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摘要 目的：探究早期启动连续性静脉-静脉血液滤过（Continuous veno-venous hemofiltration，CVVH）对重症监护室（Intensive care unit，ICU）重症肺炎合并脓毒性休克患者血流动力学稳定性及炎症因子水平的临床影响。方法：选取2025年1月～2026年1月我院ICU收治的68例重症肺炎合并脓毒性休克患者作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对照组，各34例，对照组采用临床常规治疗，观察组在常规治疗基础上，于诊断后24 h内启动CVVH治疗。比较两组治疗前及治疗3 d后的血流动力学指标[心率（Heart rate，HR）、平均动脉压（Mean arterial pressure，MAP）、中心静脉压（Central venous pressure，CVP）]、血清炎症因子水平[C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、肿瘤坏死因子-α（Tumor necrosis factor-α，TNF-α）、白细胞介素-6（Interleukin-6，IL-6）、降钙素原（Procalcitonin，PCT）]、临床症状[急性生理与慢性健康评分（Acute physiology and chronic health evaluation，APACHEⅡ）、序贯器官衰竭评估（Sequential organ failure assessment，SOFA）]变化情况及治疗后28天内 d内病死率。结果：治疗3 d后，两组HR\血清CRP、TNF-α、IL-6、PCT水平、APACHE-II评分、SOFA评分均明显降低，且观察组明显低于对照组（P＜0.05）；两组MAP、CVP均明显升高，且观察组明显高于对照组（P＜0.05）。治疗后随访28 d，观察组死亡率明显低于对照组（χ2=4.533，P=0.033）。结论：早期启动连续性血液滤过对ICU重症肺炎合并脓毒性休克患者可有效改善患者血流动力学，加快症状改善，降低机体炎症及患者28 d内死亡率。
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Influence of early initiation of continuous hemofiltration on hemodynamics and inflammatory factors in ICU patients with severe pneumonia complicated with septic shock
Li Fu-ping*, Wang Guo-ping, Ou Yuan-feng
(Huichang County People's Hospital, Ganzhou 342600, Jiangxi, China)
Abstract Objective: To investigate the clinical influence of early initiation of continuous veno-venous hemofiltration (CVVH) on hemodynamic stability and inflammatory factors in patients with severe pneumonia complicated with septic shock in intensive care unit (ICU). Methods: A total of 68 patients with severe pneumonia complicated by septic shock who were admitted to our ICU from January 2025 to January 2026 were selected as the research subjects. According to the random number table method, they were divided into observation group and control group, with 34 cases in each group. The control group was given routine clinical treatment. On the basis of standard treatment, the observation group started CVVH treatment within 24 hours after diagnosis. The changes of hemodynamic indexes [heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP), central venous pressure (CVP)], serum inflammatory factors [C-reactive protein (CRP), tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6), procalcitonin (PCT)] and clinical symptoms [acute physiology and chronic health evaluation (APACHE II), sequential organ failure assessment (SOFA)] before treatment and after 3 days of treatment and mortality within 28 days after treatment were compared between the two groups. Results: After 3 days of treatment, the levels of HR, serum CRP, TNF-α, IL-6, PCT, APACHE-II score, and SOFA score in both groups significantly decreased, and those in the observation group were significantly lower than those in the control group (P << 0.05); both groups showed significantly increased MAP and CVP, and those in the observation group were significantly higher than those in the control group (P << 0.05). After 28 days of follow-up after treatment, the mortality rate in the observation group was significantly lower than that in the control group (χ2 = 4.533, P = 0.033). Conclusion: Early initiation of continuous hemofiltration can effectively improve the hemodynamics in ICU patients with severe pneumonia and septic shock, accelerate the symptom improvement, reduce the body’s inflammation and the mortality of patients within 28 days.
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重症肺炎是ICU常见的危重症之一，患者病情进展迅速，预后较差[1]。脓毒性休克是重症肺炎常见并发症，其病理核心是机体对感染反应失调所致的全身炎症反应综合征，患者因全身严重炎症反应、多器官功能障碍等因素导致顽固性低血压和组织灌注不足[2]。
早期抗感染治疗、液体复苏及血管活性药物应用是临床标准治疗方案，虽具有一定的治疗效果，但部分患者仍因“细胞因子风暴”和血流动力学极度不稳定而死亡[3]。连续性静脉-静脉血液滤过（Continuous veno-venous hemofiltration，CVVH）是一种连续性肾脏替代治疗模式，其主要通过对流原理清除血液中的中、小分子物质，临床上主要用于纠正肾功能衰竭[4]。理论上讲，采用CVVH非特异性清除血液循环中的炎症介质，可有望降低脓毒症患者的机体炎症水平，继而稳定内环境，然而关于启动CVVH治疗的最佳时机仍存在争议，传统上多在出现急性肾损伤等特定指征时应用，但有研究指出，在器官损伤初期使用可带来更大获益[5]。
基于此，本研究拟探究早期启动CVVH对重症监护室（Intensive care unit，ICU）重症肺炎合并脓毒性休克患者血流动力学及炎症因子的影响，以期为临床疾病治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料
选取2025年1月～2026年1月我院ICU收治的68例重症肺炎合并脓毒性休克患者作为研究对象。纳入标准：符合重症肺炎、脓毒性休克的临床诊断标准[6,7]；年龄＞18岁；需要气管插管进行机械通气治疗。排除标准：入院前已存在慢性肾功能衰竭需长期透析者；合并严重肝、肾等脏器功能障碍、恶性肿瘤或存在严重免疫系统功能缺陷或凝血功能障碍者；预计生存时间＜24小时者。所有患者按照随机数字表法分为观察组和对照组，各34例。观察组中男21例，女13例；年龄33～72岁，平均52.46±9.67岁；身体质量指数（Body mass index，BMI） 18～27 kg·m-2，平均22.47±2.02 kg·m-2。对照组中男17例，女17例；年龄33～73岁，平均53.02±10.02岁；BMI 19～27 kg·m-2，平均23.04±2.06 kg·m-2。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究已获医院伦理委员会审核批准，患者或家属签署知情同意书。
1.2 方法
对照组采用临床常规治疗，包括：（1）根据低氧血症程度，给予鼻导管、面罩吸氧或无创通气。（2）初步评估血流动力学监测，实施持续心电监护、无创/有创血压监测及脉搏血氧饱和度监测，即刻检测血乳酸水平。若初始乳酸水平升高（>＞2 mmol·L-1），需在2~4 h内复查，以指导复苏效果；（2）抗感染治疗，在识别脓毒性休克后1小时内经验性静脉使用广谱抗生素，抗生素使用之前留取血样、痰液、支气管肺泡灌洗液等标本，以便病原体检测，获得病原学及药敏结果后即可转为目标性治疗；（3）液体复苏，对存在组织低灌注（以低血压或乳酸升高为标志）的患者，立即启动液体复苏，每次液体负荷后评估容量反应性，避免盲目补液导致肺水肿加重。（4）血管活性药物与正性肌力药物，经充分液体复苏后血压仍不达标者，首选去甲肾上腺素维持平均动脉压，若去甲肾上腺素剂量需求较高，可联合使用血管加压素。
观察组于诊断后24 h内启动CVVH治疗。经股静脉或颈内静脉插管留置双腔临时血透导管，采用瑞典金宝或费森尤斯血液透析机及Renafloll中空纤维血液滤过器（聚砜膜）进行血液净化，治疗剂量为25～30 mL·kg-1·h-1，自配置换液，血流量为120～150 mL·min-1，视情况调整脱水量，采用血液保存液（I）局部抗凝，用0.9%氯化钠注射液1.0 L与12500 U普通肝素混合预充，预充后引血端接血液保存液（I），初始剂量为血流速的1.5倍，回血端接10%葡萄糖酸钙注射液，初始剂量为10 mL·h-1，每1～4 h复查滤器后血气及动脉血气，根据滤器后血气离子钙浓度及时调整血液保存液（I）剂量；根据动脉血气离子钙浓度及时调整葡萄糖酸钙注射液剂量，最终目标：滤器后血气离子钙浓度维持0.25～0.35 mmol·L-1、动脉血气离子钙浓度维持1.0～1.35 mmol·L-1。每治疗12 h需更换1次血滤器和管路，连续治疗48～72 h，同时持续监测患者生命体征，如出现异常立刻调整治疗方法并给予针对性处理。
1.3 观察指标
1.3.1 血流动力学
分别于治疗前及治疗后72 h采用多功能检测仪测定患者心率（Heart rate，HR）、平均动脉压（Mean arterial pressure，MAP）、中心静脉压测定（Central venous pressure，CVP）水平。
1.3.2 血清炎症因子水平
分别于治疗前及治疗3 d后，采集患者空腹静脉血5 mL，3500 rpm离心10 min（离心半径为10 cm）分离血清，采用酶联免疫吸附测定法测定血清C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、肿瘤坏死因子（Tumor necrosis factor-alpha，TNF-α）及白介素-6（Interleukin-6，IL-6）降钙素原（Procalcitonin，PCT）水平。
1.3.3 症状评估
分别于治疗前及治疗3 d后采用急性生理与慢性健康评分（Acute physiology and chronic health evaluation，APACHEⅡ）、序贯器官衰竭评估（Sequential organ failure assessment，SOFA）评估，APACHEⅡ包含生理指标、年龄、慢性健康状况三部分，总分0～71分，分数越高代表风险越大；SOFA评分标准SOFA评分包含6个器官系统,每个系统按功能异常程度分为0～4分，总分范围0～24分，分值越高提示器官衰竭越严重[8,9]。
1.3.4 预后
记录两组治疗后28 d内的生存情况，并计算死亡率。
1.4 统计学方法
数据采用SPSS26.0软件进行统计学分析。计量资料以均数±标准差（X±SD）表示，采用t检验；计数资料以例（%）表示，采用χ2检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组血流动力学指标比较
治疗3 d后，两组HR均明显降低，且观察组明显低于对照组（P＜0.05）；两组MAP、CVP均明显升高，且观察组明显高于对照组（P＜0.05）。见表1。
表1 两组血流动力学指标比较（X±SD，n=34）
	组别
	HR（次·min-1）
	MAP（mmHg）
	CVP（cmH2O）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	114.37±10.59
	107.64±9.47a
	60.62±10.13
	86.34±9.67a
	6.31±1.89
	9.03±2.58a

	观察组
	116.23±11.34
	101.23±10.29a*
	61.54±9.22
	93.55±10.24a*
	6.45±2.08
	10.75±2.49a*


注：与治疗前相比，aP＜0.05；与对照组相比，*P<＜0.05。
2.2 两组血清炎症因子水平比较
治疗3 d后，两组血清CRP、TNF-α、IL-6、PCT水平均明显降低（P＜0.05），且观察组明显低于对照组（P＜0.05）。见表2。
表2 两组血清炎症因子水平比较（X±SD，n=34）
	组别
	CRP（mg·L-1）
	TNF-α（ng·L-1）
	IL-6（ng·L-1）
	PCT（ng·L-1）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	91.13±10.22
	78.52±9.03a
	94.78±9.18
	74.55±9.06a
	48.32±8.11
	22.37±4.46a
	62.27±8.22
	57.39±6.77a

	观察组
	89.67±9.26
	70.23±8.37a*
	96.47±9.84
	62.28±8.46a*
	47.88±7.84
	18.13±4.03a*
	63.43±7.49
	50.24±6.13a*


注：与治疗前相比，aP＜0.05；与对照组相比，*P<＜0.05。
2.3 两组症状评分比较
治疗3d后，两组APACHE-II评分、SOFA评分均明显降低（P＜0.05），且观察组明显低于对照组（P＜0.05），见表3。
表3 两组症状评分比较（X±SD，n=34）
	组别
	APACHE-II评分（分）
	SOFA评分（分）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	22.89±4.91
	16.43±3.56a
	11.14±3.02
	6.11±1.78a

	观察组
	23.46±4.22
	12.35±3.12a*
	10.33±2.78
	4.63±1.45a*


注：与治疗前相比，aP＜0.05；与对照组相比，*P<＜0.05。
2.4 两组预后情况比较
治疗后随访28 d，观察组死亡6例，占比17.65%，对照组死亡14例，占比41.18%。观察组死亡率明显低于对照组（χ2=4.533，P=0.033）。

3 讨论
重症肺炎是一种肺组织炎症性疾病，患者除呼吸系统受累外，还存在病原体侵袭、炎症介质的作用下逐渐引起全身性炎症反应，患者常出现低血压、低氧血症或急性呼吸衰竭等症状，随着病情加重，还可能并发多器官功能障碍或脓毒症，脓毒性休克是脓毒症的严重节段，患者出现持续性低血压和细胞代谢异常，可在短时间内威胁患者生命，需及时进行治疗，以改善预后[10]。
[bookmark: _GoBack]本研究中，对照组采用常规治疗，包括辅助通气、血流动力学监测、抗感染治疗、液体复苏等，虽可在一定程度上控制感染，改善组织灌注，提高血压，但重症肺炎群体以老年为主，患者机体免疫力和自我调节能力较差，病情发展更迅速，仅通过药物治疗对病情的抑制效果有限，仍有部分患者无法有效得到改善。本研究中，对照组治疗后血流动力学指标HR、MAP、CV均有明显改善，血清炎症因子CRP、TNF-α、IL-6、PCT水平均明显降低，临床症状评分均明显改善，说明常规支持治疗对重症肺炎并脓毒症休克具有一定的效果。与常规治疗相比，CVVH是一种持续、缓慢的血液净化治疗，其通过静脉-静脉血管通路，应用血泵驱动血液循环，以对流和弥散方式清除中、小分子代谢产物和毒素，并补充合适的电解质溶液，以达到改善机体炎症、延缓病情进展的目的[11]。脓毒症患者在发生脓毒性休克时，体内有效循环血量迅速减少，血容量降低、血压下降，机体出现代偿性HR加快，CVVH通过血液净化治疗可有效清除患者血液内代谢废物和毒素，减轻机体代谢降低引起的炎症，有助于降低感染。研究显示，CVVH可有效改善重症脓毒症患者凝血纤溶系统和微循环功能，降低机体炎症及死亡率[12]。本研究中，与对照组相比，观察组治疗后血流动力学改善更为明显，血清炎症水平更低，临床症状评分改善更明显，提示，在常规治疗基础上辅以CVVH治疗有助于促进血液循环和代谢废物排出，分析其原因，脓毒性休克本质上是机体严重感染引发的全身炎症反应失控，继而导致的循环衰竭和多器官功能障碍，在这个过程中炎症介质大量释放，机体处于严重炎症状态，患者在发生脓毒性休克时，体内有效循环血量迅速减少，代谢减慢，早期（确诊脓毒症后1 h内）抗感染虽可在第一时间内减轻炎症进展，但无法对症治疗，而病原菌检测和药敏试验结果需较长时间（通常1-3 d），在此期间患者的抗感染治疗均根据经验进行，而却着呢脓毒症呢过后24h内采用CVVH治疗可在更短时间内促进患者机体毒素排出，在炎症风暴的早期打断炎症级联反应的恶性循环，为机体免疫系统的重建赢得了宝贵时间，在此基础上进行针对性抗感染治疗有助于缩短治疗周期，减少抗药性，故而，患者机体炎症及症状改善更明显，患者28 d内死亡率更低。
综上所述，早期启动连续性血液滤过对ICU重症肺炎合并脓毒性休克患者可有效改善患者血流动力学，加快症状改善，降低机体炎症及患者28 d内死亡率。
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