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CVVH和CVVHDF对脓毒症并发急性肾损伤
患者不同溶质清除能力的影响
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  摘 要:目的 探讨持续性静脉-静脉血液滤过(CVVH)和持续性静脉-静脉血液透析滤过(CVVHDF)对

脓毒症并发急性肾损伤(AKI)患者不同溶质清除能力的影响。方法 回顾性分析2021年4月至2022年4月

该院重症监护室收治的69例进行持续性肾脏替代治疗(CRRT)的脓毒症并发AKI患者的临床资料。根据不

同滤过方式分为CVVH组(35例)和CVVHDF组(34例)。统计所有患者的预后情况,比较两组患者的临床资

料、治疗前后的实验室指标及不同溶质的清除率。结果 治疗30
 

d后,CVVH组7例患者死于脓毒症引起的

多器官功能衰竭,2例患者死于心力衰竭,4例患者需继续进行CRRT,3例患者肾功能部分恢复。CVVHDF组

6例患者死于脓毒症引起的多器官功能衰竭,3例患者死于心力衰竭,3例患者需继续进行CRRT,4例患者肾

功能部分恢复。其余患者肾功能完全恢复并转回普通病房。CVVH组超滤速度、输注泵流速均快于CVVHDF
组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组治疗前后预估肾小球滤过率、白细胞计数、C反应蛋白、肌酐、血尿素

氮水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。CVVH组肌酐清除率低于CVVHDF组,白细胞介素(IL)-8、
IL-6清除率均高于CVVHDF组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 CVVHDF对肌酐的清除能力强于

CVVH,而对IL-8、IL-6的清除能力弱于CVVH。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

continuous
 

veno-venous
 

hemofiltration
 

(CVVH)
 

and
 

continuous
 

veno-venous
 

hemodiafiltration
 

(CVVHDF)
 

on
 

different
 

solutes
 

clearance
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis
 

complicated
 

with
 

acute
 

kidney
 

injury(AKI).Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

69
 

patients
 

with
 

sepsis
 

complicated
 

with
 

AKI
 

treated
 

with
 

continuous
 

renal
 

replacement
 

therapy
 

(CRRT)
 

admitted
 

to
 

the
 

intensive
 

care
 

unit
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

April
 

2021
 

to
 

April
 

2022
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

CV-
VH

 

group
 

(35
 

cases)
 

and
 

CVVHDF
 

group
 

(34
 

cases)
 

according
 

to
 

different
 

filtration
 

methods.The
 

prognosis
 

of
 

all
 

patients
 

was
 

counted
 

and
 

the
 

clinical
 

data,laboratory
 

indexes
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

and
 

clearance
 

rates
 

of
 

different
 

solutes
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

30
 

days
 

of
 

treatment,in
 

CV-
VH

 

group,7
 

patients
 

died
 

of
 

multiple
 

organ
 

failure
 

caused
 

by
 

sepsis,2
 

patients
 

died
 

of
 

heart
 

failure,4
 

patients
 

still
 

needed
 

CRRT
 

and
 

3
 

patients
 

had
 

partial
 

recovery
 

of
 

renal
 

function.In
 

the
 

CVVHDF
 

group,6
 

patients
 

died
 

of
 

multiple
 

organ
 

failure
 

caused
 

by
 

sepsis,3
 

patients
 

died
 

of
 

heart
 

failure,3
 

patients
 

still
 

needed
 

CRRT
 

and
 

4
 

patients
 

had
 

partial
 

recovery
 

of
 

renal
 

function.The
 

remaining
 

patients
 

had
 

complete
 

renal
 

function
 

recovery
 

and
 

were
 

transferred
 

back
 

to
 

the
 

general
 

ward.The
 

ultrafiltration
 

speed
 

and
 

the
 

flow
 

rate
 

of
 

infusion
 

pump
 

in
 

CVVH
 

group
 

were
 

faster
 

than
 

those
 

in
 

CVVHDF
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate,white
 

blood
 

cell
 

count,the
 

levels
 

of
 

C-reactive
 

protein,creatinine
 

and
 

blood
 

urea
 

nitrogen
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treat-
ment

 

(P>0.05).The
 

creatinine
 

clearance
 

rate
 

in
 

CVVH
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

CVVHDF
 

group,and
 

the
 

clearance
 

rates
 

of
 

interleukin
 

(IL)-8
 

and
 

IL-6
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

CVVHDF
 

group,and
 

the
 

differ-
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ences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion CVVHDF
 

is
 

superior
 

to
 

CVVH
 

in
 

the
 

clearance
 

of
 

creatinine,but
 

inferior
 

to
 

CVVH
 

in
 

the
 

clearance
 

of
 

IL-8
 

and
 

IL-6.
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  脓毒症是一种以全身炎症反应为特征的严重疾

病,患者病情加重会引起多器官功能衰竭。急性肾损

伤(AKI)是重症监护病房中脓毒症患者最常见的并

发症[1]。既往研究表明,脓毒症是重症患者发生AKI
的主要原因,占50%以上,与重症患者高病死率密切

相关[2]。脓毒症引起AKI的临床病理机制复杂,包括

肾内血液动力学变化、内皮功能障碍、炎症细胞浸润

肾实质、肾小球内形成血栓,以及坏死细胞或碎片阻

塞肾小管等[3]。持续性肾脏替代治疗(CRRT)可以清

除脓毒症并发AKI患者的炎症介质[4]。持续性静脉-
静脉血液透析滤过(CVVHDF)的清除方式包括弥散

和对流,而持续性静脉-静脉血液滤过(CVVH)的清

除方式只有对流。与弥散模式相比,对流模式对中等

分子量溶质具有更好的清除能力[5]。因此,本研究探

讨了CVVH和CVVHDF对脓毒症并发AKI患者不

同溶质清除能力的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2021年4月至2022年

4月本院重症监护室收治的69例进行CRRT的脓毒

症并发AKI患者的临床资料。根据不同滤过方式分

为CVVH 组(35例)和 CVVHDF组(34例)。CV-
VH组男14例,女21例;平均年龄为(63.5±10.5)
岁;高血压7例,糖尿病6例。CVVHDF组男18例,
女16例;平均年龄为(62.7±12.5)岁;高血压9例,
糖尿病5例。两组性别、年龄等一般资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:
(1)有明确的感染部位及感染症状,全身多脏器功能

的序贯器官衰竭估计(SOFA)评分≥2分并结合临床

表现及病史确诊为脓毒症;(2)符合文献[6]中 AKI
的相关诊断标准;(3)不伴随其他严重危及生命的多

发伤;(4)需要进行CRRT;(5)有完整的临床随访资

料。排除标准:(1)伴有终末期肾病;(2)既往有肾切

除、肾移植手术史或接受过透析治疗;(3)在抢救监护

室中的停留时间<48
 

h。本研究通过本院医学伦理

委员会审核批准(2024-0044)。

1.2 方法 所有患者均进行CRRT,在超声引导下

将11.5
 

F三腔静脉导管(生产厂家:美国箭牌国际公

司,型号:CS-27702-E)插入颈内静脉(优选在右侧)或
股静脉中获得血管通路。CVVH组使用床旁血液净

化系 统 (生 产 厂 家:法 国 Gambro 公 司,型 号:

Prisafler;),采用 M100和AN69血液滤膜进行滤过。
置换液速度为1

 

000
 

mL/h,血 液 流 量 保 持 在100
 

mL/min,治疗4~6
 

h。CVVHDF组所选用的仪器、血
流速度、血管通路均与CVVH组相同,仅将透析的方式

更改为CVVHDF,选用的置换液流速与透析液的流速

设置为4
 

000
 

mL/h。应用4%柠檬酸三钠溶液进行局

部柠檬酸盐抗凝。规定的透析剂量为40
 

mL/(kg·h)。
根据患者情况进行抗凝,无论是使用低分子量肝素抗

凝还是无肝素抗凝,72
 

h后均更换血液滤过器和体外

循环[7]。
观察并记录两组患者治疗后的临床指标,包括

SOFA评分、每小时尿量、每次透析持续时间和总透

析时间、超滤速度、输注泵流速、血泵流速等。使用全

自动生化分析仪(生产厂家:迈瑞医疗国际有限公司,
型号:CL-8000i)检测两组治疗前后的实验室指标,包
括白细胞计数、预估肾小球滤过率(eGFR)、肌酐、血
尿素氮(BUN)、C反应蛋白水平。采用酶联免疫吸附

试验检测两组治疗前后的小分子溶质(肌酐)的水平

和大分子溶质[白细胞介素(IL)-8和IL-6]水平[8],计
算肌酐、IL-8和IL-6清除率[9]。肌酐清除率=(初始

肌酐水平-末期肌酐水平)/(清除时间×滤过液流

速)×100.00%;IL-8清除率=(初始IL-8水平-末

期IL-8水平)/(清除时间×滤过液流速)×100.00%;

IL-6清除率=(初始IL-6水平-末期IL-6水平)/(清
除时间×滤过液流速)×100.00%。

随访住院病例并记录患者30
 

d后的预后情况。
将患者肾功能恢复或患者死亡时间作为CRRT终止

时间。总透析时间指从CRRT启动到终止的时间。
其中 肾 功 能 完 全 恢 复 指 肌 酐 较 基 础 值 升 高≤44

 

μmol/L,肾功能部分恢复指肌酐较基础值升高>44
 

μmol/L,且均无需进行CRRT[10]。

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用独立样本t检验;计数资料以例

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者预后情况比较 治疗30
 

d后,CVVH
组7例患者死于脓毒症引起的多器官功能衰竭,2例

患者死于心力衰竭,4例患者需继续进行CRRT,3例

患者肾功能部分恢复。CVVHDF组6例患者死于脓

毒症引起的多器官功能衰竭,3例患者死于心力衰竭,

3例患者需继续进行CRRT,4例患者肾功能部分恢

复。其余患者肾功能完全恢复并转回普通病房。
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2.2 两组患者临床指标比较 CVVH组超滤速度、
输注泵流速均快于CVVHDF组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表1。

2.3 两组患者治疗前后实验室指标比较 两组患者

治疗前后白细胞计数、eGFR、C反应蛋白、肌酐、BUN
水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表1  两组患者临床指标比较[x±s或n(%)]

组别 n
SOFA评分

(分)

每次透析持续

时间(h)

总透析时间

(d)

超滤速度

(mL/h)

输注泵流速

(mL/h)

血泵流速

(mL/h)

每小时尿量

(mL/h)

治疗30
 

d
内死亡

CVVH组 35 10.5±1.9 18.3±4.5 15.2±4.3 146.8±21.5 1
 

887.3±187.5 216.5±23.5 10.5±0.5 9(25.7)

CVVHDF组 34
 

9.8±2.4 17.4±3.6 16.1±3.7 125.8±19.3 1
 

280.5±233.7 222.3±35.4 10.2±0.8 9(26.5)

t/χ2 1.345 0.916 -0.931 4.265 6.133 -0.435 1.874 0.005

P 0.183 0.363 0.355 <0.001 <0.001 0.665 0.065 0.943

表2  两组患者治疗前后实验室指标比较(x±s)

组别 n
C反应蛋白(mg/L)

治疗前 治疗后

白细胞计数(×109/L)

治疗前 治疗后

eGFR(mL/min)

治疗前 治疗后

CVVH组 35 175.2±35.5 115.2±25.5 13.3±3.6 10.5±2.2 21.0±5.1 29.5±5.5

CVVHDF组 34 173.2±40.2 105.5±32.5 14.9±4.2 10.2±3.5 20.2±5.8 31.5±5.2

t 0.122 1.455 -1.126 0.255 0.503 -1.551

P 0.903 0.150 0.264 0.799 0.617 0.126

组别 n
肌酐(μmol/L)

治疗前 治疗后

BUN(nmol/L)

治疗前 治疗后

CVVH组 35 284.5±35.4 210.5±32.5 25.8±3.6 16.4±2.1

CVVHDF组 34 305.5±30.5 195.3±34.5 26.5±4.5 15.3±2.5

t -1.504 1.075 -0.715 1.981

P 0.137 0.286 0.477 0.052

2.4 两组患者不同溶质清除率比较 CVVH组患者

肌酐清除率低于CVVHDF组,IL-8、IL-6清除率均高

于CVVHDF组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

表3  两组患者不同溶质清除率比较(x±s,%)

组别 n 肌酐 IL-8 IL-6

CVVH组 35 24.35±2.20 16.25±0.78 7.55±0.75

CVVHDF组 34 28.55±3.51 14.52±0.55
 

5.25±0.35

t -5.974 10.691 16.243

P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

  脓毒症仍然是重症患者发生相关AKI的主要原

因,50%的重症患者发生AKI是由脓毒症导致的[1-2],

15%~20%的脓毒症并发AKI患者需被收治到重症

病房,并且进行CRRT。脓毒症的特征是在循环系统

中释放过量的促炎性细胞因子,可以通过CRRT非特

异性地去除细胞因子和下调其他介质[11-12]。CVVH
的作用原理是血液通过滤器进入滤过液室,借助超滤

的方式对血液进行清除并排泄多余的水分和溶质。

而CVVHDF除进行滤过处理外,还进行了透析过

程[13-14]。本研究结果显示,治疗30
 

d后,CVVH 组

中,7例患者死于脓毒症引起的多器官功能衰竭,2例

患者死于心力衰竭,4例患者需继续进行CRRT,3例

患者肾功能部分恢复。CVVHDF组中,6例患者死

于脓毒症引起的多器官功能衰竭,3例患者死于心力

衰竭,3例患者需继续进行CRRT,4例患者肾功能部

分恢复。其余患者肾功能完全恢复并转回普通病房。
提示CVVH与CVVHDF对脓毒症并发AKI患者的

预后影响不大,与ALENEZI等[15]研究结果一致。本

研究结果显示,两组患者治疗前后白细胞计数、eG-
FR、C反应蛋白、肌酐、BUN水平比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。提示两组患者的脓毒症严重程度

相似。
本研究中选取的大分子溶质代表为IL-6、IL-8,

相对分子质量分别为21×103~26×103、8.4×103~
8.9×103,小分子溶质代表为肌酐,相对分子质量为

113.1。本研究结果显示,CVVH组肌酐清除率低于

CVVHDF组,IL-8、IL-6清 除 率 均 高 于 CVVHDF
组,差异均有统计学意义(P<0.05)。提示CVVH对
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大分子溶质中IL-6、IL-8的清除能力优于CVVHDF,
而对小分子溶质中肌酐的清除能力弱于CVVHDF。
这可能是因为CVVHDF置换液只占50%,在完全前

稀释(在血液进入滤器之前,以滤过液为载体将溶液

稀释后再与血液混合)时[16],置换液量等于前稀释量;
而CVVH的置换液占100%,因此稀释程度高于CV-
VHDF。对流模式在清除大分子溶质的效果优于弥

散模式;如果在后稀释(在滤器后向已经被滤净的血

液中添加置换液)时,弥散模式和对流模式对小分子

溶质的清除效果几乎相同[17]。因此,对流模式和弥散

模式的结合可以更好地促进炎症因子的清除。既往

研究认为对流模式的效果更佳[18],与本研究结果不

符。分析原因为既往研究结果可能在样本选择、对照组

设置及统计分析等方面存在偏差,从而影响了研究结

果,此外,由于一些炎症因子的相对分子质量较小,对流

模式可提供快速、高效的清除途径,对一些小分子溶质

的清除也具有显著优势。
本研究发现,大分子溶质和小分子溶质的清除率

存在差异。但值得注意的是,在同种模式下IL-8的清

除率均高于IL-6,表明溶质的相对分子质量并非是影

响清除率的唯一因素,溶质的性质和膜的相容性等因

素也会对溶质的清除率产生影响[19]。此外,滤器膜本

身可能引发炎症因子释放,从而影响溶质的清除率。
虽然CRRT可以清除炎症介质,但并不能单方面决定

脓毒症并发AKI患者的预后。影响CRRT治疗效果

的因素包括溶质清除机制、治疗方式、时机及剂量等。
两种治疗的清除方式中均包含对流模式,可在一定程

度上清除大分子溶质。另有研究发现,在脓毒症患者

中,除清除炎症介质外,还可能清除抗炎症因子和如

抗菌药物等关键药物[20]。因此,CRRT可以改善脓毒

症并发AKI患者的预后,并清除炎症因子,改善肾功

能。然而,预后的改善不仅取决于单一因素,还需要

综合考虑多个因素的影响。
本研究是在单中心进行的回顾性研究,采用非随

机分析方法,并受相对较小样本量的限制,且本研究

未测量炎症介质水平,因此未能直接评估CVVHDF
对细胞因子的清除效果。鉴于早期识别高危患者对

预测脓毒症并发 AKI患者预后的重要性,这些缺陷

可能影响研究结果。
综上所述,对于脓毒症并发AKI患者,早期识别

至关重要。CRRT 的尽早应用是降低脓毒症并发

AKI患者病死率的首选方案。CVVH对肌酐等小分

子溶质的清除率略低于CVVHDF,但对IL-6和IL-8
等大分子溶质的清除率略高于CVVHDF。因此,在
临床实践中,可根据具体治疗需求选择合适的治疗

方式。
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