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肾衰灌肠液加连续性血液净化对脓毒血症致早期

急性肾损伤微炎症指标的影响

刘宝利　刘清泉　郭玉红
（首都医科大学附属北京中医医院，北京，１０００１０）

摘要　目的：观察肾衰灌肠液加连续性血液净化对脓毒血症致早期急性肾损伤患者的治疗作用及对血浆微炎症指标的影响。
方法：前瞻、随机抽取符合入选条件的脓毒血症患者３２例，分为治疗组（１６例）和对照组（１６例）。治疗组给予肾衰灌肠液加常
规治疗，对照组给予常规治疗，对比治疗１周后两组的疗效，并于治疗前和治疗后测定患者血浆ＩＬ－６、ＩＬ－８水平。结果：治疗
组临床有效率（８１３％）显著高于对照组（５６３％）；治疗前治疗组患者的 ＩＬ－６、ＩＬ－８水平与对照组比较，差异无统计学意义
（Ｐ＜００５）；治疗后治疗组血浆ＩＬ－６、ＩＬ－８水平较对照组明显下降，两者差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：肾衰灌肠液加
连续性血液净化治疗脓毒血症肾损伤具有较好协同疗效。
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　　脓毒血症是严重威胁生命的疾病。与２０世纪５０
年代相比，由于人口的老龄化、基础疾病严重应用免疫

抑制剂等因素，脓毒血症的病死率逐渐增加。研究表

明，脓毒血症患者的预后与其自身的免疫状态有关，白

介素－６（ＩＬ－６）、白介素 －８（ＩＬ－８）等细胞因子是决
定炎症反应发展方向的重要介质，持续的高浓度提示

患者处于超急的全身炎症反应状态［１］。脓毒血症致急

性肾损伤（ＡｃｕｔｅＫｉｄｎｅｙＩｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）病死率高，早期予
以连续性血液净化（ＣＶＶＨ）干预治疗是影响预后的重
要因素。２０１０年１月至２０１３年１２月我院采用肾衰灌
肠液加连续性血液净化治疗脓毒血症致早期ＡＫＩ患者
３２例，疗效较好，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　２０１０年１月至２０１３年１２月入住本
院监护室（ＩＣＵ）共３２例患者，随机分成治疗组和对照
组，因病重死亡、放弃治疗或治疗上有变动而退出的均

未纳入最后统计资料。最终完成治疗男１７例，女１３
例。年龄（５１５±１７４）岁。原发病包括：重症肺部感
染３例，急性坏死性胰腺炎并发感染５例，重症胆道感
染１例，肠穿孔２例，肠梗阻并发细菌性腹膜炎术后４
例，中毒４例，败血症８例，肝脓肿３例。
１２　病例选择　诊断标准　所有患者都符合“国际脓
毒症定义会议标准”［２］，并按照ＡＫＩＮ基于ＲＩＦＬＥ的分
级诊断标准定义 ＡＫＩ［３］。早期 ＡＫＩ为：４８ｈ内血清肌
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酐增加≥２６５μｍｏｌ／Ｌ或增至基线的１５～２倍，或者
尿量＜０５ｍＬ·（ｋｇ－１·ｈ－１）持续６ｈ以上。３０例患
者随机分为肾衰灌肠液加 ＣＶＶＨ组１５例和单纯 ＣＶ
ＶＨ组１５例。两组患者年龄、性别及 ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１３　治疗方法　两组均采用优质低蛋白、低磷、足够
热量饮食；血压控制在１６～１８／１０～１１３３ｋＰａ；控制心
力衰竭、纠正贫血、补钙降磷；纠正水、电解质和酸碱平

衡，有感染者抗感染治疗。

１３１　对照组　采用颈内静脉导管留置，４例采用
股静脉导管留置，建立临时性血管通路，行连续性静

脉－静脉血液滤过 （ＣＶＶＨ）治疗。ＣＶＶＨ治疗机器
为贝朗７１０６５０５及配套滤器７２１０６５７，每２４ｈ更换１
次，但出现凝血立即更换。置换液配方为生理盐水

３０００ｍＬ＋灭菌注射用水１０００ｍＬ（均为双鹤药业生
产，钾、镁、钙根据生化调整用量），置换液量为３５
ｍＬ· （ｋｇ－１·ｈ－１），置换液温度３６～３７℃。根据置
换液量调整血流量为２５０～３００ｍＬ／ｍｉｎ，低分子肝素
０２ｍＬ／４～６ｈ抗凝，有５例患者因严重的出血倾向
未用肝素。

１３２　治疗组　在对照组治疗的基础上采用肾衰灌
肠液灌肠。药物组成：大黄３０ｇ，牡蛎３０ｇ，蒲公英３０
ｇ，黄芪３０ｇ，丹参３０ｇ。以上中药冷水浸泡２０ｍｉｎ，加
水１０００ｍＬ煎熬４０ｍｉｎ，药液浓缩至２００ｍＬ备用。年
老体衰者用药８０ｍＬ，体质较好者用药１００ｍＬ，保留灌
肠。每日１次。
１４　观察指标　于治疗前和治疗第７天凌晨，抽取外
周静脉血采用酶联免疫吸附实验双抗体夹心法检测血

清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、ＩＬ－６、肿瘤坏死因子
－α（ＴＮＦ－α）水平；同时进行血、尿、便三大常规及血
压、生化全套、心电图检查；测定血尿素氮（ＢＵＮ）、血清
肌酐（Ｓｃｒ）、血白蛋白（ＡＬＢ）、血总蛋白（ＴＰ）、血红蛋
白（ＨＢ）。
１５　疗效标准　于治疗后第７天评价两组治疗疗效。
１）痊愈：７ｄ内症状及体征消失，且实验室检查血肌酐
恢复正常。２）有效：７ｄ内症状及体征进步１个或１个
以上等级，或实验室检查血肌酐下降５０％以上。３）无
效：７ｄ内症状及体征无改变或恶化。
１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０软件包进行统计
分析，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，统计学分析采用配对样
本ｔ检验；计数资料采用采用 χ２检验或非参数秩和检
验；采用ｐｅａｒｓｏｎ法分析微炎症状态指标与实验室常规
检查指标的相关性；采用多元线性回归分析微炎症状

态指标对血清肌酐水平的影响。

２　结果
２１　治疗组和对照组疗效的比较　见表１。

表１　治疗组和对照组疗效的比较（例数／％）

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效

对照组 １６ ２（１３３） ７（４００） ７（４６７） ９（５６３）
治疗组 １６ ３（２００） １０（６６７） ３（１３３） １３（８１３）

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

　　从表１可以看出，治疗组临床改善的有效率显著
高于对照组，两者差异有统计学意义。

２２　两组治疗前后ＢＵＮ、Ｃｒ、Ｃｃｒ、ＡＬＢ、ＴＰ及ＨＢ比较
　　见表２。治疗后治疗组和对照组 Ｓｃｒ明显下降（Ｐ
＜００５），但组间治疗前后差值比较差异也有统计学意
义（Ｐ＜００５）；治疗后治疗组和对照组 ＨＢ明显上升
（Ｐ＜００５），但组间治疗前后差值比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；两组其余实验室指标治疗前后及组
间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表２　两组治疗前后ＢＵＮ、Ｃｒ、Ｃｃｒ、ＡＬＢ、ＴＰ及ＨＢ比较（珋ｘ±ｓ）

　　　组别
指标　　　

治疗组（ｎ＝１５）
治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝１５）
治疗前 治疗后

Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）２１２０１±５６６３７６４５±１２２５△２０９１４±７８９８８７８０±１７４０

Ｂｕｎ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １５０２±６６４ ６１１±２１２ １４２５±５５２ ７３４±３４２
ＴＰ（ｇ／Ｌ） ５５３３±１２３４５６９１±１１９２ ５２１７±１４９６４９０８±１０９３
ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ３９１４±６２５ ４２０５±６０６ ３８５８±７００ ３９８９±９３２
ＨＢ（ｇ／Ｌ） ９４２１±２１３９１１２３７±１２０３ ９１６６±１７４７１０１２９±１１１０

　　注：治疗前后比较，Ｐ＜００５；两组治疗前后差值比较，△Ｐ＜００５。

２３　两组治疗前后微炎症指标变化比较　见表 ３。
由表３可见，两组治疗后 ｈｓ－ＣＲＰ、ＩＬ－６及 ＴＮＦ－α
均降低（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。
２４　两组微炎症指标 ｈｓ－ＣＲＰ、ＴＮＦ－α和 ＩＬ－６对
血清肌酐水平的影响　见表４。由表４可见，以 Ｙ为
应变量，以Ｘ１（ｈｓ－ＣＲＰ）、Ｘ２（ＩＬ－６）、Ｘ３（ＴＮＦ－α）
为自变量的多元线性回归方程，得最优回归方程为：Ｙ
＝４２１０６－００３２Ｘ１－００４４Ｘ２－００８７Ｘ３，提示在脓
毒血症肾损伤中微炎症指标对血肌酐的影响成正相

关。

３　讨论
脓毒血症是严重威胁生命的疾病。血液净化治疗

已成为治疗脓毒血症合并 ＡＫＩ患者的重要手段之一，
但病死率仍居高不下。目前认为血液净化治疗开始的

时机和剂量的选择是影响预后的重要因素，也是研究

的热点。我们发挥中医学优势，在积极采用 ＣＶＶＨ治
疗的基础上加以肾衰灌肠液治疗，较文献报道及我院

既往统计的脓毒血症致急性肾衰竭存活率均明显提

高。我们的研究结果证实，对脓毒血症致早期 ＡＫＩ患
者行ＣＶＶＨ治疗能迅速纠正严重酸中毒和内环境紊
乱，促进脏器功能恢复，提高存活率。

·６８２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．３



表３　治疗前后微炎症指标变化比较

　　　　　　组别
指标　　　　　　

治疗组（ｎ＝１５）
治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝１５）
治疗前 治疗后

ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ８６４（１３２，２１９８３） １２６（０１４，２３２３） ８４１（２５６，３２０８５） １０９（０９６，２５８２）

ＩＬ－６（ｐｇ／ｍＬ） １０２９（２４１，８１２１２） ６２３（０４３，１３２１８） １３６５（１９８，７８２０５） ４３８（０６３，１１９０３）

ＴＮＦ－α（ｎｇ／ｍＬ） ５３９１（３５２８，９２６４） ３１４８（２４７１，７８２９） ６７１２（３５３１，１０２６３） ４９２７（３２０２，８２０７）

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

表４　回归系数估计及检验结果

变量 回归系数 标准误 ｔ Ｐ

常数项 ４２１０６ ２５２８ １７１３２ ００００
Ｘ１ －００３２ －００１２ －４２７１ ００２３
Ｘ２ －００４４ －００１３ －３２１０ ０００１
Ｘ３ －００８７ ００４１ －３１２７ ０００３

　　注：Ｒ２＝０６１２。

机体在感染的情况下，细菌、毒素进入血循环，进一步

刺激已活化的单核和巨噬细胞，释放大量的细胞因子

和炎性介质，对脏器构成第二次打击，诱发和加重多脏

器功能障碍，组织、细胞的损伤与ＴＮＦ－α和ＩＬ－６、ｈｓ
－ＣＲＰ密切相关。在早期脓毒血症阶段免疫过度激
化，大量炎症介质 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１、ＩＬ－６等释放。肾
脏内皮细胞是炎症因子首要攻击的靶细胞之一，ＣＢＰ
治疗能改善其免疫过度活跃状态。然而，对病程晚期

处于免疫抑制状态的患者，血液净化治疗虽也能使其

免疫功能得到部分恢复，但早期治疗效果远比晚期显

著［４］。

在脓毒血症患者中，ＴＮＦ－α、ＩＬ－１、ＩＬ－６参与了
感染性休克的发生与发展，并提示它们与脓毒血症的

病情严重程度及预后有关，严重感染患者早期血清 ＩＬ
－６的急剧升高预示预后不良［５］。动物研究报道，大

黄、丹参等联合基础治疗对急性重型胰腺炎大鼠 ＩＬ－
６、ＩＬ－８具有较好的拮抗作用从而降低胰腺炎症水
平［６］；大黄联合基础治疗对炎性细胞因子有拮抗作

用，对改善危重病患者的 ＳＩＲＳ和 ＭＯＤＳ有显著作

用［７］。

我们的研究表明以生大黄组方的肾衰灌肠液联合

常规治疗在脓毒血症肾损伤患者的应用中，与单用常

规治疗方法比较，具有较好的临床疗效。在控制炎症

方面，在短期内降低炎性介质 ＴＮＦ－α和 ＩＬ－６、ｈｓ－
ＣＲＰ的作用较单纯基础治疗具有显著性的差异。我
们的研究结论和在其他疾病以及在动物研究的结论相

似。我们推测，肾衰灌肠液在脓毒血症患者的治疗过

程中可能是有效的。
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