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持续血液净化在肾内科治疗中的临床作用价值分析 

吴媛媛 

（湖北科技学院附属浠水医院  湖北浠水  438200） 

【摘  要】目的：研究持续血液净化对肾内科脓毒血症患者的治疗效果以及临床应用价值。方法：本研究作者选择的60例研究对象

均来源于2018年7月-2019年7月期间我院收治的脓毒血症患者，样本选择完毕后，按照随机数字表法分组，分别为：观

察组和对照组，各组均由30例患者组成，对照组患者通过常规模式进行治疗，观察组患者通过持续性血液净化治疗，比

较两组患者的治疗总有效率、平均动脉压评分、APACHE－2评分、12个月后和24个月后的死亡率。结果：观察组患者

的治疗总有效率为93.3%（28/30），对照组患者的治疗总有效率为73.3%（22/30），P＜0.05；观察组患者的平均动脉压

评分为62.03±5.36分，APACHE-2评分为12.36±1.16分，对照组患者的平均动脉压评分为4.16±5.16分，APACHE－2评

分为15.42±1.86分，P＜0.05；观察组患者的治疗12个月后和24个月后的死亡率分别为：0.0％（0/30），3.3％（1/30），

对照组患者的治疗12个月后和24个月后的死亡率分别为：16.7%（5/30），20.0%（6/30）P＜0.05。结论：肾内科脓毒血

症患者通过持续性血液净化治疗，能够有效提升治疗效果，降低死亡率，值得推广。 
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Analysis of the clinical value of continuous blood purification in the treatment of nephrology 

Wu Yuanyuan 

（Hubei University of Science and Technology Affiliated Xishui Hospital，Xishui，Hubei  438200） 

[Abstract] Objective：To investigate the therapeutic effect and clinical application value of continuous blood purification on patients with 

sepsis in nephrology. Method：The 60 subjects selected by the authors of this study were all sepsis patients admitted to our 

hospital from July 2018 to July 2019. After sample selection，they were randomly divided into an observation group and a 

control group，each consisting of 30 patients. The control group received conventional treatment，while the observation group 

received continuous blood purification treatment. The total effective rate，mean arterial pressure score，APACHE-2 score，and 

mortality rates at 12 and 24 months were compared between the two groups of patients. Result：The total effective rate of 

treatment in the observation group was 93.3%（28/30），while the total effective rate of treatment in the control group was 73.3%

（22/30），with P<0.05；The average arterial pressure score of the observation group patients was 62.03 ± 5.36 points，and the 

APACHE-2 score was 12.36 ± 1.16 points. The average arterial pressure score of the control group patients was 4.16 ± 5.16 

points，and the APACHE-2 score was 15.42 ± 1.86 points，P＜0.05；The mortality rates of the observation group patients after 

12 months and 24 months of treatment were 0.0%（0/30）and 3.3%（1/30），respectively，while the mortality rates of the control 

group patients after 12 months and 24 months of treatment were 16.7%（5/30）and 20.0%（6/30），respectively，with P<0.05. 

Conclusion：Patients with sepsis in nephrology can effectively improve treatment efficacy and reduce mortality through 

continuous blood purification therapy，which is worth promoting. 
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脓毒血症属于全身性炎症反应，该病会加重患者的临床

病情，使患者的机体产生过度的炎症反应。临床中，引发脓

毒血症的因素较多，其中一般包括受到严重的创伤、大面积

烧伤、发生休克、手术消炎不彻底、护理工作不合理等，如

果患者得不到及时、有效的治疗，患者很容易发生多功能器

官功能性障碍，从而导致患者发生死亡[1-2]。而临床中，脓毒

血症患者出现 MODS 的发病因素不够明确，部分学者认为

该病和炎性介息息相关，炎性介质中的免疫活性细胞的功能

和脓毒血症的病情程度具有密切相关的联系，所以，临床中

对此情况，需要通过将大中分子炎症介质进行清除，将临床

预后进行改善，全身炎症反应疾病患者通过以上方法进行治

疗，可以有效控制患者的酸碱平衡，纠正液体平衡以及电解
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质平衡，有效调节氮质血症水平，将炎症细胞因子以及代谢

产物进行大量的清除，对机体环境进行稳定，使器官功能得

到显著改善[3-4]。本次研究，作者选择的 60 例研究对象均来

源于 2018 年 7 月-2019 年 7 月期间我院收治的脓毒血症患

者，通过对照研究，分析持续血液净化技术的应用效果，现

将研究结果报道如下所示。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究作者选择的 60 例研究对象均来源于 2018 年 7

月-2019 年 7 月期间我院收治的脓毒血症患者，样本选择完

毕后，按照随机数字表法分组，分别为：观察组和对照组，

各组均由 30 例患者组成，患者以及患者家属于同意书上签字，

得到院内伦理委员会的批准，两组患者的一般资料见表 1。 

表 1  两组患者的一般资料比较情况（ sx  ）[n（%）] 

组别 例数 年龄段（岁） 平均年龄（岁） 男性患者 女性患者 

观察组 30 33-79 55.64±2.16 17 13 

对照组 30 32-77 54.94±2.18 18 12 

X2/t - 1.249 0.069 

P - 0.217 0.793 

1.2 方法 

对照组患者通过常规模式进行治疗，观察组患者通过持

续性血液净化治疗。 

常规模式治疗：通过早期液体复苏法、和抗生素抗感染

法进行治疗，注射胰岛素，控制血糖，同时，给予其营养支

持，清除患者的病灶； 

持续性血液净化治疗：使用血液净化仪器治疗，持续治

疗三天，使用 50KD 的 AN69 透析膜对患者进行治疗，调节

超滤率为 6-8L/h 对患者进行治疗，每天治疗一次，每次持

续治疗 8-10h。 

1.3 观察指标 

比较两组患者的治疗总有效率、平均动脉压评分、

APACHE－2 评分、12 个月后和 24 个月后的死亡率。 

治疗总有效率=（显效患者例数+有效患者例数）/组间

总例数 

显效：患者的病灶完全康复，没有全身不适感觉，临床

症状完全消失； 

有效：患者的病灶基本康复，偶尔发生全身不适感觉，

临床症状基本消失； 

无效：患者的病灶没有康复，全身不适感染仍然存在，

对患者的生活质量造成影响，临床症状没有消失，甚至加重。 

1.4 统计学处理 

文章中所有数据均采用 SPSS20.0 统计学软件进行分析，

其中均数+标准差（ sx  ）用来表示计量资料，通过计算 t

值进行验算，率（%）用来表示计数资料，通过计算 X2 进

行验算，当 P＜0.05 时，我们认为两组数据的差异具有统计

学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者的治疗总有效率比较情况 

观察组患者的治疗总有效率为 93.3%（28/30），对照组

患者的治疗总有效率为 73.3%（22/30），差异具有统计学意

义，P＜0.05，见表 2； 

2.2 两组患者的治疗前后的临床症状比较情况 

观察组患者的平均动脉压评分为 62.03±5.36 分，

APACHE-2 评分为 12.36±1.16 分，对照组患者的平均动脉

压评分为 4.16±5.16 分，APACHE－2 评分为 15.42±1.86

分，差异具有统计学意义，P＜0.05，见表 3； 

表 2  两组患者的治疗总有效率比较情况[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 30 18 10 2 28（93.3） 

对照组 30 9 13 8 22（73.3） 

X2 - - - - 4.320 

P - - - - 0.038 
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表 3  两组患者的治疗前后的临床症状比较情况（ sx  ）（分） 

平均动脉压评分 APACHE-2 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 30 51.21±4.62 62.03±5.36 18.43±1.26 12.36±1.16 

对照组 30 51.34±4.49 54.16±5.16 18.52±1.31 15.42±1.86 

t - 0.111 5.794 0.271 7.646 

P - 0.912 0.000 0.787 0.000 

2.3 两组患者死亡率比较情况 

观察组患者的治疗 12 个月后和 24 个月后的死亡率分别

为：0.0％（0/30），3.3％（1/30），对照组患者的治疗 12 个

月后和 24 个月后的死亡率分别为：16.7%（5/30），20.0%

（6/30），差异具有统计学意义，P＜0.05。 

3.讨论 

脓毒血症合并休克是一种宿主反应，危险性极高，该情

况一般是因为发生感染而引发的，据统计，每天全球中发生

脓毒血症合并休克的患者例数大约有几百万，死亡率极高，

所以，临床中应该对发生脓毒血症的患者进行早期的指导性

治疗，使患者的循环功能达到稳定状态，死亡率可以得到有

效的控制。患者发生脓毒血症后，会极大威胁到患者的生命

安全以及影响其生活质量，该病是因为化脓性细菌进入到患

者的血管中，然后该细菌能够快速并大量增值，血流过程中，

可以向机体中的任何位置转移，之后，患者就会出现全身性

炎性反应，且该反应十分恶劣[5-6]。脓毒血症的临床表现一般

为寒颤、发热、贫血，具有反复发作性，且患者的死亡率很

高，临床中应该及时有效的治疗患者，保证患者的生命安全。

临床中，脓毒血症患者得到治疗措施较多，其中包括：抗感

染治疗、有效控制血糖、液体复苏、机械通气以及必要的营

养支持，可以有效地调节患者的酸碱平衡，纠正其电解质平

衡，患者的尿量也会明显降低，氮氧血症的发生概率显著减

少，保障患者的内环境稳态。但是，以上治疗措施的治疗周

期较长，感染等不良反应的发生概率较高，具有较高的死亡

率[7-8]。而近些年来，随着医疗科技的逐渐发展，持续性血液

净化方法属于新型治疗方法，ICU 重症脓毒血症患者通过该

方法进行治疗，可以有效清除患者的炎症介质以及有害物

质，患者机体中的免疫过激分子的种类和浓度得到了有效的

控制，有效调节控制亢进的免疫应激反应，单核巨噬细胞的

功能恢复正常，有效控制炎症反应进展，保障患者的内环境

稳态，除此之外，可以通过必要的健康宣教，对患者和患者

家属进行指导，患者家属越发了解该病，就会对其越重视，

在日常生活中，用亲情不断鼓励患者，树立其治疗信心[9-10]。 

本次研究结果表明：观察组患者的治疗总有效率高于对

照组患者；观察组患者的平均动脉压评分、APACHE-2 评

分优于对照组患者；观察组患者的治疗 12 个月后和 24 个月

后的死亡率少于对照组患者。 

综上所述，脓毒血症患者通过持续性血液净化治疗，能

够提升临床疗效，降低死亡率，值得推广。 
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