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【摘要】 目的  比较连续性肾脏替代治疗（CRRT）与间歇性血液透析（IHD）治疗对脓毒症所致急性肾

损伤（AKI）患者的临床疗效。方法  采用前瞻性研究方法，选择 2014 年 1 月至 12 月天津市天津医院和天

津市第一中心医院重症加强治疗病房（ICU）收治的 73 例脓毒症 AKI 患者，按照随机数字表法分为 CRRT 组 

（35 例）和 IHD 组（38 例）。记录两组患者治疗前的急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评

分、平均动脉压（MAP）、尿量，治疗前及治疗后 1 周的 C- 反应蛋白（CRP）、血肌酐（SCr），以及尿量恢复时间、 

ICU 住院时间、器官支持时间和心血管事件发生率。结果  CRRT 组和 IHD 组患者治疗前 APACHE Ⅱ评分 

（分：21.63±2.46 比 21.34±2.46）、MAP〔mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）：71.26±10.70 比 75.74±15.17〕、尿 量 

（mL：404.00±79.13 比 438.97±87.17）、CRP（mg/L： 100.94±14.73 比 95.17±27.03）、SCr（μmol/L：394.02± 

50.26 比 390.47±54.42）比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。与 IHD 组比较，CRRT 组治疗后 1 周 CRP

（mg/L：41.05±10.15 比 60.21±14.78，t＝6.401，P＜0.001）、SCr（μmol/L：185.97±65.48 比 232.02±71.93， 

t＝2.862，P＝0.006）明显下降，尿量恢复时间（d：7.94±3.06 比 11.08±3.71， t＝3.923， P＜0.001）、ICU 住院时

间（d：9.54±3.39 比 13.42±3.89，t＝4.521，P＜0.001）、器官支持时间（d：3.23±2.70 比 6.34±3.36，t＝4.343， 

P＜0.001）均明显缩短，心血管事件发生率明显下降〔23.53%（8/35）比 39.47%（15/38），χ2＝5.509，P＝0.025〕。

结论  CRRT 治疗脓毒症引起的 AKI 较 IHD 治疗能有效地清除潴留的水、代谢废物、炎性因子，维持内环境稳

定，对心血管影响较小，能显著改善预后，缩短器官支持时间和 ICU 住院时间。
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【Abstract】 Objective  To compare the clinical effects between continuous renal replacement therapy (CRRT) 

and  intermittent  haemodialysis  (IHD)  for  the  treatment  of  sepsis-induced  acute  kidney  injury  (AKI).  Methods  A 

prospective study was conducted. Seventy-three patients with sepsis-induced AKI admitted to the intensive care units 

(ICUs) of Tianjin Hospital and Tianjin First Center Hospital from January to December in 2014 were enrolled. They were 

randomly divided into two groups: CRRT group (n = 35) and IHD group (n = 38). Data were recorded for the patients in 

two  groups before  treatment,  including  acute physiology  and  chronic health  evaluation Ⅱ  (APACHE Ⅱ)  score, mean 

arterial pressure (MAP), urine volume, and the levels of C-reactive protein (CRP) and serum creatinine (SCr) before and  

1 week after treatment, the time of recovery of urine volume, the length of ICU stay, the duration of organ support, and the 

incidence of cardiovascular events.  Results  There was no statistically significant difference  in APACHE Ⅱ scores 

(21.63±2.46 vs. 21.34±2.46), MAP  [mmHg  (1 mmHg = 0.133 kPa):  71.26±10.70 vs. 75.74±15.17],  urine  volume  

(mL:  404.00±79.13  vs.  438.97±87.17),  CRP  (mg/L:  100.94±14.73  vs.  95.17±27.03),  and  SCr  (μmol/L:  394.02± 

50.26  vs.  390.47±54.42)  before  treatment  between  CRRT  group  and  IHD  group  (all  P  >  0.05).  One  week  after 

treatment,  compared  to  the  IHD  group,  CRRT  could  dramatically  reduce  the  levels  of  CRP  (mg/L:  41.05±10.15  vs.  

60.21±14.78, t = 6.401, P < 0.001), SCr (μmol/L: 185.97±65.48 vs. 232.02±71.93, t = 2.862, P = 0.006), urine output 



·  278  · 中华危重病急救医学  2016 年 3 月第 28 卷第 3 期  Chin Crit Care Med，March 2016，Vol.28，No.3

  急性肾损伤（AKI）是一种由多种病因导致的、以血肌

酐（SCr）升高和肾小球滤过率（GFR）下降为特点的临床综

合征，涉及多学科领域的常见危重症。AKI 的总体发病率约

为 1%，超过 50% 的危重病患者合并 AKI［1-2］，其中需要透析

干预者占所有危重病患者的 5%，严重威胁着人类的生命健

康。特别在重症加强治疗病房（ICU）中，重症患者发生 AKI

最主要的原因是脓毒症及脓毒性休克，调查显示 ICU 超过

50% 的 AKI 与脓毒症相关［3］。随着血液净化技术的不断进

步，对 AKI 治疗形成了新的血液净化模式，本研究通过对比

分析采用连续性肾脏替代治疗（CRRT）与间歇性血液透析

（IHD）治疗脓毒症导致 AKI 患者的临床资料，以探讨治疗的

最佳模式，报道如下。

1 资料与方法

1.1  临床资料：采用前瞻性研究方法，收集 2014 年 1 月至

12 月天津市天津医院和天津市第一中心医院 ICU 接诊的脓

毒症所致 AKI，且 SCr 升高 2 倍、GFR 降低＞50% 或尿量＜ 

0.5 mL·h-1·kg-1 超过 6 h时予以肾脏替代治疗的患者。符合

脓毒症［4］及 RIFLE（危险、损伤、衰竭、肾功能丧失、终末期

肾病）［5］诊断标准。排除年龄＜18 岁；合并危及生命的其他 

严重疾病，如恶性肿瘤、免疫抑制相关疾病和严重出血性疾

病；各种原因导致不能完成治疗或中途放弃治疗者。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医院伦理委员

会批准，患者及家属了解研究计划，并签署知情同意书。

1.3  分组及治疗：按照随机数字表法将患者分为 IHD 组和

CRRT 组。所有患者入 ICU 后均接受脓毒症标准治疗，包

括液体复苏、根据药敏结果使用抗菌药物、血管活性药物应

用、心肺支持、营养支持、生命体征监护等［6］。在此基础上，

IHD 组予以血液透析，每次 4 h，血流量为 150～200 mL/min，

脱水量为 500～1 000 mL/h；CRRT 组予以 CRRT，每次 8～ 

10 h，血流量为 150～200 mL/min，脱水量为 200～300 mL/h。

  两组患者均经右颈内静脉或右股静脉置入双腔静脉导

管建立静脉通路，IHD 组采用德国费森尤斯 4008B 血透机

进行 IHD 治疗，透析器为聚砜膜，面积 1.3 m2；CRRT 组采

用德国金宝 Prismaflex-113080。置换液采用 batter 置换液，

根据患者情况调整置换液中的糖及电解质浓度。置换液

以前稀释方式输入，置换液流速为 40 mL·kg-1·h-1，血流量

为 150～200 mL/min；根据患者的实际情况，测定中心静脉

压（CVP）决定超滤率、超滤量。应用普通肝素抗凝，首剂为

2 000～3 000 U，追加 500～1 000 U/h 持续输入。对于有出血

倾向的患者，在血液回路输入鱼精蛋白，剂量与肝素比例为

1：1。有活动性出血的患者，采用无肝素透析，透析过程中

定期用生理盐水冲洗管道。

1.4  观察指标：记录两组患者的性别、年龄，治疗前的急性

生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分、平

均动脉压（MAP）、尿量，治疗前及治疗后 1 周的 C-反应蛋

白（CRP）、SCr 等生化指标，尿量恢复时间、ICU 住院时间、

器官支持时间和心血管事件发生率。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料以均

数 ± 标准差（x±s）表示，连续变量组间比较采用 t 检验；计

数资料比较采用 χ2 检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  两组患者基线资料比较（表 1）：共纳入 73 例脓毒症

AKI患者，其中IHD组38例，CRRT组35例。两组患者性别、

年龄及治疗前 APACHE Ⅱ评分、MAP、尿量、CRP、SCr 等指

标比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），说明两组基线资

料均衡，有可比性。

表 1 不同血液净化治疗方法两组脓毒症急性肾损伤（AKI）患者基线资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
APACHE Ⅱ

（分，x±s）
尿量

（mL，x±s）
MAP

（mmHg，x±s）
CRP

（mg/L，x±s）
SCr

（μmol/L，x±s）男性 女性

IHD 组 38 23 15 58.45±12.94 21.34±2.46 438.97±87.17 75.74±15.17   95.17±27.03 390.47±54.42

CRRT 组 35 21 14 58.77±13.26 21.63±2.46 404.00±79.13 71.26±10.70 100.94±14.73 394.02±50.26

χ2/ t 值 0.002 -0.106 -0.498 1.790 1.447 -1.118 -0.289

P 值 0.963   0.915   0.620 0.078 0.062   0.267   0.773

注：IHD 为间歇性血液透析，CRRT 为连续性肾脏替代治疗，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，MAP 为平均动脉压，

CRP 为 C- 反应蛋白，SCr 为血肌酐；1 mmHg＝0.133 kPa

recovery  time  (days: 7.94±3.06 vs. 11.08±3.71,  t = 3.923, P < 0.001),  the  length of  ICU stay  (days: 9.54±3.39 vs.  

13.42±3.89,  t  =  4.521,  P  <  0.001),  organ  support  time  (days:  3.23±2.70  vs.  6.34±3.36,  t  =  4.343,  P  <  0.001),  
and  the  incidence  of  cardiovascular  events  [23.53%  (8/35)  vs.  39.47%  (15/38),  χ2  =  5.509,  P  =  0.025].   

Conclusion  Compared  to  IHD,  CRRT  can  more  efficiently  help  patients  with  sepsis-induced  AKI  in  removing 

excessive  water,  metabolic  waste,  and  lower  the  levels  of  pro-inflammatory  cytokines,  maintain  homeostasis  of  the 

internal environment, lower the adverse effects on cardiovascular system, so that it significantly improve the prognosis of 

patients, shorten the time of organ support and the length of ICU stay.
【Key words】  Acute kidney injury;  Sepsis;  Continuous renal replace therapy;  Haemodialysis
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2.2  两组治疗后各检测指标比较（表 2）：与 IHD 组比较，

CRRT 组治疗后 1 周 CRP、SCr 明显下降，尿量恢复时间、

ICU 住院时间和器官支持时间均明显缩短，且心血管事件发

生率明显降低（P＜0.05 或 P＜0.01）。

3 讨 论

  脓毒症 AKI 的发生率正在逐年增高［7］，是威胁重症患

者生命的危险因素之一［8］。

  脓毒症引起 AKI 的病理生理过程十分复杂，多种因素

共同作用下导致疾病的发生发展，其中包括肾血流动力学改

变、内皮功能失调、炎性细胞浸润，机体在内毒素的作用下，

中性粒细胞、单核 / 巨噬细胞以及血管内皮细胞发生级联免

疫反应，释放出大量的细胞因子和内源性炎性介质，直接导

致肾小球及肾小管损伤等［9-14］。例如，脓毒症早期产生的肿

瘤坏死因子（TNF）三聚体是 TNF 的活性形式，是全身炎症

反应综合征（SIRS）中最重要的初级炎症反应因子，介导免

疫级联反应。动物实验研究证实：在失血性休克、缺血 / 再

灌注、内毒素等多种因素刺激下，TNF-α 等细胞因子的合

成与分泌增强，内皮祖细胞数量与功能随之下降，进而各器

官组织的微血管损伤修复能力下降，促使多器官功能障碍综

合征（MODS）加重［15］；同时 TNF 还能促进中性粒细胞黏附

到血管内皮细胞上，导致内皮细胞功能障碍而引起微循环障

碍，内皮细胞损伤后微血栓形成，肾小球滤过液反漏，引起肾

脏“绝对”及“相对”灌注不足，最终引起 GFR 下降，肾小管

缺血坏死导致 AKI［16-17］。

  TNF-α 还能刺激白细胞介素（IL-6、IL-8、IL-10）等的

生成，其中 IL-10 作为最重要的抗炎介质，也被称为人细胞

因子合成抑制因子，它不仅能抑制 IL-2、TNF-α 及 γ- 干

扰素（IFN-γ）的合成，还能抑制抗原呈递细胞的呈递作用，

导致脓毒症特异性免疫功能降低，以上这些炎性介质可直接

对肾脏造成损害［18-21］。另外有研究显示，脓毒症 AKI 患者

血浆和肾组织中 TNF-α 水平倍增［22］，与脓毒症不良预后

密切相关。动物实验证实，上述炎性介质可以使肾小管上皮

细胞严重受损并出现凋亡［23］；还有研究显示，炎性介质可

导致肾小球血管内皮细胞凋亡，引起肾小球及肾小管双重

受损［24］。CRP 是一种由肝脏合成的急性时相蛋白，在脓毒

症感染和组织损伤时可显著升高，并与疾病的急性期呈正相

关，是评价脓毒症的一种早期有效的炎性因子。有研究显示，

脓毒症时 CRP 水平明显升高，随着疾病的恢复和炎性介质

的清除，CRP 明显下降，表明 CRP 具有较高的诊断价值［25］。

  IHD 与 CRRT 均能有效清除体内小分子物质，有研究

显示，进行 CRRT 治疗的机制可能是其及时清除了体内炎性

因子，此时陷入抑制和休眠的细胞比例尚小，机体恢复的空

间较大，病情缓解快［26］。本研究中，两组患者治疗后 SCr 水

平明显下降；与 IHD 组相比，CRRT 组通过对流和吸附模式

可以有效清除患者体内有害的中大分子炎性介质，从而避免

了肾脏的进一步损伤；同时还清除了机体的毒性代谢产物，

对其他器官起到了保护作用，从而促进疾病的恢复。本研究

中 CRRT 组治疗后 CRP 等炎症指标明显下降，SCr、尿量恢

复时间等反映肾功能的指标均较 IHD 组明显改善，特别是

CRRT 持续时间长、单位时间治疗剂量小，对血流动力学影

响较小，通过长时间的等渗超滤及缓慢、持续的清除水分，

在保持血流动力学基本稳定的情况下尽可能多地清除体内

多余水分，减轻心脏负荷，使得心血管不良事件发生率明显

低于 IHD 组，减少了对患者的二次打击，缩短了总体住院时

间和器官支持时间，减轻了社会及个人负担。
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