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低分子肝素联合连续性血液净化治疗严重脓毒症疗效观察
杜盆盆 李樊华

（河南科技大学第一附属医院开元院区 洛阳 471023）

摘要：目的：探讨低分子肝素联合连续性血液净化治疗严重脓毒症的效果。 方法：选取 2018 年 4 月 ~2019 年 6 月收治的 82
例严重脓毒症患者作为研究对象，以随机数字表法分为对照组和观察组各 41 例。 对照组采用常规治疗，观察组采用低分子肝素联

合连续性血液净化治疗。比较两组血清白细胞介素 -6、肿瘤坏死因子 -琢、凝血功能及不良反应发生情况。结果：治疗后，两组血清白

细胞介素 -6、肿瘤坏死因子 -琢、P- 选择素、D- 二聚体水平均降低，血小板计数水平升高，且观察组白细胞介素 -6、肿瘤坏死因子
-琢、P- 选择素、D- 二聚体水平低于对照组，血小板计数水平高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：严重脓毒症患者使用

低分子肝素联合连续性血液净化治疗，可有效降低血清白细胞介素 -6、肿瘤坏死因子 -琢 水平，改善患者凝血功能，且不会增加不

良反应。
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脓毒症是由感染引起的全身性炎症反应综合
征， 多伴有组织灌溉不足、 器官功能障碍及低血压
等，病死率一直居高不下[1~2]。 脓毒症发病机制目前
尚不明确，但发展迅速，当发展成重症脓毒症时，病
情凶险，病死率高，严重威胁患者的生命安全[3]。 临
床研究发现，通过抑制患者凝血功能活化，可减轻炎
症反应，进而改善临床症状[4]。 本研究探讨了低分子
肝素联合连续性血液净化（CBP）治疗严重脓毒症的
效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 4月 ~2019年 6月收
治的 82例严重脓毒症患者作为研究对象，以随机数
字表法分为对照组和观察组各 41例。 对照组男 25
例， 女 16例； 年龄 55~78岁， 平均年龄（68.53±
4.48）岁；泌尿系统感染 12例，呼吸系统感染 9例，
多发性创伤 7例，胰腺炎 6例，胆管炎 7例。 观察组
男 24 例， 女 17 例； 年龄 54~79 岁， 平均年龄
（67.96±4.74）岁；泌尿系统感染 8例，呼吸系统感染
11例，多发性创伤 9例，胰腺炎 5例，胆管炎 8例。
两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。 本研究经我院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：符合《中国严重脓毒
症 /脓毒性休克治疗指南（2014）》[5]相关标准；患者
或家属自愿签署知情同意书。（2）排除标准：伴有免
疫系统疾病；近 3个月内曾接受激素治疗；伴有脑出
血、消化道出血及其它活动性出血；伴有恶性肿瘤及
血液系统疾病。

1.3%%%%治疗方法 对照组采用常规治疗： 去除病因，
控制感染，纠正酸中毒，维持水电解质平衡，强化胰
岛素应用， 并进行呼吸及循环支持治疗。 观察组采
用低分子肝素联合 CBP 治疗， 采用美国百特
Aqurius型血滤机与 HF1200血滤器，设置连续静脉
-静脉血液滤过模式，血液流速 200~250%ml/min，采
用瑞典金宝 AK-200血透机 Online生成置换液，用
前稀释方式输入置换液，3~4%L/h， 同时给予低分子
肝素钠（国药准字 H20030428）皮下注射，2%500%IU/
次，2次 /d。 两组患者均连续治疗 7%d。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组治疗前后血清炎症介
质指标。 采用酶联免疫吸附试验法检测白细胞介素
-6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢），配套试剂盒购
于武汉博士德生物工程有限公司。（2）比较两组治疗
前后凝血功能。采用酶联免疫吸附试验法检测 P-选
择素（CD62P）， 采用免疫比浊法检测 D-二聚体含
量，采用日本 Sysmex%XE-2100血常规分析仪检测血
小板（PLT）计数，配套试剂盒均购于武汉博士德生物
工程有限公司。（3）比较两组不良反应发生情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0软件进行数据处
理，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料用
率表示，行 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血清炎症介质指标比较 治疗前， 两组
IL-6、TNF-琢水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；
治疗后，两组 IL-6、TNF-琢水平均降低，且观察组低于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。
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0.000

组别 n

对照组
观察组
t
P

41
41

表 1%%%%两组血清指标比较（pg/ml，x%±s）
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2.2%%%%两组凝血功能比较 治疗前， 两组 CD62P、D-
二聚体、PLT水平比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）； 治疗后， 两组 CD62P、D-二聚体水平降低，
PLT水平升高， 且观察组 CD62P、D-二聚体水平低
于对照组，PLT水平高于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组凝血功能比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 两组治疗期间
未出现明显不良反应。

3%%%%讨论
目前，脓毒症是由感染引起的全身炎症反应综

合征，发病机制较为复杂，已成为临床危症研究的热
点。 脓毒症病理生理特征为炎症反应使血管内皮细
胞受损，进而影响血管内皮细胞的抗凝功能，并且在
内毒素及炎症介质的作用下使凝血系统异常活跃，
引发血管微血栓形成，进而导致严重脓毒症的发生
[6~7]。

IL-6可通过激活 T淋巴细胞，诱导 B淋巴细胞
分化， 并作用于组织细胞， 从而引发炎症反应；
TNF-琢可参与到脓毒症的炎症反应中；CD62P是血
小板活化的特异性标志物；D-二聚体、PLT降低是
由于凝血系统活化引起的[8]。 本研究结果显示，治疗
后， 两组 CD62P、D-二聚体水平降低，PLT水平升
高， 且观察组 CD62P、D-二聚体水平低于对照组，
PLT 水平高于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 表明严重脓毒症患者使用低分子肝素联合
CBP治疗，可有效降低血清 IL-6、TNF-琢水平，改善

患者凝血功能。 低分子肝素是由凝胶过滤层析分离
或亚硝酸分解纯化的生物制剂，能够抗 Xa因子，且
见效快、持续时间长，具有出血风险低、利用率高及
半衰期较普通肝素长等优点， 可有效抑制患者体内
炎症介质的释放，减轻炎症反应，阻断脂多糖与高分
子激肽原的结合，改善凝血功能，以控制病情发展，
临床应用安全[9]。 有关报道显示，低分子肝素可有效
抑制内毒素传导， 进而抑制 TNF-琢的过度表达，以
减轻炎症反应[10]。CBP治疗可将水分、毒素及代谢废
物排出体外，为患者的肾脏减轻负担，为后续营养支
持及抗感染治疗提供条件； 还可将循环中的 IL-6、
TNF-琢等炎症介质清除，改善炎症反应，并对单核
细胞功能进行改善，重建免疫功能，有效控制患者的
病情。综上所述，严重脓毒症患者使用低分子肝素联
合 CBP治疗，可有效降低血清 IL-6、TNF-琢水平，改
善患者凝血功能。
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组别 时间 n CD62P（ng/ml） D-二聚体（mg/ml） PLT（×109/L）

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
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治疗前
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41
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%32.68±2.55
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