酶联免疫吸附

试验法检测 Ｃ 反应蛋白 （ ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子⁃α
（ＴＮＦ⁃α）、白介素⁃６（ ＩＬ⁃６）、干扰素⁃γ（ ＩＦＮ⁃γ）、降钙素

原（ＰＣＴ）、血管细胞黏附分子⁃１（ＶＣＡＭ⁃１）水平。
１．４．３　 肾功能检测：上述血清利用 ＡＵ５４００ 全自动生

化分析仪（美国贝克曼库尔特实验系统有限公司）检
测血清尿素氮（ＢＵＮ）、ＳＣｒ 水平，采用酶联免疫双抗体

夹心法试剂盒检测肾损伤分子⁃１（ＫＩＭ⁃１） ［本生（天
津）健康科技有限公司，货号 ＢＳ⁃０６４２］、中性粒细胞明

胶酶相关脂质运载蛋白（ＮＧＡＬ） （上海顺元生物科技

有限公司，货号 ＣＳＢ⁃Ｅ０９４０８ｈ）水平。
１．４．４ 　 凝血功能检测：记录 ２ 组患者凝血酶原时间

（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）；采用 ＡＵ５４００
全自动生化分析仪（美国贝克曼库尔特实验系统有限

公司）检测 Ｄ⁃二聚体（Ｄ⁃Ｄ）水平；治疗前后采集患者

空腹肘静脉血 ２ ｍｌ，离心收集血浆，采用酶联免疫吸附

法试剂盒（南京博研生物科技有限公司）检测血浆纤

维蛋白原（Ｆｉｂ）水平。
１．４．５　 随访：自患者开始治疗之日随访，随访方式为

经门诊或电话随访，共随访 ９０ ｄ，记录患者的生存状态

和总生存期。
１．５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２６．０ 软件进行数据统计

分析。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，组间比

较采用独立样本 ｔ 检验；计数资料以频数 ／构成比（％）
表示，组间比较采用 χ２ 检验；采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 绘制

曲线图，经 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验生存率。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统

计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组疗效指标比较 　 ２ 组 ＩＣＵ 住院时间比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 早期组患者尿量恢复时

间和机械通气时间均短于晚期组患者（Ｐ＜０．０１），见
表 ２。

表 ２　 早期组与晚期组脓毒血症相关急性肾损伤患者疗效指标

比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｒｌｙ ａｎｄ
ｌａｔｅ⁃ｓｔａｇｅ ｓｅｐｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数
ＩＣＵ 住院时间

（ｄ）
尿量恢复时间

（ｄ）
机械通气时间

（ｈ）

早期组 ９５ ９．７５±２．０９ ８．１１±１．１７ ２８．１１±３．７０
晚期组 ５７ １０．２９±２．３４ ９．８０±２．３８ ３４．３８±６．１３
ｔ 值 １．４７４ ５．８５１ ７．８７１
Ｐ 值 ０．１４３ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　 ２ 组血清炎性因子水平比较　 治疗 ７ ｄ 后，２ 组患

者血清 ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ、ＰＣＴ、ＶＣＡＭ⁃１ 水平均

降低，且早期组均低于晚期组（Ｐ＜０．０１），见表 ３。
２．３　 ２ 组肾功能指标比较 　 治疗 ７ ｄ 后，２ 组患者

ＢＵＮ、ＳＣｒ、ＮＧＡＬ、ＫＩＭ⁃１ 水平均降低，且早期组均低于

晚期组（Ｐ＜０．０１），见表 ４。
２．４　 ２ 组凝血功能指标比较　 治疗 ７ ｄ 后，２ 组患者

ＰＴ、ＡＰＴＴ 延长，Ｄ⁃Ｄ、Ｆｉｂ 水平降低，且早期组延长 ／降
低幅度大于晚期组（Ｐ＜０．０１），见表 ５。

表 ３　 早期组与晚期组脓毒血症相关急性肾损伤患者血清炎性因子水平比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｌａｔｅ ｓｅｐｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 时间
ＣＲＰ

（ｍｇ ／ Ｌ）
ＴＮＦ⁃α
（ｍｇ ／ Ｌ）

ＩＬ⁃６
（ｎｇ ／ Ｌ）

ＩＦＮ⁃γ
（ｎｇ ／ Ｌ）

ＰＣＴ
（μｇ ／ Ｌ）

ＶＣＡＭ⁃１
（μｇ ／ Ｌ）

早期组 治疗前 １１５．４３±２３．５６ ３６．１２±６．２３ ８０．１３±１７．５４ １１５．６１±２０．４１ ４１．８９±８．７２ ２．７８±０．５４
（ｎ＝ ９５） 治疗后 ７０．５４±１４．７８ １０．１７±２．５２ ２７．５５±６．０８ ８９．７７±１７．２２ １７．６１±４．１３ １．６３±０．３５
晚期组 治疗前 １２２．３３±２８．６４ ３７．８７±６．９４ ８２．７９±１８．１１ １１９．４８±２１．２７ ４４．３１±９．３６ ２．９３±０．６１
（ｎ＝ ５７） 治疗后 ８３．２４±１５．２７ １６．４５±３．７７ ３５．４８±７．１２ １０６．９８±１８．３４ ２４．４９±５．２４ ２．１２±０．４１
ｔ ／ Ｐ 早期组内值 １５．７３２ ／ ＜０．００１ ３７．６３６ ／ ＜０．００１ ２７．６０７ ／ ＜０．００１ ９．４３１ ／ ＜０．００１ ２４．５２７ ／ ＜０．００１ １７．４１８ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 晚期组内值 ９．０９３ ／ ＜０．００１ ２０．４７６ ／ ＜０．００１ １８．３５５ ／ ＜０．００１ ３．３６０ ／ ０．００１ １３．９５０ ／ ＜０．００１ ８．３２０ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治后组间值 ５．０６５ ／ ＜０．００１ １２．３０１ ／ ＜０．００１ ７．２９５ ／ ＜０．００１ ５．８２１ ／ ＜０．００１ ８．９７４ ／ ＜０．００１ ７．８３０ ／ ＜０．００１
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表 ４　 早期组与晚期组脓毒血症相关急性肾损伤患者肾功能指标比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｌａｔｅ ｓｅｐｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
组　 别 时间 ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＳＣｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＮＧＡＬ（ｎｇ ／ Ｌ） ＫＩＭ⁃１（μｇ ／ Ｌ）
早期组 治疗前 １７．１１±３．１２ ３０６．８８±４１．２４ １１．６４±１．９６ １９．９９±３．８４
（ｎ＝ ９５） 治疗后 ９．１２±２．０２ １４７．４４±２１．２２ ３．７４±０．４５ １４．１１±３．１１
晚期组 治疗前 １８．０２±３．８７ ３１８．１２±４２．５５ １２．１７±２．０３ ２１．０３±３．９１
（ｎ＝ ５７） 治疗后 １２．８１±２．６７ １８３．６６±２７．４６ ５．２４±０．９６ １７．５６±３．６３
ｔ ／ Ｐ 早期组内值 ２０．９５３ ／ ＜０．００１ ３３．５０７ ／ ＜０．００１ ３８．２８９ ／ ＜０．００１ １１．５９８ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 晚期组内值 ８．３６６ ／ ＜０．００１ ２０．０４６ ／ ＜０．００１ ２３．３００ ／ ＜０．００１ ４．９１０ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治后组间值 ９．６４１ ／ ＜０．００１ ９．１０６ ／ ＜０．００１ １３．０４６ ／ ＜０．００１ ６．２１４ ／ ＜０．００１

表 ５　 早期组与晚期组脓毒血症相关急性肾损伤患者凝血功能指标比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｌａｔｅ ｓｅｐｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
组　 别 时间 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） Ｄ⁃Ｄ（μｇ ／ Ｌ） Ｆｉｂ（ｇ ／ Ｌ）
早期组 治疗前 １０．２７±２．６３ ２１．１３±４．４６ ６１０．１１±６０．５４ ５．６５±１．２２
（ｎ＝ ９５） 治疗后 １４．３２±２．１４ ２８．５１±５．１７ ３１０．８８±４５．７８ ２．８１±０．５４
晚期组 治疗前 ９．５５±２．７７ １９．９６±３．７８ ６２３．５６±６８．７４ ６．０１±１．４５
（ｎ＝ ５７） 治疗后 １２．１７±１．９６ ２３．６９±４．４２ ４１０．４１±５１．２１ ４．２９±０．８７
ｔ ／ Ｐ 早期组内值 １１．６４２ ／ ＜０．００１ １０．５３５ ／ ＜０．００１ ３８．４２６ ／ ＜０．００１ ２０．７４８ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 晚期组内值 ５．８２９ ／ ＜０．００１ ４．８４２ ／ ＜０．００１ １８．７７４ ／ ＜０．００１ ７．６７９ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治后组间值 ６．１８６ ／ ＜０．００１ ５．８６７ ／ ＜０．００１ １２．４０７ ／ ＜０．００１ １２．９５０ ／ ＜０．００１

２．５　 生存分析 　 随访患者 ９０ ｄ，早期组患者生存 ５１
例，死亡 ４４ 例，总生存率为 ５３．６８％（５１ ／ ９５）；晚期组患

者生存 ２７ 例，死亡 ３０ 例，总生存率为 ４７． ３７％ （２７ ／
５７）。 绘制 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线图，利用 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验比

较早期组患者与晚期组患者生存率，差异无统计学意

义（χ２ ／ Ｐ＝ １．７３２ ／ ０．１８８），见图 １。

图 １　 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线分析早期组与晚期组脓毒血症相关急

性肾损伤患者生存率

Ｆｉｇ．１ 　 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｅｐｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ａｎｄ
ｌａｔｅ ｇｒｏｕｐｓ

３　 讨　 论

　 　 脓毒血症是一种由感染引起的全身炎性反应综合

征，当身体对感染的反应失控时，会导致器官功能障

碍，甚至危及生命。 据报道，脓毒血症住院患者的死亡

率可达 ３０％ ～ ４５％［１０］。 急性肾损伤是脓毒血症最主

要的并发症之一，在脓毒症患者中，由于全身炎性反应

综合征和微循环障碍，肾脏血流动力学可能会受到影

响，导致肾脏灌注不足，从而引起急性肾损伤。 这种损

伤不仅会导致肾功能快速下降，还可能进一步加剧患

者病情，增加死亡风险［１１］。
　 　 ＣＲＲＴ 是治疗脓毒血症相关急性肾损伤的重要方

法之一，其有利于纠正患者的水电解质酸碱平衡紊乱，
清除炎性介质，改善患者肾功能指标。 但 ＣＲＲＴ 在脓

毒血症相关急性肾损伤患者中的最佳启动时机一直存

在争议，目前并没有达成共识。 早期 ＣＲＲＴ 治疗可通

过及时清除体内的炎性介质和代谢废物来改善患者的

病情，但可能会增加治疗成本和引发 ＣＲＲＴ 相关并发

症，如出血、感染和电解质失衡等；而晚期 ＣＲＲＴ 治疗

则可能会因延误治疗时机，导致患者病情进一步恶化，
延长住院时间，甚至增加患者死亡率［１２⁃１３］。 ＣＶＶＨ 是

一种血液净化技术，属于 ＣＲＲＴ 的一种方式，主要应用

于治疗急性肾损伤和其他需要连续清除体内过多水分

和毒素的情况，其主要是通过在患者体内建立静脉—
静脉通路，将血液从体内引流至体外，经过滤器进行过

滤，再将过滤后的血液输回体内，整个过程模拟了人体

肾脏的过滤功能［１４］。
　 　 本研究结果显示，治疗后，早期组的尿量恢复时间

和机械通气时间均显著短于晚期组患者，提示早期治

疗更有利于脓毒血症相关急性肾损伤治疗效果的提
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升，与郑金花等［１５］研究结果一致，这可能与早期 ＣＲＲＴ
联合 ＣＶＶＨ 治疗可显著改善肾功能有关。 脓毒血症

相关急性肾损伤是一种由感染引起的全身炎性反应综

合征，其关键发病机制为抗炎和促炎因子破坏动态平

衡，导 致 级 联 炎 性 反 应 激 活。 ＣＲＰ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、
ＩＦＮ⁃γ、ＰＣＴ、ＶＣＡＭ⁃１ 是评价脓毒血症相关急性肾损伤

患者机体炎性反应状态的关键指标，当机体受到感染

或组织损伤时，其水平会急剧上升［１６］。 其中 ＣＲＰ 是

一种由肝脏合成的急性期蛋白，在体内发生炎性反应

时迅速增加，ＣＲＰ 水平升高可反映机体炎性反应状

态；ＴＮＦ⁃α 是一种关键的促炎性细胞因子，可促进炎性

细胞的聚集，增加血管通透性，并诱导其他炎性因子产

生；ＩＬ⁃６ 是一种多功能细胞因子，可促进 Ｂ 细胞的分

化和抗体的产生，同时也能刺激肝脏产生急性期蛋白；
ＩＦＮ⁃γ 是一种由 Ｔ 细胞和自然杀伤细胞产生的抗病毒

细胞因子，具有抗病毒、抗肿瘤和免疫调节的作用，其
可增强巨噬细胞的吞噬功能，促进抗原呈递，并参与调

控细胞毒性 Ｔ 细胞的活性；ＰＣＴ 是一种由甲状腺 Ｃ 细

胞和炎性细胞产生的蛋白，在细菌感染和炎性反应状

态下其水平会显著升高，被认为是感染和炎性反应标

志物；ＶＣＡＭ⁃１ 是一种细胞黏附分子，在炎性反应过程

中介导白细胞与血管内皮细胞的黏附，从而使白细胞

能够迁移到炎性反应部位［１７］。 本研究结果显示，早期

组的 ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ、ＰＣＴ、ＶＣＡＭ⁃１ 水平均显

著低于晚期组，与既往研究结果类似［１５⁃１８］，表明早期

ＣＲＲＴ 联合 ＣＶＶＨ 治疗能有效降低脓毒血症相关急性

肾损伤患者炎性反应，分析原因可能为炎性因子在患

病早期对身体的损害较轻，经过早期联合治疗清除炎

性介质后，其内皮功能和肾功能恢复速度进一步加快。
　 　 此外，ＢＵＮ、ＳＣｒ、ＮＧＡＬ、ＫＩＭ⁃１ 是临床上常用于评

估肾功能的重要指标，ＢＵＮ 是蛋白质代谢的终末产

物，主要由肝脏产生，其水平可反映肾脏的滤过功能；
ＳＣｒ 由肌肉代谢产生，主要通过肾脏排泄，其能准确地

反映肾小球滤过率；ＮＧＡＬ 是一种在小肠和肾脏中表

达的蛋白质，在肾脏受损时其水平会迅速上调，被认为

是早期诊断急性肾损伤的一个重要敏感指标；ＫＩＭ⁃１
是一种细胞膜蛋白，肾损伤时 ＫＩＭ⁃１ 表达水平显著增

加，是早期识别急性肾损伤的生物标志物［１９⁃２０］。 有研

究表明，ＣＶＶＨ 联合 ＣＲＲＴ 治疗脓毒血症伴急性肾功

能衰竭患者可有效降低患者肾功能指标水平，表明

ＣＶＶＨ 联合 ＣＲＲＴ 治疗可有效改善肾损伤情况［２１］。
本研究中，早期组的 ＢＵＮ、ＳＣｒ、ＮＧＡＬ、ＫＩＭ⁃１ 水平均显

著低于晚期组，提示早期 ＣＲＲＴ 联合 ＣＶＶＨ 治疗能够

有效减轻脓毒血症相关急性肾损伤患者肾功能损伤，

促进肾功能恢复，这是因早期联合治疗有助于对机体

液体过负荷的控制，降低机体肾功能损伤。
　 　 研究显示，脓毒血症相关急性肾损伤时全身炎性

反应可触发凝血系统的活化，导致高凝状态［２２］。 ＰＴ、
ＡＰＴＴ、Ｄ⁃Ｄ 和 Ｆｉｂ 是评估凝血功能的重要指标，其中

ＰＴ 是评估外源性凝血途径功能的重要指标，急性肾损

伤时，肾脏排泄功能障碍可能会影响某些凝血因子的

清除，进而影响 ＰＴ 值；ＡＰＴＴ 是评估内源性凝血途径

功能的重要指标，脓毒血症和急性肾损伤均可能导致

ＡＰＴＴ 延长；Ｄ⁃Ｄ 是纤维蛋白降解的产物，其水平升高

通常表明纤溶系统的激活和血栓形成；Ｆｉｂ 水平升高

可能提示身体的急性炎性反应和高凝状态［２３］。 本研

究结果显示，早期组的 ＰＴ 和 ＡＰＴＴ 均显著长于晚期

组，Ｄ⁃Ｄ 和 Ｆｉｂ 水平均显著低于晚期组，提示早期联合

治疗可有效改善患者凝血功能，这是因为 ＣＲＲＴ 治疗

可通过对液体酸碱及电解质平衡的控制使血流动力学

保持稳定。 本研究结果显示，经 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验，早期组

患者与晚期组患者生存率比较，差异无统计学意义，这
说明早期 ＣＲＲＴ 联合 ＣＶＶＨ 治疗脓毒血症相关急性肾

损伤患者并不能降低其 ９０ ｄ 病死率，可能与本研究样

本量相对较少且随访时间较短有关。 另吴相伟等［２４］

通过研究 ＣＲＲＴ 启动时机与脓毒症相关性急性肾损伤

患者预后的关系，也得出早期 ＣＲＲＴ 联合 ＣＶＶＨ 治疗

脓毒血症相关急性肾损伤患者对其 ９０ ｄ 病死率无显

著影响，与本研究结果一致。
４　 结　 论

　 　 综上所述，早期 ＣＲＲＴ 联合 ＣＶＶＨ 治疗脓毒血症

相关急性肾损伤患者临床效果显著，可降低炎性因子

水平，改善肾功能和凝血功能，但对 ＩＣＵ 住院时间及

生存时间无显著影响。
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