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亚胺培南+连续性血液净化治疗脓毒症致 
急性呼吸窘迫综合征的疗效观察
王昌在 （河北省唐山市滦南县医院，河北唐山 063500）

摘要：目的 研究治疗脓毒症致急性呼吸窘迫综合征采取亚胺培南 +连续性血液净化方案的意义。方

法 选取 2020 年 4 月 ～2022 年 8 月本院收治的脓毒症致急性呼吸窘迫综合征患者 86 例，按抽签法分为

参照组和试验组各43例。参照组采用连续性血液净化治疗，试验组采用亚胺培南+连续性血液净化治疗，

对比两组干预效果。结果 试验组治疗效果、炎性因子、免疫功能、预后情况、凝血功能等均优于参照组，

P＜ 0.05。结论 在连续性血液净化基础上，联合应用亚胺培南治疗脓毒症致急性呼吸窘迫综合征，可改

善患者凝血与免疫功能，减轻炎性反应，值得临床推广。
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在危重症疾病中，脓毒症具有较高的发生率。

该病属于全身性炎症反应综合征的一种，若没有得

到及时干预，存在诱发重要器官功能障碍的可能，

甚至导致患者死亡 [1]。该病常见并发症之一为急性

呼吸窘迫综合征，对患者生命安全构成严重威胁 [2]。

针对此类患者，需要尽早采取干预措施。本研究探

讨亚胺培南 +连续性血液净化应用于脓毒症致急性

呼吸窘迫综合征治疗中的价值，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 基础资料

选取 2020年 4月 ～2022年 8月本院收治的脓毒

症致急性呼吸窘迫综合征患者 86例，按抽签法分为

参照组和试验组各 43例。参照组男 24例，女 19例；

年龄区间 36～75岁，平均年龄（53.50±7.13）岁。试

验组男 23例，女 20例；年龄区间 35～74岁，平均年

龄（53.49±7.22）岁。各组基线资料区别较小，P＞0.05。

纳入标准：（1）ICU治疗时间低于 24 h者；（2）

患者及家属对该研究知情。

排除标准：（1）出现重要脏器器质性病变者；

（2）合并肝炎疾病者；（3）药物耐受度不高者。

1.2 方法

患者入院后，均予以机械通气干预；及时评估

患者水、电解质情况，采取补液措施；加强对患者

生命体征的监测，积极判断、预防急性呼吸窘迫综

合征并发症的发生；开展常规治疗，包括抗感染、

营养支持等。

参照组行连续性血液净化治疗。模式：连续

性静脉 -静脉血液滤过模式。置管位置：将单针双

腔透析导管置入股静脉或颈内静脉，完成血管通路

建立工作。选用碳酸氢盐置换液：稀释量为每小时

1000 ml，血液流量为每分钟 150～250 ml，置换液

流量在 25～45 ml/（kg·h）。采取肝素抗凝，确保活

化部分凝血活酶时间高出正常值2倍。持续治疗3 d，

待病情平稳后，可停止干预。

试验组在参照组基础上，联合亚胺培南（山东

新时代药业有限公司；国药准字H20093435；1.0g）。

将 0.25～1.00g药物与 100ml浓度为 0.9%的氯化钠

注射液混合，采取静脉滴注给药形式。每天用药1次，

连续干预 1周。以 1周为 1个疗程。

1.3 观察指标

（1）治疗效果。（2）炎性因子：包括降钙

素原、超敏 C反应蛋白等。（3）免疫功能：测定

CD3+、CD4+、CD8+ 指标，对 CD4+/CD8+ 进行计

算。（4）预后情况：记录撤机、ICU住院用时。

以 APACHEⅡ评分了解患者健康状况，其分值高，

健康状况差。（5）凝血功能：测定纤维蛋白原、
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血小板计数等。

1.4 统计学方法

数据处理采用 SPSS 25.0统计学软件，计量资

料以（ ±s）表示，采用t检验，计数资料用比率

表示，采用χ2检验，P＜ 0.05为差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 对比两组治疗效果

试验组总有效率（95.34%）高于参照组

（81.39%），差异有统计学意义，P＜ 0.05。见表 1。

表 1 对比两组治疗效果 [n（%）]

组别 n 显效 一般 无效 总有效
试验组 43 30（69.76）11（25.58）2（4.65） 41（95.34）
参照组 43 23（53.48）12（27.90）8（18.60） 35（81.39）
χ2 4.074
P 0.044

2.2 对比两组炎性因子数值

治疗前，两组炎性因子数值差异不大，P

＞ 0.05；治疗后，两组炎性因子数值均降低，且

试验组炎性因子数值相比更小，差异有统计学意

义，P＜ 0.05。见表 2。

表 2 对比两组炎性因子数值  （ ±s）

组别 n
降钙素原 (ng/L) 超敏 C反应蛋白（mg/L） 肿瘤坏死因子 -α（g/L） 白细胞计数（×109/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
试验组 43 13.96±2.45 4.10±0.32 24.98±4.23 6.41±1.34 66.97±7.23 23.70±3.22 15.69±2.62 8.12±1.43
参照组 43 14.01±2.39 9.19±1.27 25.02±4.18 12.29±2.25 67.02±7.17 42.83±4.27 15.70±2.58 10.63±1.51

t 0.096 25.485 0.044 14.723 0.032 23.456 0.018 7.914
P 0.924 0.000 0.965 0.000 0.974 0.000 0.986 0.000

2.3 对比两组免疫功能指标

治疗前，两组免疫功能指标差异不大，P

＞ 0.05；治疗后，两组免疫功能指标均有所提升，

且试验组免疫功能指标 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+

均优于参照组，两组比较差异有统计学意义，P

＜ 0.05。见表 3。
表 3 对比两组免疫功能指标 （ ±s）

组别 n
CD3+（%） CD4+（%） CD4+/CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
试验组 43 41.12±3.42 63.86±4.21 25.89±2.56 42.10±4.34 1.17±0.24 1.90±0.31
参照组 43 41.09±3.54 56.72±4.19 25.90±2.61 36.01±4.28 1.16±0.23 1.51±0.27

t 0.039 7.883 0.018 6.552 0.197 6.221
P 0.968 0.000 0.986 0.000 0.844 0.000

2.4 对比两组预后情况

试验组 ICU住院时间、撤机时间短于参照组，

APACHEⅡ评分低于参照组，两组比较差异显著（P

＜ 0.05）。见表 4。
表 4 对比两组预后情况（ ±s）

组别 n ICU 住院时间（d） 撤机时间（d） APACHE Ⅱ评分（分）
试验组 43 8.09±1.31 5.31±1.20 6.28±1.25
参照组 43 10.59±2.28 10.58±2.44 13.30±2.42

t 6.234 12.709 16.901
P 0.000 0.000 0.000

2.5 对比两组凝血功能指标

治疗后，试验组纤维蛋白原、D-二聚体、凝

血酶时间指标相比参照组均下降更多，血小板计数

高于参照组（P＜ 0.05）。见表 5。
表 5 对比两组凝血功能指标 （ ±s）

组别 n
纤维蛋白原 (g/L) D- 二聚体（μg/L) 凝血酶时间（s） 血小板计数（×109/L)）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 43 8.31±1.42 3.65±0.37 658.34±56.17 310.23±23.61 25.85±4.16 14.84±2.47 6.17±1.32 24.85±2.44
参照组 43 8.29±1.37 6.18±1.20 657.96±56.04 398.25±28.11 25.90±4.22 19.15±2.52 6.20±1.26 14.68±2.31

t 0.066 13.212 0.031 15.723 0.055 8.009 0.108 19.848
P 0.947 0.000 0.975 0.000 0.956 0.000 0.914 0.000
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3 讨论

脓毒症属于全身炎症反应的一种，与机体受到

病原体侵袭有关。在炎症反应失控的情况下，会导

致机体自身性破坏。在疾病早期，机体炎症反应较

轻，但是该时间节点内，机体免疫系统会被激活 [3]。

若疾病没有得到及时干预，则在感染、出血等影响

下，已经激活的免疫系统会释放大量炎症细胞因子，

致使机体组织、器官等功能难以正常发挥，最终引

起脓毒症。对于重症脓毒症患者，因其组织灌注显

著缺失，所以出现衰竭的器官可能不止一个，导致

死亡率进一步提升 [4]。在疾病发生、发展阶段，还

会引发诸多并发症，如急性呼吸窘迫综合征，这属

于引起脓毒症患者死亡的重要原因。临床治疗该病

多采取机械通气方案，但仍未有效控制疾病的致死

率。相关研究发现，感染、误吸、创伤等发生在脓

毒症患者身上，会增加急性呼吸窘迫综合征的发生

风险 [5]。在上述因素作用下，肺组织会产生过度炎

症反应。此时，机体炎症反应系统难以得到有效控

制，进而造成肺水肿。同时，在强烈的炎症刺激下，

肺泡还会出现塌陷，使得肺功能受到影响，主要表

现为肺部顺应性降低、通气与血流之间难以维持平

衡等。针对脓毒症所致的急性呼吸窘迫综合征，治

疗重点在于控制炎症介质、细胞因子等，从而减轻

机体受到的炎性损伤。

连续性血液净化在临床应用范围较广，属于常

用透析手段，在清除机体中的毒素、炎性介质方面

作用突出 [6]。亚胺培南属于抗菌类药物的一种，能

够抑制肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌等。有关研究

指出，针对自然界常见致病菌，亚胺培南具有显著

的抑制效果，并且具有减轻机体炎症反应的功效，

在改善脓毒症并发急性呼吸窘迫综合征患者预后效

果方面价值显著 [7]。在连续性血液净化基础上，加

用亚胺培南还可改善机体凝血功能，减轻机体炎性

反应，从而提高抗感染效果，有助于减少多器官功

能衰竭的发生风险。相关文献报道称，亚胺培南作

用于机体后，可对体内病原菌进行抑制，使其细胞

壁合成难度增加 [8]，从而肺炎球菌、链球菌繁殖，

缓解机体炎症症状，达到抗感染的目的。T淋巴细

胞能够反映出机体免疫功能状态。通常情况下，若

机体受到的炎性损伤加剧，则 CD3+表达会下调。

CD4+的主要功能即辅助 T淋巴细胞、B淋巴细胞

作用发挥。在炎症反应影响下，免疫功能损伤会导

致上述指标出现异常。联合连续性血液净化与亚胺

培南，能够及时对机体炎症反应进行抑制，使得机

体促炎、抗炎细胞因子水平之间能够达到平衡 [9]，

达到防止疾病进一步发展的目的。本研究发现，试

验组安全性、有效性方面相关指标均优于参照组，

P＜ 0.05。

综上所述，亚胺培南 +连续性血液净化应用于

脓毒症致急性呼吸窘迫综合征效果显著。
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