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CRRT 治疗严重脓毒血症中的价值分析 

郑 勇，杨永刚，罗 森，温建红，赵 飞 

福泉市第一人民医院  贵州福泉 

【摘要】目的 探讨连续性肾脏替代治疗（CRRT）严重脓毒血症的价值。方法 此次研究对象为我院近年来

收治的 80 例严重脓毒血症患者，采用随机分配的方式，分为对照组和观察组，其中对照组采用常规治疗方法，

观察组在上述基础上采用 CRRT 治疗方法，分析比较两组患者的治疗效果。结果 通过实验观察，比较两组患者

的 APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分、BUN 水平和 Cr 水平情况，观察组均明显低于对照组（P＜0.05）。比较两组

患者的 APTT 和 PT 指标情况，观察组均明显长于对照组（P＜0.05）。结论 针对严重脓毒血症患者，采用 CRRT
治疗措施，可以使患者的病情得到明显缓解，改善患者的肾功能与凝血功能，具有一定推广价值。 
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【Abstract】 Objective: To investigate the value of continuous renal replacement therapy (CRRT) for severe sepsis. 
Methods The subjects of this study were 80 patients with severe sepsis treated in our hospital in recent years. They were 
randomly assigned to the control group and the observation group. The control group was treated with conventional 
treatment, and the observation group was treated with The CRRT treatment method was used to analyze and compare the 
treatment effect of the two groups of patients. Results Through experimental observation, the APACHE Ⅱ score, SOFA 
score, BUN level and Cr level of the two groups of patients were compared, and the observation group was significantly 
lower than the control group (P<0.05). The APTT and PT indexes of the two groups were compared, and the observation 
group was significantly longer than the control group (P<0.05). Conclusion For patients with severe sepsis, the use of 
CRRT therapy can significantly relieve the patient's condition and improve the renal function and coagulation function of 
the patient, which has a certain promotion value. 
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目前，多脏器功能障碍综合征与严重感染问题是

ICU 患者比较主要的死亡原因，而脓毒血症便是较为

典型的感染性疾病。最近几年，该疾病呈现出逐渐上

涨的发展趋势。相关调查研究表明，全球一年中有超

出 1800 万的重症脓毒血症患者，每日中有 1400 人左

右死于该疾病[1]。临床中针对该疾病的治疗并无重大进

展，脓毒血症也逐渐成为了重症医学所面临的一个难

题。关于连续性肾脏替代治疗（CRRT），其是一种借

助吸附和对流等工作原理，针对患者机体中存在的毒

素、炎症因子等予以高效清除，是当前临床中针对脓

毒血症患者进行治疗比较有效措施。相关研究表明，

应用 CRRT 治疗方法针对脓毒血症患者进行治疗，能

够清除患者机体中的肌酐和尿酸等物质，并能够对患

者机体代谢紊乱的情况加以纠正，对于患者机体炎症

因子的改善方面具有较为良好的应用效果[2]。此次研究

选取我院的 80 例严重脓毒血症患者，观察 CRRT 治疗

方法应用于严重脓毒血症患者中的效果，现做出如下

报告。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
此次研究对象为我院 2019 年 1 月—2022 年 1 月收

治的 80 例严重脓毒血症患者，采用随机分配的方式，

分为对照组和观察组两组，每组各 40 人。对照组中有

25 例男性，15 例女性，年龄为 50-85 岁；观察组中有
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26 例男性，14 例女性，年龄为 51-87 岁。两组患者的

一般资料不存在显著差异，P＞0.05 不具有统计学意义。 
纳入标准：（1）符合严重脓毒血症相关诊断标准。

（2）患者具有皮肤花斑、尿量减少等症状表现。 
排除标准：（1）患者年龄不足 18 周岁。（2）患

者临床资料不够完整。（3）恶性肿瘤患者。 
1.2 方法 
（1）对照组 
针对对照组患者采用常规治疗方法，详细治疗措

施如下：①针对患者实施抗感染治疗，发病初期阶段，

经验性地应用哌拉西林他唑巴坦针对患者进行抗感染

治疗。具体的用法是，在 100ml0.9%氯化钠注射液中，

加入 4.5g 哌拉西林他唑巴坦静脉滴注，1 次/8h，至少

维持 48 小时的滴注时间。接下来，结合患者药敏试验

相应的结果，应用美罗培南对患者进行治疗。美罗培

南的用药方法：在 100ml0.9%氯化钠注射液中，加入

20-30mg/kg 的美罗培南，采用静脉滴注的方式对患者

进行治疗，1 次/8h，维持 5 日的滴注治疗。②应用血

管活性药物升压治疗，具体方法如下：去甲肾上腺素

按 0.3mg/kg 加入 5%葡萄糖注射液至 50ml，以去甲肾

上腺素 0.5-1.5μg·kg-1·min-1 的速度微量泵入治疗；

或间羟胺按 3mg/kg 加入 5%葡萄糖注射液至 50ml，以

间羟胺 2-7μg·kg-1·min-1 的速度微量泵泵入，对患

者进行 2-3 日的治疗。若是情况需要，联合盐酸多巴

酚丁胺按 3mg/kg 加入 5%葡萄糖注射液至 50ml，以盐

酸多巴酚丁胺 2-10μg·kg-1·min-1 的速度微量泵泵入，

针对患者实施升压治疗的过程中，应对其中心静脉压

予以高度关注，同时应结合监测相应的结果进行药物

使用剂量的调节。③予以患者 25%-30%低流量的吸氧

治疗措施，确保血氧饱和度浓度至少保持为 90%。④

针对采用鼻高流量湿化吸氧治疗措施以后，没有起到

较好治疗效果的患者，应予以机械通气治疗。 
（2）观察组 
针对观察组患者在上述基础上实施 CRRT 治疗，

具体治疗方法如下：①在股静脉上，给患者创建临时

性的血管静脉通道。②结合患者病情的实际情况，采

用 CVVHDF 模式实施治疗，并对血流量进行设置，使

其为 150-200ml/min，脱水速度设置为 100-500ml/h，
治疗采用的剂量是 25-45ml·kg-1·min-1。结合患者凝

血功能相关检验指标，应用无抗凝、低分子肝素钙或

那曲肝素钙抗凝，或枸橼酸钠抗凝。③对患者的尿量

和 CVP 等相关指标予以高度关注，同时结合所获取的

监测结果，确定可否应用升压药物进行治疗。④患者

实际进行治疗的过程中，应使其 MAP 水平至少保持为

65mmHg，血乳酸水平至少保持为 2mmol/L。 
1.3 观察指标 
（ 1）病情严重程度与器官衰竭程度。使用

APACHE Ⅱ评分对患者病情的严重程度加以评估，患

者获取的评分越高，表明病情越发严重。使用 SOFA
评分对患者器官衰竭的程度加以评估，患者获取的评

分越高，表明器官衰竭情况越发严重。（2）肾功能。

清晨空腹查肌酐（Cr）和尿素氮（BUN）两项指标对

患者的肾功能加以评估。（3）凝血功能。清晨空腹查

活化凝血酶原时间（APTT）和凝血酶原时间（PT）两

项指标对患者的凝血功能加以评估。 
1.4 统计学方法 
本次实验研究中的相关数据借助于 SPSS 21.0 统

计学软件进行分析，计量资料用（ x s± ）表示，进行

t 检验。P＜0.05 表示存在显著差异，具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者 APACHE Ⅱ评分和 SOFA 评分情况 
2.2 两组患者 BUN 水平和 Cr 水平 
2.3 两组患者 APTT 和 PT 指标情况 
3 讨论 
关于严重脓毒血症，其是临床中一种比较常见的

重症问题，会导致患者全身多器官功能出现障碍，引

起多个脏器功能发生衰竭，情况较为严重时还会造成

患者的死亡。目前，临床中针对脓毒血症通常采用自

动腹膜透析和 CRRT 的治疗方法，而 CRRT 治疗方法

针对脓毒血症患者的治疗在临床中已经获取了相应验

证[3]。该技术是基于以往血液透析治疗方法所发展的治

疗方法，在患者疾病的控制中起到十分关键的作用。 

表 1  两组患者 APACHE Ⅱ评分和 SOFA 评分情况对比 

组别 例数 APACHE Ⅱ评分（分） SOFA 评分（分） 

对照组 40 15.51±2.21 7.81±0.66 

观察组 40 10.02±1.40 4.01±0.51 

t - 13.272 28.814 

P - 0.000 0.000 
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表 2  两组患者 BUN 水平和 Cr 水平对比 

组别 例数 BUN（mmol/L） Cr（μmol/L） 

对照组 40 20.33±3.51 194.32±35.40 

观察组 40 13.85±2.61 151.42±28.83 

t - 9.370 5.493 

P - 0.000 0.000 

表 3  两组患者 APTT 和 PT 指标情况对比 

组别 例数 APTT（s） PT（s） 

对照组 40 53.36±10.40 24.01±6.31 

观察组 40 72.40±12.21 41.85±5.43 

t - 7.508 13.554 

P - 0.000 0.000 

 
CRRT 治疗方法可以借助吸附对流和弥散等多种

不同的方式，完成针对液体的有效清除，并能够清除

尿酸、血肌酐、炎症因子等，改善患者机体电解质失

衡的问题，且不会给机体血流动力学造成影响，可以

被当作一种维持性治疗方法。相关研究表明，针对脓

毒血症患者，采用 CRRT 治疗方法能够实现对患者机

体血流动力学的稳定，使其机体组织灌流的情况得到

有效改善，对相关内毒素进行有效清除，并且可以完

成对于患者肾功能的修复，减少短期病死情况的发生
[4]。本次研究中，观察组患者治疗后的 APACHE Ⅱ评

分和 SOFA 评分都明显低于对照组（P＜0.05），充分

表明应用 CRRT 治疗方法对严重脓毒血症患者进行治

疗，可以有效减轻患者的病情严重程度，减轻患者器

官衰竭的严重程度。 
CRRT 治疗措施的关键在于针对脓毒血症患者进

行治疗的过程中，有效创建了一条高效的血管回路，

保证人体血流动流血处在一个相对稳定的状态下，有

效规避了血容量的波动，减少由于血流不稳定因素，

促使组织器官缺血-再灌注受损情况的发生，实现对患

者机体酸中毒状况的有效纠正。另外，实现了对氮质

血症的有效控制，确保人体肾脏微循环维持在一个相

对合理的状态下，但肾脏所分泌的肾素有关激素可能

会促使患者机体血压水平的升高，减少低血压事件的

发生，同时可以升高平均动脉压。CRRT 治疗措施可以

借助持续性的过滤作用，实现对患者机体中 Cr 和 BUN
等物质的有效清除，有效减轻毒素给患者肺部和心脏

等身体重要组织器官造成的损害[5]。与此同时，采用该

种方法进行治疗的过程中，会生成比较大的置换液量，

可以实现对大分子炎症介质的有效过滤，使得炎症反

应所产生的不利影响得到有效改善，确保机体生理环

境维持在一个比较平稳的状态中。 
本次研究中，对照组患者采用常规治疗措施，观

察组患者在上述基础上采用 CRRT 治疗措施。研究结

果显示，在 BUN 和 Cr 水平上，观察组明显优于对照

组（P＜0.05）。在 APTT 和 PT 指标上，观察组明显

长于对照组（P＜0.05）。充分表明 CRRT 治疗措施的

应用，不但可以保证患者机体血流动力学的稳定，并

且可以根据机体的实际需求，给其提供较为科学的营

养和药物支持，这样便可以实现对氮质血症较为有效

的控制，纠正患者机体电解质紊乱的问题，维持机体

酸碱平衡，高效清除循环中产生的毒素与中分子物质，

减小对于患者肾脏造成的伤害。应用 CRRT 治疗措施

的过程中，可以保证患者机体处在平缓、连续的状态

下，确保肾素-血管紧张素系统相应的温度获取有效维

持，利于血浆的再充盈，保持细胞外渗透压的有效平

衡，有效清除机体中的炎症介质，从而令患者的预后

效果获取明显的改善。 
综上所述，应用 CRRT 治疗方法对严重脓毒血症

患者进行治疗，可以令患者的病情得到较为有效的缓

解，改善患者机体的凝血功能和肾功能，值得推广。 
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