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[摘 要] 目的：分析持续血液滤过（CVVH）用于重症感染合并急性肾损伤患者的疗效。方法：

研究病例为重症感染合并急性肾损伤患者，选取时间在 2024年 5月至 2025年 5月，共 60例，

基于随机抽签编号法分成两组（均 n=30），观察组、对照组分别于早期（Ⅰ期、Ⅱ期）、晚期

（Ⅲ期）实施 CVVH。对比两组的炎症指标、肾功能指标、不良反应及 28d死亡率。结果：经

过治疗后，观察组的炎症指标 CRP、PCT、TNF-α、IL-6 及肾功能指标 BUN、SCr、CysC相较

于对照组更低，24h尿量更高，均显示出统计学差异（P＜0.05）。不良反应及 28d死亡率在两

组间对比中未显示出统计学差异（P＞0.05）。结论：对重症感染合并急性肾损伤患者实施早期

（肾损伤Ⅰ期、Ⅱ期）CVVH，能有效缓解炎症反应、改善肾功能。
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Abstract: Objective: To analyze the efficacy of continuous venovenous hemofiltration (CVVH) in
patients with severe infection complicated with acute kidney injury. Methods: The study subjects were
patients with severe infection complicated with acute kidney injury, selected from May 2024 to May
2025, totaling 60 cases. They were randomly divided into two groups (n=30 each) based on the random
draw method. The observation group and the control group were treated with CVVH in the early stage
(Phase I and Phase II) and the late stage (Phase III), respectively. The inflammatory markers, renal
function indicators, adverse reactions, and 28-day mortality rate were compared between the two groups.
Results: After treatment, the inflammatory markers CRP, PCT, TNF-α, IL-6 and renal function
indicators BUN, SCr, CysC in the observation group were lower than those in the control group, and
the 24-hour urine volume was higher, all showing statistically significant differences (P<0.05). There
was no statistically significant difference in adverse reactions and 28-day mortality rate between the two
groups (P>0.05). Conclusion: Early implementation of CVVH (Phase I and Phase II of renal injury) in
patients with severe infection complicated with acute kidney injury can effectively alleviate the
inflammatory response and improve renal function.
Keywords: Continuous venovenous hemofiltration; Severe infection; Acute kidney injury;
Inflammatory factors; renal function

引言

重症感染即病原体感染造成的全身性炎症反应，属于临

床常见的危急病症之一。急性肾损伤是重症感染患者中较为

常见的一种并发症，导致患者的肾功能在短时间内受损，急

剧出现水电解质失衡、酸碱平衡紊乱等情况，加剧病情恶化

程度，增加治疗难度和患者的死亡风险[1]。持续血液滤过

（CVVH）是临床上治疗急性肾损伤、多器官功能障碍等危

重病症的重要手段，具有确切的代谢废物、炎性因子、毒素

等清除效果[2-3]。而 CVVH在重症感染合并急性肾损伤患者

中的启动时机也很重要，早期启动可能涉及 CVVH相关不良

反应（比如出血、电解质紊乱、血流动力学不稳定等）问题，

而晚期启动可能涉及治疗延误的问题[4]。鉴于此，本研究将

围绕启动时机分析 CVVH用于重症感染合并急性肾损伤患

者的疗效。

http://www.baidu.com/link?url=aJBQsskgquMh6yq_ONjlpz6-yWtIYW-IHA4E7b8tdsOiGMqQLxBGXxazX39AJcwyjlPFsgRNqDg4rmW6pHzlgac_bCmsjvprALIS_5Q3eGsdozo7itR0K8kjCwqgkIfYBrlcnK34aKsPfCvr5cA7lEIZ8kFd0WRyZsF0NqeJiJ0go6IANDGFzZVPSK_m5wvV8ZrNqh7TvZtjP_DHvhM5d5Bsrn-Y0b6hTjNmrYsxJgw8v2q8twuryUZFA3N5_1_44vH-Io-2uzL4-QfPYY-feq
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1 资料与方法

1.1 一般资料

研究病例为重症感染合并急性肾损伤患者，选取时间在

2024年 5月至 2025年 5月，共 60例。纳入标准：①经临床

诊断为重症感染合并急性肾损伤；②年龄在 18岁以上；③

患者对研究事项知情同意。排除标准：①患有慢性肾脏疾病、

终末期肾脏疾病；②合并恶性肿瘤疾病；③合并免疫性疾病；

④合并精神疾病、认知障碍等；⑤临床资料缺失。

基于随机抽签编号的方式将所有病例分成两组（均

n=30）。观察组与对照组患者男/女比例为：16/14、17/13；
平均年龄为：（46.75±10.86）岁、（48.06±11.15）岁；感

染部位腹部/肺部/胸腔/其他的比例为：5/9/13/3、6/10/12/2。
上述各项资料的组间对比中均未显示出统计学差异（P＞
0.05），可进一步展开比较。

1.2 方法

观察组于早期（肾损伤Ⅰ期、Ⅱ期）实施 CVVH治疗，

对照组于晚期（肾损伤Ⅲ期）实施 CVVH治疗。两组患者均

接受常规抗感染治疗、液体复苏治疗等，两组的 CVVH治疗

方法相同：在患者的右侧股静脉进行插管操作，并将双腔导

管由此置入，完成体外循环通路的构建，采用 Prismaflex 金

宝血液净化器，配套 HIPS18、APS18滤器，设置连续血液

滤过模式，血流量 160~200 mL/min，使用金宝 AK200血液

透析滤过机，采用经碳酸氢盐置换液，根据患者的病情状况

将置换液稀释为 30~80ml·kg-1·h-1 的浓度，血流速度为

180~200 ml/h，之后根据患者的每日液体出入量进行超滤调

整。采取常规抗凝方案，即使用普通肝素（烟台东诚北方制

药有限公司，国药准字 H20153155）抗凝负荷量为 30~50U/kg，
设置维持剂量为 5~15U/(kg·h)，每隔 4至 6h进行 1次 ATPP
检测，维持 APTT 在正常值的 1.5~2.5倍。

1.3 观察指标

炎症指标：包括 CRP、PCT、TNF-α、IL-6，通过免疫

散射比浊法测得 CRP，通过酶联免疫吸附法测得 PCT、TNF-
α、IL-6。检测时机：治疗前与治疗后 3d、7d。

肾功能指标：包括 SCr、BUN、CysC、24h尿量，通过

苦味酸法测得 SCr，通过脲酶-波氏比色法测得 BUN，通过

免疫比浊法测得 CysC。检测时机：治疗前与治疗后 3d、7d。
统计 CVVH相关不良反应及 28d死亡率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件分析，计量资料用均数±标准差（x
±s）表示，采用 t检验；计数资料用百分率（%）表示，采

用 x2检验。当 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 炎症指标的对比分析

各项炎症指标 CRP、PCT、IL-6、TNF-α在治疗前的组

间对比中均未呈现出统计学差异（P＞0.05），而在治疗后

3d及 7d的组间对比中均呈现出统计学差异（P＜0.05），其

中观察组在治疗后的各项炎症指标相较于对照组均更低，具

体见表 1。
表 1 炎症指标的对比分析（x±s）

指标 时间 观察组（n=30） 对照组（n=30） t P
CRP（mg/L） 治疗前 118.36±19.58# 120.07±20.41# 0.331 0.742

治疗后 3d 81.58±17.59* 92.05±18.28* 2.261 0.028
治疗后 7d 65.52±13.36*# 80.38±15.43*# 3.988 ＜0.001

PCT（μg×/L） 治疗前 44.63±9.43# 45.05±8.96# 0.177 0.860
治疗后 3d 25.58±6.67* 30.64±7.95* 2.671 0.010
治疗后 7d 16.53±5.29*# 22.64±6.03*# 4.172 ＜0.001

TNF-α（pg/mL） 治疗前 39.42±7.95# 40.05±6.83# 0.329 0.743
治疗后 3d 20.36±6.19* 25.69±7.55* 2.990 0.004
治疗后 7d 9.05±2.37*# 16.19±3.66*# 8.969 ＜0.001

IL-6（pg/mL） 治疗前 82.07±15.58# 81.75±16.62# 0.077 0.939
治疗后 3d 54.19±10.49* 61.08±11.07* 2.475 0.016
治疗后 7d 25.43±6.49*# 36.73±8.42*# 5.822 ＜0.001

注：*表示与同组与治疗前相比，P＜0.05；#表示与同组

内治疗后 3d相比，P＜0.05。

2.2 肾功能指标的对比分析

各项肾功能指标 SCr、BUN、CysC、24h尿量在治疗前

的组间对比中均未呈现出统计学差异（P＞0.05），而在治疗

后 3d及 7d的组间对比中均呈现出统计学差异（P＜0.05），

其中观察组在治疗后的 SCr、BUN、CysC 相较于对照组均

更低，24h尿量相较于对照组更高，具体见表 2。
表 2 肾功能指标的对比分析（x±s）

指标 时间 观察组（n=30） 对照组（n=30） t P

SCr（μmol/L）
治疗前 431.56±79.62# 429.69±76.58# 0.093 0.926

治疗后 3d 331.49±65.83* 383.53±71.42* 2.935 0.005
治疗后 7d 198.63±58.57*# 275.18±64.49*# 4.813 ＜0.001

BUN（mmol/L）
治疗前 25.68±5.02# 26.07±4.85# 0.306 0.761

治疗后 3d 17.75±4.13* 22.08±4.49* 3.888 ＜0.001
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治疗后 7d 11.58±2.65*# 17.36±3.38*# 7.371 ＜0.001

CysC（mg/L）
治疗前 3.66±0.85# 3.51±0.76# 0.721 0.474

治疗后 3d 2.42±0.46* 3.08±0.53* 5.151 ＜0.001
治疗后 7d 1.48±0.28*# 2.15±0.37*# 7.909 ＜0.001

24h尿量（mL）
治疗前 630.52±121.73# 633.07±125.42# 0.080 0.937

治疗后 3d 1198.15±253.19* 828.69±175.45* 6.569 ＜0.001
治疗后 7d 1808.66±358.49*# 1208.57±336.73*# 6.683 ＜0.001

注：*表示与同组与治疗前相比，P＜0.05；#表示与同组

内治疗后 3d相比，P＜0.05。
2.3 CVVH相关不良反应及 28d死亡率的对比分析

关于 CVVH相关不良反应，观察组出现 1例低血压、1
例出血倾向，对照组出现 1例低血压，发生率分别为 6.67%、

3.33%，组间对比未呈现出统计学差异（x2=1.170，P=0.280，
P＞0.05）。观察组与对照组 28d死亡率分别为 6.67%（2例）、

13.33%（4例），其组间对比未呈现出统计学差异（x2=2.469，
P=0.116，P＞0.05）。

3 讨论
由于重症感染会引起全身炎性反应、微循环障碍，导致

肾脏血流动力学受影响而出现灌注不足的情况，进而发生急

性肾损伤。急性肾损伤发生后，个体自身无法有效清除持续

增长的炎性因子，而这些炎性因子又进一步加重肾小管损伤、

间质细胞凋亡等，加剧病情恶化，增加患者死亡风险[5-6]。因

此，针对重症感染合并急性肾损伤患者的治疗核心在于控制

炎症反应、改善肾功能。

CVVH属于连续性肾脏替代治疗中的模式之一，通过模

仿肾小球的滤过原理实现治疗目的。研究结果显示，各项炎

症指标 CRP、PCT、IL-6、TNF-α在治疗前的组间对比中均

未呈现出统计学差异（P＞0.05），而在治疗后 3d及 7d的组

间对比中均呈现出统计学差异（P＜0.05），其中观察组在治

疗后的各项炎症指标相较于对照组均更低。提示对重症感染

合并急性肾损伤患者实施早期（肾损伤Ⅰ期、Ⅱ期）CVVH
治疗，相较于晚期（肾损伤Ⅲ期）实施 CVVH治疗对于炎症

反应的缓解效果更好。与既往相关研究有类似结论[7]。分析

其原因：在急性肾损伤发生早期，炎症反应尚处于启动阶段，

炎症反应的严重程度相较于急性肾损伤晚期更轻[4]，CVVH
治疗对于急性肾损伤早期炎症反应的控制难度可能更小，进

而在治疗后呈现出更好的炎症控制效果[8]。此次研究发现，

各项肾功能指标 SCr、BUN、CysC、24h尿量在治疗前的组

间对比中均未呈现出统计学差异（P＞0.05），而在治疗后

3d及 7d的组间对比中均呈现出统计学差异（P＜0.05），其

中观察组在治疗后的 SCr、BUN、CysC 相较于对照组均更

低，24h尿量相较于对照组更高。提示在重症感染合并急性

肾损伤患者中，相较于晚期（肾损伤Ⅲ期）实施 CVVH治疗，

实施早期（肾损伤Ⅰ期、Ⅱ期）CVVH治疗对患者的肾功能

改善效果更好。与其他研究的结论相似[7]。分析其原因：早

期开始 CVVH治疗能够尽早打破“炎症-肾损伤”的恶性循

环，减轻肾小管上皮细胞的炎症浸润程度、氧化应激损伤程

度，进而能够减少不可逆肾小管坏死情况的发生[8]；同时能

够减少感染引起的容量超负荷、代谢性酸中毒等情况，有助

于肾脏血流动力学稳定以及肾脏修复，因此，早期开始

CVVH治疗的患者获得了更好的肾功能恢复效果。本研究发

现，不良反应在两组间对比中未显示出统计学差异（P＞0.05），
这可能是因为目前临床在 CVVH治疗方面能够对超滤速率

进行精准调控，滤器生物相容性好，合理运用抗凝方案等，

进而减少了不良反应的发生。对照组 28d死亡率略高于观察

组，但两组间对比未显示出统计学差异（P＞0.05），这可能

与本研究样本量较少、观察时期较短有关。

综上所述，对重症感染合并急性肾损伤患者实施早期

（肾损伤Ⅰ期、Ⅱ期）CVVH治疗，能有效缓解炎症反应、

改善肾功能，并且不会增加 CVVH相关不良反应。
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