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连续性血液净化对严重创伤后应激反应的影响 

蓝光 明 付庆 华 林 爱玲 

【摘要】 目的 探讨连续性血液净化(CBP5对严重创伤后患者应激反应的影响及其临床意义。方法 将 

29例严重创伤患者中 15例在伤后 12 h内进行连续性静一静脉血液滤过(CVVH5治疗者定为 CBP治疗组 ，其 

余 14例为对照组 。定时检测两组患者血浆中皮质醇 、白细胞介素一6(IL一65和肿瘤坏死因子一a(TNF—a5的水 

平 ，并观察患者体温 、心率 、呼吸、血压等变化。结果 伤后 12 h两组皮质醇 、IL一6水平均 明显升高。对照组 

皮质醇呈进行性升高，48 h前后达到高峰 ，72 h后仍明显高于正常 ，且 IL一6亦进行性升高。治疗组皮质醇在 

24 h后逐 渐降低，72 h其血浆水平接近 正常 ，在 24、48和 72 h时的血浆水平均 显著低于对 照组(P均 < 

0．001 5；IL一6于 12 h后随即显著降低 ，在 24、48和 72 h时的血浆水平均 明显低于对照组 (P均<O．055。伤后 

两组 TNF—a呈持续升高趋势 ，但两组 间无统计学差异。CBP治疗组患者的临床症状也显著改善 。结论 CBP 

能有效清除患者血中的应激激素，降低应激反应 ；其中 IL一6的变化较皮质醇更为灵敏。 
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Effect of continuous renal replacem ent treatm ent on stress reaction in patients with severe trauma LAN  
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Dongguan 523018，Guangdong，China 

【Abstract] Objeetive To investigate the effect of continuous renal replacement treatment(CRRT) 

stress reaction in patients with severe trauma and its clinical significance．Methods Twenty—nine patients 

with severe trauma were randomly divided into two groups： treatment group [1 5 cases， treated with 

continuous veno—venous hemofiltration(CVVH)within 12 hours after trauma]and control group (14 cases， 

not treated with CVVH )． The levels of cortisol，interleukin 一6(IL 一6)and tumor necrosis factor—a 

(TNF—a)in plasma were determined at 1 2 hours，24 hours，48 hours，72 hours after trauma，and the 

temperature，heart beat，respiratory rate，blood pressure were observed．Results The levels of cortisol， 

IL一6 in both groups increased to some degree in 1 2 hours．In control group．the level of cortisol increased 

gradually，peaking at 48 hours，and it was still higher than normal at 72 hours． The level of cortisol 

decreased in the treatment group gradually after 24 hours，approaching normal level at 72 hours． W hen 

compared with the control group，the levels of cortisol in plasma were lower obviously in the treatment group 

at 24 hours，48 hours，72 hours(all P< 0．001)．The level of IL 一6 decreased obviously after 12 hours and 

was lower evidently at 24 hours，48 hours，72 hours(aU P< 0．05)．The clinic symptoms were improved 

obviously．The level of TNF —a was increased at each time point in both groups．but there was no significant 

difference between two groups．Conclusion CRRT can eliminate effectively the stress hormone，and reduce 

stress reaction obviously．The change in IL一6 is more marked than that of contiso1． 

[Key words] continuous renal replacement treatment； trauma； cortisol； interleukin一6； tumor 

necrosis factor—a：stress reaction 
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严重创伤后 ，将诱导机体发生严重持续的应激 

反应 ，产生和分泌大量应激激素和炎症介质 ，对机体 

造成严重损害。连续性血液净化(CBP)可清除血 中 

应激激素、炎症介质等中小分子物质，在临床广泛用 

于治疗危重患者。本研究拟探讨将 CBP用于严重创 

伤患 者早期 治 疗 时对皮 质 醇、肿 瘤坏 死 因子一a 

(TNF—a)、白细胞介素一6(IL一6)等应激激素和炎 

症介质的影响，报告如下。 
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作者单位：523018，广东省东莞市人民医院 

作者简介 ：蓝光明(1966一)．男(汉族)，江西南康人．副主任医师。 

1 资料与方法 

1．1 病例 ：29例均 为我科 2000年 6月一2o03年 

5月收治的急性危重患者 ，急性生理学与慢性健康 

状况 Ⅱ(APACHE I)评分23～3O分 ，平均26．8分 ； 

男 18例，女 ll例 ；年龄 18～72岁，平均 46．6岁；严 

重多发伤 ll例 ，重型颅脑外伤 6例 ，颅 内出血术后 

2例 ，创伤性休克 3例 ，重症出血坏死性胰腺炎术后 

2例 ，严重烧伤性休克 1例，严重胸肺挫裂伤4例。排 

除原发性多器官功能障碍综合征(MODS)和 3 d内 

死亡病例，包括或者不包括患有急性肾功能不全者。按 

创伤后 1 2 h内是否进行 CBP治疗将患者按随机表分 
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成CBP治疗组 15例和非 CBP治疗对照组 14例。 

1．2 治疗方法：两组患者除是否行 CBP治疗外 ，其 

它专科和基本治疗未进行特异性干预。CBP方法： 

全部患者均采用连续性静一静脉血液滤过 (CVVH) 

方法 ，选择股静脉或颈内静脉留置双腔导管 ，使用 

FreseniusVA600s血滤器 ，采用南京军区总医院介 

绍的有关置换液配方：生理盐水 3 000 ml+质量分 

数为 5％的葡 萄糖 1 000 ml+质量分数 为 5 的 

CaCI。220 ml+质量分数为 25 的 MgSO 3．2 ml 

共入 3 L袋，从另一管滴入质量分数为 5 的碳酸 

氢钠 250 ml，均 采 用 前置 换 方 式 ，血 流量 180～ 

250 ml／min，置换液量 3．0～4．5 L／h，CVVH 时间 

10~84 h。平均(43．6土26．5)h。常规采用肝素抗凝， 

高危出血患者采用小剂量低分子肝素加盐水冲洗综 

合抗凝或无肝素抗凝方法。观察患者生命体征变化， 

每 4 h抽血检测电解质、血糖、血气、血常规和凝血 

功能。 

1．3 标本 留取和检测：两组患者均在严重创伤后 

12、24、48和 72 h抽取静脉血 8 ml，离心分离血浆 

后存放入一2O℃超低温冰箱，收集足够标本后依照 

各试剂操作步骤 由专人进行皮质醇、TNF—n、IL一6 

放射免疫检测 ，试剂盒均 由中国原子能科学研究所 

提供。 

1．4 统计 学处理 ：检 测数据 采 用均 数 ±标准 差 

( 土s)表示，采用 SPSS11．0软件进行处理 ，分别行 

t检验和 x。检验，P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 皮质醇、II 一6和 TNF—a的变化：表 1结果 

显示，两组患者在伤后 12 h内皮质醇、IL一6水平 已 
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明显升高 ，对照组血中皮质醇和 II 一6水平均呈进 

行性 升高 ，而皮质醇于 48 h前后达到高峰，72 h后 

仍高于正常。治疗组中皮质醇于 24 h前后开始降 

低 ，72 h恢复正常，第 24、48和 72 h血中浓度均显 

著低于对照组(尸均<0．001)，而 II 一6在 12 h后 

大幅降低，并维持在一个较低水平，在 24、48和 72 h 

时 的水平 明显低于对照组 (P<0．05)。伤后两组 

TNF—a持续升高，至 72 h仍为升高趋势，但治疗组 

升高水平较 对照组 同期 低(组间 比较 P>0．05)。 

见表 1。 

2．2 临床症状改变：治疗组患者一般在 24 h内体 

温恢复正常，心率减慢，呼吸转平稳，平均动脉压升 

高，升压药多巴胺用量明显减少。见表 2。 

3 讨 论 

严重创伤诱导机体发生严重持续的应激不良反 

应“ ；大量分泌糖皮质激素、儿茶酚胺、血管紧张素、 

内皮素等应激激素，机体组织细胞产生不同程度的 

糖皮质激素(GC)抵抗效应和肾上腺能受体失敏等 

现象n。 ；同时激活 自由基、内皮细胞、单核一巨噬细 

胞等，介导 TNF—a、IL一1口、IL一2等炎症介质大量 

产生和释放“ ，诱导全身炎症反应综合征 (SIRS)和 

M0DS的发生。 

有资料显示 ，MODS已成为 ICU病房的主要死 

亡原因，防治 MODS是当今临床上一大重要研究课 

题。在我国，“菌毒并治”和中西医结合的防治原则 ， 

大大降低了MODS的病死率 。随着对 M0DS发 

病机制的进一步了解，以及 CBP理论和技术的 日益 

完善 ，临床 上 已广泛 应用 CBP治疗 各类危 重 患 

者 ，通过清除血中包括炎症介质在 内的各种中、小 

表 1 两组患者 72 h内血中皮质醇 、IL一6和 TNF—a的浓度变化( ± ) 

Tab．1 Levels change of cortiso1．IL 一6 and TNF—a within 72 hours in two groups(x-+-s) 

注：与对照组比较： P<O．05，一P<O．001；正常参考值 ：皮质醇为(199土52)~g，IL一6为(81．28+50．46)~g／L；TNF一口为 

(O．195土0．032)~g／L 

表 2 两组患者 24 h内临床症状变化 

Tab．2 Clinic symptom changes within 24 hours in two groups 例 ( ) 
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分子特质，可减轻 SIRS，迅速改善症状 ，成为目前救 

治各类危重病的重要手段之一。 

皮质醇是机体应激反应中一个灵敏指标。当机 

体受创伤后，兴奋下丘脑一垂体一肾上腺皮质轴，向血 

中分泌大量糖皮质激素，使血中皮质醇浓度迅速升 

高 。若创伤严重且持续存在 ，患者血中皮质醇将长时 

间地维持在较高水平。如本研究中，对照组皮质醇进 

行性升高 ，48 h前后达到高峰 ，72 h后仍高于正常。 

皮质醇分子质量小，容易在血液滤过中被清除，若在 

创伤早期进行 CBP治疗 ，可有效清除患者血中的皮 

质醇 ，防止其到达高峰 ，尽早恢复正常，从而降低应 

激反应强度和应激性损伤，迅速改善临床症状 。 

严重 创伤所诱导 的严 重应激性损 害，可 介导 

TNF—a、IL一1、IL一6等炎症 因子大量产生和释 

放，并发生级联放大效应，机体将发生全身炎症反 

应。有报道认为：IL一6是机体应激反应中最灵敏和 

最重要的标志物 ；与皮质醇浓度呈正相关。 ；并反 

映组织损伤的程度。 。本研究结果与之相一致 。早 

期 CBP可迅速清除肺间质水肿 ，确保正常的血氧浓 

度，减少缺氧性损害；及时纠正酸中毒 ，减轻 GC效 

应抵制和肾上腺能受体失敏现象，从而改善微循环 ， 

提高组织细胞摄氧能力及其代谢功能，维持 内皮细 

胞、单核一巨噬细胞等细胞膜的稳定性，减少 IL一6 

等炎症介质的大量产生和释放，阻止组织细胞进 一 

步受损。从本研究结果中也可发现，在 CBP治疗数 

小时后 ，lL一6浓度随即大幅降低，并维持在一个较 

低水平。较皮质醇降低的时间要早 12 h，说明IL一6 

能更早、更灵敏地反映机体应激反应变化 ，亦表 明 

CBP可通过迅速改善机体 内环境防治应激性损伤。 
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