
 第 16 卷 第 2 期

  2014 年 2 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.16 No.2

Feb. 2014

·194·

连续血液净化对严重脓毒症患儿
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［摘要］　目的　探讨连续血液净化（CBP）治疗对严重脓毒症患儿 T 细胞亚群及预后的影响。方法　选

择严重脓毒症患儿 42 例，随机给予常规治疗（对照组，22 例）和常规治疗 +CBP 治疗 （CBP 组，20 例 )，分

别于治疗前及治疗后 3 d、7 d 动态测定外周血调节性 T 细胞亚群的变化及相关临床指标。结果　CBP 组患儿

PICU 入住时间及机械通气时间均明显短于对照组（均 P<0.05）；CPB 组 28 d 病死率显著低于对照组（P<0.05）。

CPB 组治疗后 3 d 和 7 d CD3+、CD4+、CD8+ T 淋巴细胞百分比及 PCIS 评分较治疗前明显升高，差异均有统计学

意义（P<0.05）。CPB 组治疗后 3 d CD3+、CD4+、CD8+ T 淋巴细胞百分比及 PCIS 评分明显高于对照组（P<0.05）；

治疗后 7 d CD3+、CD4+、CD8+ T 淋巴细胞百分比、CD4+/CD8+ 比值及 PCIS 评分均较对照组明显升高（P<0.05）。

结论　CBP 治疗可以提高严重脓毒症患儿受抑制的免疫功能，改善患儿预后。

［中国当代儿科杂志，2014，16（2）：194-197］
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Abstract: Objective    To investigate the impact of continuous blood purification (CBP) on T-cell subsets and 
prognosis in children with severe sepsis. Methods    A total of 42 children with severe sepsis were randomly divided 
into a control group (n=22) and a CBP group (n=20). The patients in the control group received conventional treatment, 
while those in the CBP group underwent continuous veno-venous hemofiltration daily 12-24 hours for 3 days besides 
conventional treatment. Changes in clinical variables and in peripheral blood regulatory T cell subsets were assessed 
3 and 7 days after treatment. Results    The pediatric intensive care unit length of stay and duration of mechanical 
ventilation were significantly shortened and the 28-day mortality rate was significantly lower in the CPB treatment group 
as compared with the control group (P<0.05) . In the CBP treatment group, the percentage of CD3+, CD4+, CD8+  T cell 
populations and PCIS scores were significantly higher at 3 and 7 days after treatment than before treatment (P<0.05). 
At 7 days after treatment, the percentage of CD3+, CD4+, CD8+ T cell populations, CD4+/CD8+ ratio and PCIS scores 
were significantly higher in the CBP group than in the control group (P<0.05 ). Conclusions    The CBP treatment may 
counteract the suppression of immune function and thus improve prognosis in children with severe sepsis.                               

[Chin J Contemp Pediatr, 2014, 16(2): 194-197]
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脓毒症（sepsis）是由感染源引起的全身炎症

反应综合征（SIRS），是临床危重症患者主要死

亡原因之一，且目前抗感染等治疗效果不是很理

想。目前认为，脓毒症患者存在着不同程度的细
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胞免疫功能紊乱或损害。因此，对免疫抑制状态

的调控已成为当前治疗的热点。李金宝等 [1] 研究

连续血液净化（continuous blood purification , CBP）

对多器官功能障碍（MODS）患者免疫功能的影响

显示，经过 CBP 治疗后，存活组 CD3+、CD4+ T 淋

巴细胞百分比及 CD4+/CD8+ 比值均有不同程度升

高。李轶男等 [2] 也发现 CBP 和胸腺肽 a1 治疗均具

有增强严重脓毒症患者细胞免疫功能、促进器官

功能恢复并最终改善预后的作用，其中 CBP 治疗

效果出现更早、更显著。本研究采用前瞻性的随

机对照临床研究方法，探讨 CBP 治疗是否可以提

高严重脓毒症患儿受抑制的免疫功能以恢复患儿

免疫稳态，改善严重脓毒症患儿的预后。

1　资料与方法

1.1　研究对象及分组

选取 2012 年 4 月至 2013 年 4 月我院儿科重

症监护病房（PICU）收治的严重脓毒症患儿，符

合 2005 年国际脓毒症会议提出的严重脓毒症诊断

标准 [3]，排除自身免疫性疾病、免疫缺陷病、超敏

反应性疾病、肿瘤、糖尿病、创伤和手术相关性

疾病及近期接受免疫抑制剂治疗的患儿，并将治

疗不足 24 h 死亡或出院者及未能坚持治疗患儿剔

除。该研究已获得医院伦理委员会的批准和患儿

家长的知情同意。

共入选 42 例患儿，原发病包括重症肺炎 17

例，颅内感染 11 例，肠道感染 8 例，感染性心内

膜炎 6 例。采用前瞻性、随机对照临床研究的设

计方法将 42 例患儿随机分为对照组和 CPB 组。对

照组 22 例患儿中（已将治疗过程中合并急性肾损

伤需血液净化的患儿剔除，但未归入血液净化组），

男 14 例，女 8 例，平均年龄 4.0±0.9 岁。血液净

化组 20 例患儿中，男 13 例，女 7 例，平均年龄

4.3±0.7 岁。两组患儿性别和年龄构成比较差异无

统计学意义（P>0.05）。

1.2　治疗方法

两组均按照 2008 年脓毒症全球治疗指南的早

期集束化治疗方案 [4] 进行治疗。除此常规治疗外，

CPB 组患儿在严重脓毒症确诊后 12 h 内行 CPB 治

疗，采用连续性静脉 - 静脉血液滤过（CVVH）

方 式， 每 次 12~24 h， 每 日 1 次， 连 续 3 d。 血

液净化机采用意大利 Pfisma 床旁血滤机，滤器

材料应采用新型聚枫膜中空纤维；取左侧锁骨下

静脉、颈静脉或股静脉插管；连续治疗血流量为

3~8 mL/（min·kg）； 超 滤 量 为 100~250 mL/h； 肝

素 25~100 u/kg，维持量 10~25 u/（kg·h），根据凝

血功能监测调整；置换液配方为改良 Port 配方（南

京军区总院）。

1.3　检测指标及方法

于治疗前、治疗后 3 d、治疗后 7 d 采取静脉

全血，测定 T 细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+ 淋巴细

胞百分比、CD4+/ CD8+ 比值并进行小儿危重病例

评分（PCIS）[5]，并同时记录患儿入组时的一般指标，

以及 PICU 治疗时间、机械通气时间和 28 d 病死率

等临床指标。

1.4　统计学分析

采用 SPSS l6.0 统计软件对相关数据进行统计

学分析，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

两组间比较采用 t 检验，治疗前后各指标数值比较

使用方差分析；计数资料组间比较采用 χ2 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床转归及预后

CPB 组患儿 28 d 内入住 PICU 时间及机械通

气时间均明显短于对照组，差异有统计学意义（均

P<0.05）；CPB 组 28 d 病死率显著低于对照组，

差异亦有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组患儿临床转归及预后比较

组别 例数
机械通气时间

(x±s, d)
PICU 治疗时间

(x±s, d)
28 d 病死率

[ 例 (%)]

对照组 22 11±6 16±7 7(32)

CPB 组 20 8±4 13±4 3(15)

t (χ2) 值 2.524 2.034 (10.11)

P 值 0.023 0.036 0.002

2.2　T 细胞亚群及 PCIS

两组患儿在治疗前 T 淋巴细胞亚群百分比和

PCIS 评分差异无统计学意义。观察期间内两组患

儿 T 淋巴细胞亚群百分比和 PCIS 评分较治疗前均

呈上升趋势，其中 CPB 组治疗后 3 d 和 7 d CD3+、

CD4+、CD8+ T 淋巴细胞百分比及 PCIS 评分升高，
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差异均有统计学意义（P<0.05），对照组治疗后

3 d CD3+、CD4+、CD8+ T 淋巴细胞百分比及 PCIS

评分有升高，但差异均无统计学意义，仅治疗后

7 d CD3+ T 淋巴细胞百分比明显升高，与治疗前比

较差异有统计学意义（P<0.05）。CPB 组治疗后

3 d CD3+、CD4+、CD8+ T 淋巴细胞百分比及 PCIS

评分较对照组升高，差异有统计学意义（P<0.05），

CD4+/CD8+ 比值也较对照组升高，但差异无统计学

意义；治疗后 7 d CPB 组 CD3+、CD4+、CD8+ T 淋

巴细胞百分比、CD4+/CD8+ 比值及 PCIS 评分均较

对照组同期升高，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

表 2　两组患儿 T 细胞亚群及 PCIS 的比较　（x±s）

组别 例数 CD3+  T (%) CD4+  T (%) CD8+  T (%) CD4+  T/CD8+  T PCIS

对照组

治疗前 22 45±7 25.4±5. 8 16.3±3.1 1.0±0.6 64±4

治疗后 3 d 20 51±6 27.7±1.7 17.9±4.6 1.5±1.8 69±5

治疗后 7 d 15 57±4b 29.0±2.5 20.3±5.2 1.5±0.5 75±6

CPB 组

治疗前 20 42±5 24.2±6.7 16.7±2.9 1.0±0.7 63±4

治疗后 3 d 19 63±4a,b 30.3±2.6a,b 23.5±3.6a,b 1.5±0.6b 74±5a,b

治疗后 7 d 17 68±5a,c 33.1±4.2a,c 24.0±2.7a 1.6±1.0a 79±5a,c

注：a 为与对照组同期比较，P<0.05；b 为与同组治疗前比较，P<0.05；c 为与同组治疗后 3 d 比较，P<0.05。

3　讨论

脓毒症及相关的 MODS 是当前重症监护病房

内患儿死亡的主要原因。传统的治疗采用综合治

疗，包括抗感染、支持治疗、稳定内环境、保护

脏器功能等，其病死率很高，达 50%~70%[6]。随

着对脓毒症致病机制基础研究的不断深入，人们

认识到机体免疫状态紊乱在脓毒症的发生、发展

中起着重要作用。近年来的研究也提示，脓毒症

的发生、发展与机体免疫功能密切相关，失控的

全身炎症反应导致机体免疫失调是其主要的病理

生理基础 [7]。

T 淋巴细胞亚群的变化反映了人体细胞免疫

机能的改变。外周血淋巴细胞分化抗原中 CD3+ 细

胞为全血成熟 T 淋巴细胞，CD4+ 细胞为辅助／诱

导 T 淋巴细胞，CD8+ 细胞可对靶细胞产生细胞介

导的细胞毒作用，即直接杀伤带有特异性抗原的

细胞或相应的靶细胞，对 CD4+ 细胞具有调节性抑

制作用，CD4+/CD8+ 比值可反映机体免疫功能状态，

CD4+/CD8+ 比值降低反映细胞免疫功能的抑制 [8-9]。

如何改善脓毒症患者的免疫状况已成为目前

治疗脓毒症的一个热点 , 有效的免疫调理治疗被认

为是最终取得治疗突破的根本途径 [10-11]。CBP 在

治疗脓毒症中使用越来越广泛，有研究表明 CBP

能改善脓毒症患者免疫失常，克服了既往血液透

析的“非生理性”治疗缺陷 [12]， 为重症脓毒症的

救治提供患者赖以生存的内环境稳态 [13]。CBP 治

疗改善严重脓毒症患者免疫功能的机制目前并不

清楚，可能机制有：（1）通过滤过和吸附的机

制，清除炎性介质 [14-15]，减轻炎症介质对免疫细

胞功能的直接抑制，阻断病程向免疫抑制发展；

（2）减少淋巴细胞异常凋亡 [16-19]；（3）改善脓毒

症患者单核细胞分泌功能，提高其抗原递呈能力，

使体内 Th1/Th2 比例达到平衡，使炎症和抗炎达到

平衡，保持机体的内环境稳定 [20]；（4）改善凝血

功能 [21-22]；（5）改善脓毒症患者内环境紊乱，加

速内皮细胞功能的恢复，改善组织氧合和心肺功

能，重建机体免疫系统内稳状态 [23-24]。

本研究观察 CBP 对严重脓毒症患儿细胞免

疫、PICS 评分及临床预后指标的影响，结果发现

与 对 照 组 比 较，CBP 组 28 d 内 机 械 通 气 时 间、

ICU 治疗时间均有缩短，28 d 病死率均有下降，提

示 CBP 治疗在一定程度上可以改善脓毒症患儿疾

病的转归。在对 T 细胞亚群的影响和 PCIS 评分方

面，CPB 组治疗后 3 d 和 7 d CD3+、CD4+、CD8+ T

淋巴细胞百分比及 PCIS 评分较治疗前均有升高，

差异有统计学意义，且 CBP 组治疗 7 d 后 CD3+、

CD4+、CD8+ T 淋巴细胞比例、CD4+/CD8+ 比值和

PCIS 评分亦明显高于对照组，提示 CBP 在改善脓

毒症患者免疫功能方面存在积极作用。但因本研
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究样本量较小，本研究结果有待今后开展多中心

的前瞻性研究进一步论证 , 并进一步探讨 CBP 对

严重脓毒症患者机体免疫功能影响的确切机制。
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