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脓毒症是一种复杂的临床综合征%是由感染所致

的全身炎症反应和致命性器官功能损害&
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(近年来%

脓毒症的发病率和病死率均呈不断升高的趋势%病死
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导致脓毒症患者死亡的主要原因大多是器官功能衰

竭%而心脏功能损害是主要表现之一&
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(临床研究发

现%血液灌流联合血液滤过治疗脓毒症患者可有效清

除炎性因子%减轻患者的炎性反应同时维持内环境的

稳定&
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%为提高患者的预后提供了新的思路(虽然

该方案在一定程度上可以有效降低患者的死亡数量%

但仍有较高的病死率&
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(研究表明%脓毒症患者如心

脏受损则会严重影响预后情况%而超敏肌钙蛋白#

IC)

=D=

$则是临床上用于反映心肌损伤的常见生化标志

物之一&
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(文献报道%脓毒症患者均存在不同程度的

免疫抑制%相比于炎性反应造成的感染%
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以上的

患者死于免疫抑制所引发的感染&
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(因此%免疫抑制

是脓毒症预后不良的重要因素%而
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淋巴细胞亚群的

凋亡变化则反映了患者的免疫抑制情况&
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评分进行了观察及检测%

以评估确定其对血液灌流联合血液滤过治疗
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症脓毒症预后的预测价值%现报道如下(
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年参照美国胸科

医师协会和危重病医师协会联合制定的脓毒症诊断

标准&
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(患者均进行血液灌流联合血液滤过治疗%以

出院时患者生存状态将患者分为存活组和死亡组%
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组患者的性别)年龄)原发疾病等方面相比差异均无

统计学意义#
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$患者与家属了解本治疗风险和研究内容%愿意配
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$存在自身免疫疾病)

免疫缺陷疾病或变态反应性疾病的患者+#
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$恶性肿

瘤的患者+#
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$妊娠患者+#
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$脑死亡患者(
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治疗方法
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评分由年龄)急性生理评分和既往

健康评分等
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部分组成%目前已广泛应用于分析危重

患者病情和预后的评估%
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评分
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分%则

死亡危险度明显增加%预后较差(
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统计学处理
#

本研究采用
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软件进行

统计学分析%资料符合正态分布%则计量资料比较采

用
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检验%计数资料比较采用
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- 检验%检验标准
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及
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与血液灌流联合血液滤过治疗
X1@

重症脓

毒症预后的相关性(

D

#

结
##

果
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存活组与死亡组患者
=

淋巴细胞亚群的变化情

况
#

入院时存活组与死亡组患者
=

淋巴细胞亚群的

比例差异无统计学意义#
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/:/4

$+治疗第
4

天时%存

活组患者的
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i

)

1c.
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细胞比例及
1c.

i

"

1c<

i

比值均有所提高#
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存活组与死亡组患者
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和
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%

评

分的变化情况
#

入院时死亡组患者的
IC)=D=

水平和
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评分均明显高于存活组#
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$+治疗第
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天时%存活组与死亡组患者上述指标均较入院时有一

定改善#
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和
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的变化情况$
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4

天
*:/*;/:49

!

-A:*<;-:/9

!

> .:4/-. 9:./9A

!

$

/:/4

$

/:/4

##

注!与存活组治疗第
4

天相比%

!

!

$

/:/4

+与存活组入院时相

比%

/

!

$

/:/4

D:E

#

=

淋巴细胞亚群)

IC)=D=

及
(3(1a6

%

评分

与患者预后情况的相关性
#

针对
1c9

i

)

1c.

i

)

1c.

i

"

1c<

i

)

IC)=D=

及
(3(1a6

%

评分与患者预

后情况的
2%

H

"CG"#

回归分析%结果如表
.

所示%

1c9

i

)

1c.

i

)

1c.

i

"

1c<

i

)

IC)=D=

及
(3(1a6

%

评分均与患者预后存在相关性%其中
1c9

i

)

1c.

i

)

1c.

i

"

1c<

i与患者的存活呈正相关%而
IC)=D=

及

(3(1a6

%

评分与患者的存活呈负相关(

表
.

##

=

淋巴细胞亚群#

IC)=D=

及
(3(1a6

%

评分

###

与患者预后情况的相关性

项目
R )S

#

"

$

N%AF

!

-

! 5:

1c9

i

-:5-A /:<4 A:.9<

$

/:/4 -:59A

1c.

i

-:4<+ /:A+ A:5-+

$

/:/4 -:4<+

1c.

i

"

1c<

i

-:5+5 /:<< A:45-

$

/:/4 -:.4*

IC)=D= U-:A/- /:<- A:-4*

$

/:/4 U-:5A9

(3(1a6

%

评分
U-:5++ /:<* A:-+*

$

/:/4 U-:55.

E

#

讨
##

论

##

脓毒症是由感染引发的一种全身持续性炎性反

应&

*

'

%严重的脓毒症患者通常发生多器官功能损伤%

住院率和发病率几乎每年增长
<:-V

)

<:AV

%虽然近

年来治疗方案在不断改进%病死率有所下降%但死亡

人数仍逐年增高&

-

'

(多项研究发现%炎性介质是脓毒

症进程中的关键%血浆中炎性介质的浓度与脓毒症严

重程度和预后密切相关&

.

'

(血液滤过#

1ZZa

$主要

是通过吸附作用清除炎性介质%但因为炎性介质有不

同的相对分子质量)相互作用)电荷性质等特性%以及

滤器滤膜孔径和吸附能力的限制和影响%

1ZZa

对炎

性介质的清除作用并不理想&

*-

'

(血液灌流#

a3

$采用

a(99/

型血液灌流器%该灌流器以大孔径的中性树

脂为吸附剂%具有较强的吸附功能%并在清除炎性介

质的同时维持内环境的稳定作用&

*-

'

(研究发现%

1Z)

Za

联合
a3

治疗脓毒症可更好地清除炎性介质%保

护各个器官&

*-

'

(因此%本研究在常规治疗基础上采用

1ZZa

联合
a3

对患者进行治疗%并进一步观察分析

与预后相关的各项指标的情况(

重症脓毒症患者预后不良的主要原因是患者往

往合并了心功能障碍%患者的心肌抑制会产生心脏收

缩舒张的障碍&

4

'

(有研究表明心血管系统一旦受损%

患者的死亡概率大大增加&

*-

'

(

IC)=D=

是临床上公认

反映心肌损伤的标志物之一%其水平升高时可以反映

心肌损伤的严重程度增加&

*9

'

%具有较高特异性(虽然

脓毒症的病理生理机制尚不明确%但其主要是机体持

续失控的炎性反应和免疫功能抑制%进而激活了细胞

内多条信号转导通路&

*.)*4

'

(脓毒症的发生往往使患

者的免疫功能抑制%造成脓毒症预后不良&

+

'

(

=

淋巴

细胞是人体细胞免疫的重要组成部分%在众多免疫相

关反应中都具有重要作用%如细胞免疫)全身炎性反

应)免疫逃逸等等&

*.

'

(

=

淋巴细胞的凋亡则反映了患

者的免疫抑制情况%在免疫应答终止)免疫稳态的维

持中起关键作用&

+

'

(

本研究结果表明%入院时存活组与死亡组患者
=

淋巴细胞亚群差异无统计学意义#

!

%

/:/4

$+治疗第

4

天时%存活组患者的
1c9

i

)

1c.

i

=

细胞比例及

1c.

i

"

1c<

i比值均有所提高%而
1c<

i

=

细胞的比例

明显下降+死亡组患者的
1c9

i

)

1c.

i

=

细胞比例及

1c.

i

"

1c<

i比值均与存活组相反%有明显下调%而

*
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1c<

i

=

细胞的比例有略微下降(入院时死亡组患者

的
IC)=D=

水平和
(3(1a6

%

评分均明显高于存活

组%治疗第
4

天时存活组与死亡组患者上述指标均较

入院时有一定改善%但死亡组患者的
IC)=D=

和
()

3(1a6

%

评分均显著高于存活组#

!

$

/:/4

$(针对

1c9

i

)

1c.

i

)

1c.

i

"

1c<

i

)

IC)=D=

及
(3(1a6

%

评分与患者预后情况的
2%

H

"CG"#

回归分析%证实

1c9

i

)

1c.

i

)

1c.

i

"

1c<

i

)

IC)=D=

及
(3(1a6

%

评分均与患者预后相关%其中
1c9

i

)

1c.

i

)

1c.

i

"

1c<

i与患者的存活呈正相关%而
IC)=D=

及
()

3(1a6

%

评分与患者的存活呈负相关(

F

#

结
##

论

##

=

淋巴细胞亚群的相关指标)

IC)=D=

及
()

3(1a6

%

评分与血液灌流联合血液滤过治疗
X1@

重

症脓毒症患者的预后相关%联合检测上述指标对评估

脓毒症患者的病情及预后有较好的临床应用价值(
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