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重要意义[3]。
柴丽青等[4]研究指出，阿卡波糖可抑制肠道内 琢

葡萄糖苷酶，减少食物多糖分解，减缓糖吸收，降低
2%h%PG，但因小肠分解障碍，糖类在肠道内停留时间
较长，可发生酵解并产气，易引起腹痛、腹胀。 T2DM
患者葡萄糖依赖性促胰岛素多肽功能受损，导致胰
岛素分泌不足，仅有 GLP-21可促进胰岛素分泌，而
DPP-4可使 GLP-21失活， 故对 DPP-4抑制可增强
GLP-21活性[5]。 维格列汀为 DPP-4抑制剂，具有可
逆、竞争性、选择性的特点，通过与 DPP-4 结合，抑
制 DPP-4活性，提高 GLP-21浓度，促进胰岛 茁细胞
分泌胰岛素，进而降低血糖。

本研究结果显示， 治疗前两组 2%h%PG、FPG、
HOMA-IR、HOMA-茁比较无显著性差异（P＞0.05）；
治疗后研究组 FPG、2%h%PG、HOMA-IR低于对照组，

HOMA-茁高于对照组（P＜0.05）。说明与二甲双胍联
合阿卡波糖比较， 二甲双胍联合维格列汀治疗
T2DM效果更佳，可有效降低患者血糖，改善其胰岛
功能，预后良好。
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CRRT和 IHD治疗脓毒症致急性肾损伤的效果对比
陈俊峰

（广东省东莞市人民医院重症医学科 东莞 523000）

摘要：目的：探讨间歇性血液透析（IHD）和连续性肾脏替代治疗（CRRT）治疗脓毒症急性肾损伤（AKI）的疗效。 方法：选取我

院 2015 年 1 月 ~2016 年 12 月收治的脓毒症 AKI 患者 72 例，通过随机数字表法分成 A组和 B 组，每组 36 例。 A组接受 CRRT 治
疗，B 组接受 IHD治疗，比较两组治疗前以及治疗 1 周后血肌酐（SCr）和 C- 反应蛋白（CRP）水平，记录两组尿量恢复时间、ICU 住
院时间、器官支持时间以及心血管事件发生率。结果：治疗前两组 CRP 和 SCr 水平无显著差异（P＞0.05）。治疗 1 周后，A组上述指
标均明显低于 B 组（P＜0.05），A 组尿量恢复时间、ICU 住院时间、器官支持时间均显著短于 B 组，组间差异有统计学意义（P＜
0.05），同时 A组心血管事件发生率也显著低于 B 组。结论：CRRT 治疗脓毒症所致急性肾损伤能够显著降低患者的 CRP 和 SCr 水
平，显著缩短患者住院时间，对患者心血管影响相对较小。
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脓毒症是烧伤、创伤、感染以及休克等临床危急
重症的严重并发症，它具有较高的发病率，并且每年
约以 8.7%的速度增长， 是 ICU病人的一个主要死
亡原因[1]。而急性肾损伤（AKI）则使脓毒症患者的死
亡率大大提升，高达 70%，而大约有 42%的脓毒症
病人会发生 AKI，可见对 AKI治疗的重要性[2]。随着
血液净化技术的不断发展，对 AKI治疗已经有了新
的血液透析模式。本研究重点对比 IHD和 CRRT两
种治疗方法治疗脓毒症所致急性肾损伤的效果。 具
体报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015 年 1 月 ~2016 年
12月收治的脓毒症 AKI患者 72例， 通过随机数字
表法分成 A组和 B组，每组 36例。 其中 A组男 20
例，女 16例；年龄 41~78岁，平均年龄（59.7±10.3）
岁；APACHEⅡ评分（急性生理学与慢性健康状况评

分）（21.33±2.18）分。 B组男 18例，女 18例；年龄
40~77岁，平均年龄（59.5±9.3）岁；APACHEⅡ评分
（21.39±2.09）分。 以上所有患者均确诊为 AKI，SCr
升高 2倍。排除标准：（1）年龄＜18岁者；（2）合并有
危及生命的其他严重疾病者；（3）合并免疫抑制相关
疾病者；（4）合并恶性肿瘤者；（5）有严重出血性疾病
者；（6）各种原因导致中途不能完成治疗的患者。 以
上两组患者的基线资料比较无显著差异（P＞0.05），
具有可比性。本研究经医院伦理委员会审核批准，患
者知情且签署参与研究同意书。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均接受脓毒症的标准方
案治疗，主要有液体复苏、营养支持、心肺支持、各项
生命体征的监护。在上述基础上 A、B两组再接受以
下方案治疗。
1.2.1%%%%A 组 接受 CRRT治疗，8~10%h/次，脱水量
200~300%ml/h，血流量 150~200%ml/min。 右侧颈内静
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脉建立通路，使用德国金宝 Prismaflex-113080，依据
患者情况对置换液（batter置换液）的电解质和糖进
行调整，流速 40%ml/（kg·h），使用普通肝素抗凝，首
次使用 2%000~3%000%U，逐渐追加 500~1%000%U输入。
对于存在出血倾向的患者，于回路输入鱼精蛋白，与
肝素使用剂量 1︰1；存在活动性出血的患者，使用
无肝素透析，定期使用生理盐水对透析管道进行清
洗。
1.2.2%%%%B组 接受 IHD治疗，4%h/次，脱水量 500~
1%000%ml/h，血流量 150~200%ml/min，静脉通路同 A
组， 采用德国费森尤斯 4008B透析机进行治疗，聚
砜膜透析器，1.3%m2， 置换液种类及使用方法同 A
组。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者治疗前以及治疗 1
周后血肌酐（SCr）和 C-反应蛋白（CRP）水平，记录
两组患者尿量恢复时间、ICU住院时间、器官支持时
间以及心血管事件发生率。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计数资料以率表示，采用 字2检验；计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 若 P＜0.05则差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%生化指标比较 治疗前两组 CRP和 SCr水平
无显著差异（P＞0.05），经过 1周治疗后，A组上述
指标均明显低于 B组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后生化指标比较（x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与 B组治疗后比较，#P＜0.05。

2.2%%%%治疗后各项指标比较 A 组尿量恢复时间、
ICU住院时间、 器官支持时间均显著短于 B组，组
间差异有统计学意义（P＜0.05），同时 A 组心血管
事件发生率也显著低于 B组。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗后各项指标比较（x%±s）

注：与 B组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
脓毒症是因高度可疑感染灶或已经发生的感染

导致的全身炎症反应综合征，是临床上较为多见的
一种急危重症，由于其发病快，病情进展快，病死率
高，受到目前医学界的广泛关注[3]。 脓毒症患者发生
AKI是较为常见的情况，它和患者的预后关系密切。

目前 CRRT是治疗脓毒症和 AKI的主要措施，其主
要目的是清除溶质，帮助患者维持液体的平衡，从而
阻碍对器官造成的损伤， 并等待肾功能的恢复[4~5]。
本研究将 CRRT与 IHD治疗方法进行对比研究，以
详细观察 CRRT的治疗效果。 结果显示，治疗前两
组 CRP和 SCr水平无显著差异（P＞0.05）， 经过 1
周治疗后，A 组上述指标均明显低于 B 组（P＜
0.05）。 CRP属于一种急性时相蛋白，主要合成部位
在肝脏，对脓毒症有着较为明显的敏感性，脓毒症的
加重会导致 CRP 明显升高。 由本研究结果可见，
CRRT 治疗方法对于降低 CRP 和 SCr 的效果较
IHD治疗方法更为显著。 另外，A组尿量恢复时间、
ICU住院时间、 器官支持时间均显著短于 B组，差
异有统计学意义（P＜0.05），同时 A组心血管事件发
生率也显著低于 B组。 IHD和 CRRT均能将体内的
小分子物质清除，但 CRRT同时能够使陷入休眠或
抑制的细胞比例降低，加速患者机体功能的恢复[6]。
CRRT 可将机体的有害中大分子炎性介质有效清
除，防止肾脏损伤进一步发展；同时清除体内的毒性
代谢产物，对其他脏器也起到了保护作用，促进患者
的康复[7~8]。

本研究 A组心血管时间发生率明显低于 B组，
分析原因，可能为 CRRT持续时间长，单位时间的
治疗剂量小，对血流动力学的影响相对较小，在保持
血流动力学稳定的情况下清除了体内的多余水分，
从而减轻了心脏的负荷，减少心血管事件的发生。综
上所述，CRRT治疗脓毒症所致急性肾损伤能够显
著降低患者的 CRP和 SCr水平，显著缩短患者的住
院时间，对心血管的影响相对较小。
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组别 n CRP（mg/L）
治疗前 治疗后

SCr（滋mol/L）
治疗前 治疗后

A组
B组

36
36

100.05±13.24
98.97±12.58

41.05±10.35*#
60.75±12.68*

391.58±52.14
390.89±51.38

184.65±66.17*#
231.47±67.54*

组别 n 心血管事件发生
[例（%）]

ICU住院时间
（d）

尿量恢复时间
（d）

器官支持时间
（d）

A组
B组

36
36

7（19.44）*
15（41.67）

9.15±3.21*
13.58±3.58

7.18±3.02*
11.98±3.68

3.01±2.34*
6.87±2.88
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