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在应对重症感染性休克的临床治疗中，常规疗法着

重于对原发性感染源的处置，以及对感染灶的引流和抗

生素的运用，同时确保患者体内环境的稳定和器官的有

效灌注，以期缓解患者的不适 [1]。重症感染性休克在临

床上是一种危急重症，一旦被感染，身体会分泌大量的

抗炎细胞因子，导致免疫功能和血管内皮损伤。让疾病

进一步发展，对病人的身体和心理都产生了一些影响，

导致他们的生存品质下降。然而，尽管采取了相应的对

症支持措施，由于炎症细胞因子的过量释放，患者器官

功能的损害仍旧显著，导致重症感染性休克的死亡率居

高不下 [2]。临床探究指出，在严重感染性休克的进展期

内，炎症介质发挥着至关重要的作用 [3]。各类毒素或肺

炎微生物通过多种途径激活单核巨噬细胞，引发内毒素

的过量生成。这些内毒素持续与特定受体相结合，激活

炎症介质，进而导致 TNF-α、IL-1β、IL-6 等细胞因子

的大量产生与释放，引发炎症反应的严重失衡 [4]。这种

失衡会破坏机体抗炎与促炎反应的平衡状态，如果不能

及时遏制炎症及感染，将可能导致患者状况进一步恶化。

高通量血液滤过（HVHF），作为一项重要的危重症治疗

技术，是血液净化领域的先进方法，它以其对病患内环

境影响轻微、溶质清除效率高、清除炎症介质能力强以

及维持血液动力学稳定等优势而受到关注 [5]。本文旨在分

析HVHF在治疗重症感染性休克患者方面的疗效和安全

性，并就HVHF应用的适宜时机进行探讨，现报道如下。1
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一、资料与方法

（一）临床资料

在 2021 年 4 月至 2022 年 11 月期间本医疗机构接受

救治的重症感染性休克病例，选取 88 例患者。排除条

件包括患有糖尿病、心脏瓣膜疾病、癌症等并发症的患

者。对照组 24 名男性和 20 名女性，年龄介于 42 至 75 岁

之间，平均年龄为（58.32±5.88）岁。观察组包含 25 名

男性和 19 名女性，年龄范围在 43 至 78 岁，平均年龄为

（59.89±6.54）岁。两组患者在基础资料方面的比较，未

显示出统计学上的显著差异（P>0.05），因此具有相互比

较的基础。

（二）方法

对照组进行常规治疗，首先将患者胸腔周围的障碍

物清除，确保其呼吸道不受压迫影响，保持顺畅。随后

对患者进行静脉输液复苏，执行气管内插管操作，并利

用呼吸机提供辅助通气。此外，对患者排出的痰液和血

液样本进行微生物培养，依据培养出的细菌种类及其对

抗生素的敏感性，选用适宜的抗生素以进行针对性抗感染

治疗。适时对患者进行液体补充，以维持体内环境的平衡

状态。给予患者去甲肾上腺素注射（批准文号：国药准字

H31021177），以维持其动脉血压在65至70毫米汞柱之间。

监测中心静脉血氧饱和度，确保其不低于70%，并根据血

氧饱和度的实时变化，适时输注红细胞以进行调整。全程

密切监视患者的健康状况，一旦发现病情有变，立即实施

相应的救治措施。整个治疗过程持续一周时间。

观察组进行在进行高通量血液净化疗法时，首要步

骤是构建血管通道，具体操作为在右侧颈内静脉处置入
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单针双腔导管。通过该设备，建立起体外血液循环系统，

进而实施高效能血液净化。在此过程中，使用了金宝

（瑞典 Hospal 公司生产的 PRISMA 型血液净化器），设置

连续 24 小时的持续高流量滤过 [50ml/（kg.h）]。抗凝处

理方面，选用了普通肝素，初始负荷剂量为 1500-2500

单位，后续维持剂量为每小时 4-10 单位 / 小时（根据监

测的 APTT 结果进行实时调整）。每隔一天更换一次滤器。

在治疗期间，需针对患者病情的波动适时调整滤过量，

并且要密切关注患者的血糖波动，确保血糖水平保持在

正常值域内。治疗周期为一周。

（三）观察指标

（1）对两组患者的关键器官功能恢复状况进行监测：

涵盖氧合、血清肌酐水平、心率以及血液乳酸含量。其

中，氧合的计算方式为动脉血氧分压（PaO2）与吸入氧

浓度（FiO2）的比值。（2）对两组患者出现的多器官功

能障碍综合征以及急性与慢性健康状态进行观测：利用

MODS 与 APACHE Ⅱ评分系统进行量化评价。MODS 评分

细则涉及肝、肾、循环、血液、呼吸以及神经系统，每

个系统评分范围从 0 到 4 分，总分为 24 分，分数越高表

示多器官功能障碍越严重。APACHE Ⅱ评分体系最高为

71 分，分数越高表明患者病情越危重。

（四）统计学方法

将本组数据代入 SPSS 21.0 软件处理分析，计量资料

用（x±s）表示，实施 t 检验；计数资料用 % 表示，用

χ2 检验。P<0.05，差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组器官功能改善情况比较

两组器官功能改善情况比较，观察组优于对照组，

P<0.05，差异具有统计学意义。具体结果见表 1。

（二）两组MODS及APACHEⅡ评分比较

两组 MODS 及 APACHE Ⅱ评分比较，观察组要优于

对照组，P<0.05，差异具有统计学意义。具体结果见表 2。

表1　两组器官功能改善情况比较（x±s）

组别 例数 氧合指数（mm Hg） 血肌酐（μmol/L） 心率（次 /min） 血乳酸（mmol/L）

观察组 44 384.32±50.31 78.32±20.53 109.32±10.53 1.23±0.32

对照组 44 315.32±49.53 106.95±20.95 119.93±10.92 3.95±0.38

t 6.4829 6.4744 4.6394 36.3181

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

表2　两组MODS及APACHEⅡ评分比较（x±s）

组别 例数
MODS APACHE Ⅱ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 44 50.43±2.43 24.12±0.43 53.46±1.53 24.26±0.91

观察组 44 50.54±1.52 32.53±0.32 53.36±1.23 33.08±0.32

t 0.2192 5.3386 0.1045 9.7388

P 0.8270 0.0000 0.9170 0.0000

三、讨论

近期，针对重症感染性休克的临床救治，虽然运用

了包括胃肠道减压、饮食管理、酸碱平衡调节、液体复

苏以及血容量扩充在内的多元化治疗方案，已经在临床

上取得了一定的成效，但患者的死亡率依旧居高不下 [6]。

导致死亡的原因常常涉及急性肾功能损害、急性呼吸衰

竭和多器官功能衰竭等严重并发症。连续性静脉 - 静脉

血液净化技术，能够针对性地移除血液中的炎症介质、

细胞因子、体内毒素、胰酶以及甘油三酯等有害物质，

有效减轻全身性炎症反应，修复内皮细胞功能，促使体

内环境恢复稳态，降低或减轻并发症的发生，进而显著

增强重症感染性休克患者的治疗成功率 [7]。在当前的临

床实践中，为了能够进一步增强对重症感染性休克患者

的治疗成效，专家们深入探讨了炎症反应的机理，并且

持续地寻找能够缓解患者体内炎症反应的有效疗法。研

究结果显示，连续性的静 - 静脉血液净化技术，能够有

效地移除血液循环中的炎症介质、有害毒素以及炎症性

细胞因子，从而降低患者的全身炎症水平，保持体内环

境的平衡状态，促进内皮细胞功能的恢复，减少并发症

的出现，进而显著提升了对重症感染性休克患者的治疗

成功率 [8]。

根据临床实验的最新成果显示，在重症感染性休克
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的病例中，炎症因子的作用不容忽视，它们在疾病恶化

过程中扮演了关键角色。各类毒素及肺炎微生物能通过

多种机制激活单核 - 巨噬细胞系统，导致体内毒素水平

上升。这些内毒素持续与特定受体相结合，引发炎症介

质的活化，促使 TNF-α、IL-1β、IL-6 等炎症因子在血

清中的大量产生，引发炎症反应过强，超出身体的调节

能力，造成炎症与抗炎机制的失衡。如果不能迅速有效

地遏制这一过程，炎症的加剧将促进病情的恶化，呈现

连续进展的趋势。研究指出，在血液滤过的治疗手段中，

滤过容量的大小对于治疗效果和患者预后有着显著的影

响。运用高通量血液滤过法对重症感染性休克患者进行

治疗，可以显著降低 28 天内由于严重感染或感染性休克

引发的死亡率，并且能够有效缓解由多器官功能障碍综

合征引起的呼吸困难，维持体内血液动力学的稳定。因

此，推荐对于重症感染性休克患者使用高容量血液滤过

作为治疗方法 [9]。

此次研究的数据表明，在接受高通量血液净化治疗

的实验组中，器官功能的恢复程度明显超越了对照组，

同时 MODS 和 APACHE Ⅱ的评分也均低于对照组，这说

明了高通量血液净化对于提升患者整体生理状态具有显

著疗效，并能有效减轻疾病的严重程度。

结语

综上所述，对重症感染性休克患者采用高通量血液

净化疗法，可以显著促进器官功能的恢复，增强治疗的

总体效果，因此该疗法在临床上具有推广价值。
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