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多沙普仑与连续性血液净化联合应用对重症肺炎并发呼吸衰竭患者血
清炎性因子水平的影响

宋立新

肥城市人民医院，山东 泰安 271600

【摘要】  目的 对多沙普仑与连续性血液净化联合应用对重症肺炎并发呼吸衰竭病患的血清炎性因子

水平产生的影响进行探讨。方法 选择 2020年 4月至 2021年 12月期间在我院接受相应治疗的共 36例重

症肺炎并发呼吸衰竭病患作为对象展开探究，对其接受治疗前后的血气指标数据、血清因子水平、HMGB-1
和 sTREM-1水平进行对比。结果 接受治疗后，全部病患的血清 CRP、IL-6和 TNF-a水平都明显降低，存
在明显差异（P<0.05）。接受治疗后，全部病患的 PaO2和 PaO2/FiO2数据都上升，PaCO2数据都下降，存

在明显差异（P<0.05）。接受治疗后，全部病患的 HMGB-1和 sTREM-1水平都明显下降，存在明显差异
（P<0.05）。结论 对重症肺炎并发呼吸衰竭病患应用多沙普仑与连续性血液净化产生的效果是显著的，能够
对其炎性因子水平进行降低，对血气指标进行调节，对 HMGB-1和 sTREM-1水平进行有效降低，值得推广。
【关键词】  多沙普仑；连续性血液净化；重症肺炎并发呼吸衰竭；血清炎性因子水平

重症肺炎具有感染性，年龄较大的人更容易患

上这种疾病，一旦患病，通常会出现血压低、精神

萎靡、心跳加速、呼吸衰竭等症状，而且会危及病

患生命［1］。对重症肺炎进行研究发现，呼吸衰竭这

种并发症经常伴随出现，这是因为病患肺部自身的

换气功能以及通气功能出现故障进而使得病患呈现

缺氧状态或者是因为二氧化碳出现潴留情况，使得

病患的代谢功能出现紊乱情况或者出现生理紊乱情

况［2］。通过长期的研究发现，造成重症肺炎出现的

原因具有复杂性，通常和免疫失调、感染反应和呼

吸系统自身的功能障碍有关联。从目前的情况来看，

连续性血液净化可以较好地治疗重症肺炎并发呼吸

衰竭，它可以利用超滤、吸附、弥散、对流等清除

血液中存储的有害物质，同时对存储的多余水分也

进行去除，帮助病患缓解免疫失调情况，对机体炎

症进行清除，但是连续性血液净化的操作具有复杂

性，会使得病患出现低体温、血栓等一系列并发症。

在呼吸衰竭的临床治疗中，多沙普仑是其常用药物，

其可以促进人体呼吸中枢系统兴奋，进而对身体的

通气量进行增加，促进呼吸频率的提高，对病患出

现的呼吸道感染情况进行有效改善［3］。近些年来，

一些医务工作者对重症肺炎并发呼吸衰竭病患提倡

使用多沙普仑与连续性血液净化联合应用的方式进

行干预，这种治疗方式具有全面性、有效性等多种

优点，但是从目前的情况来看，与之相关的全面研

究数量较少。基于此，本次研究把 2020 年 4 月至

2021 年 12 月共 36 例重症肺炎并发呼吸衰竭的病患

作为对象进行探讨，分析其对病患炎性因子水平产

生的影响，并且取得了一定成果，具体内容如下。

1  资料与方法

1. 1     一般资料 选择2020年4月至2021年12月

期间在我院接受相应治疗的共36例重症肺炎并发呼

吸衰竭病患作为对象展开探究，其中男17例，女19

例，年龄区间51~76岁，平均年龄为（65.66±8.33）
岁，合并高血压8例，糖尿病5例。

纳入标准：①和重症肺炎的相关诊断标准相吻

合；②和呼吸衰竭的相关诊断标准相吻合；③和此

次研究有关的具体内容、流程，病患和家属均知晓，

知情同意书也一并签署；④医院医学伦理委员会审

核通过此研究。

排除标准：①肾功能和肝功能都出现问题；②体

内发现恶性肿瘤；③有对和此研究有关的药物过敏

反应；④妊娠期、哺乳期女性。

1. 2     方法 对全部病患都进行镇静、吸氧等

治疗［4］。把单针双腔导管经病患的右侧股静脉放

置，帮助病患搭建起处于体外的血管通路，使用德

国尤斯4008B血液净化机和其配套滤器，透析液和

置换液为格林氏液，进行稀释后输入，应用的方案

是静脉血液连续性血液透析滤过，使得病患维持

50~200mL/min的血流量，10~20mL/min的透析液

流量，15~20mL/min的置换液流速，根据病患病情

确定超滤量，低分子肝素用于抗凝，第一次的使用
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剂量为4000~5000U，之后每次追加使用，剂量为

400~600U，每次的间隔时间为1h。然后用NaCl溶

液对管道进行冲洗，每次的间隔时间为5h。对各

个管路中的状况进行紧密关注，防止出现堵塞情

况［5］。对于出血严重的病患需要应用无肝素法进

行治疗。如果病患的血压指数保持在稳定状态，

其平均动脉压高于8.645kPa，并且其血氧饱和度高

于0.7，其肝功能好转到正常状态，就可以停止使

用静脉血液连续性透析滤过。与此同时，对全部

病患应用盐酸多沙普仑注射液（生产厂家：扬子

江药业集团南京海陵药业有限公司；国药准字：

H20056609；规格：0.1g：5mL）进行治疗，在共计

250mL的生理盐水中放入共0.2g该药物，然后进行

静脉滴注，1次/d。

1. 3     观察指标 观察指标如下。

①血清炎性因子。于治疗前后，收集所有病

患空腹状态下静脉血，每次的采集量为 3mL，CRP

指标数据的测定用免疫比浊法，IL-6 指标数据和

TNF-α 指标数据的测定用双抗体夹心法，应用试剂

盒的方式进行。（CRP，即 C 反应蛋白；IL-6，即白

介素 -6；TNF-α，即肿瘤坏死因子 -α）。

②血气指标。使用全自动血气分析仪对全部病

患接受治疗前后的 PaO2、PaCO2 和 PaO2/FiO2 数据

进行测定。（PaO2，全称血氧分压；PaCO2，全称血

二氧化碳分压；PaO2/FiO2，全称氧合指数）。

③ HMGB-1、sTREM-1 水平。于治疗前后，对

所有病患空腹状态时静脉血进行采集，设置速度为

3000r/min，在离心 5 min 后取出血清，然后使用酶

联免疫吸附试验对 HMGB-1 和 sTREM-1 水平进行

测试。

1. 4     统计学方法 采用SPSS26.0统计分析软件

进行数据分析与处理。计数资料以百分比表示，采

用χ 2检验；计量资料以 ±s表示，采用t检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2   结  果

2. 1     全部病患治疗前后的血清炎性因子对比 接

受相应治疗后，全部病患的血清炎性因子CRP、IL-6
和TNF-a水平进行对比，都明显降低（P<0.05）。具

体数据见表1。

表 1 全部病患治疗前后的血清 CRP、IL-6和 TNF-a水平对比（ ±s）

时间 例数 CRP（mg/mL） IL-6（ng/L） TNF-α（ng/L）

治疗前 36 125.13±21.85 109.12±17.61 204.52±29.56

治疗后 36 46.86±7.12 55.17±7.64 91.25±9.88

t 20.435 16.863 21.805

P <0.001 <0.001 <0.001

2. 2     全部病患治疗前后的血气指标对比 接

受治疗后，全部病患的PaO 2、PaO 2/FiO 2的数据

都升高，其P a C O 2数据都降低，存在明显差异

（P<0.05）。具体数据见表2。 

表 2 全部病患治疗前后的血气指标对比（ ±s）

时间 例数 PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） PaO2/FiO2

治疗前 36 52.20±6.22 58.36±6.85 198.71±26.84

治疗后 36 92.34±7.68 43.14±4.38 303.62±33.58

t 24.369 11.232 14.643

P <0.001 <0.001 <0.001

2. 3     全部病患治疗前后的HMGB-1和sTREM-1
水平对比  接受治疗后，全部病患的HMGB-1和

sTREM-1水平明显降低，存在明显差异（P<0.05）。

具体数据见表3。

表 3 全部病患治疗前后的 HMGB-1和 sTREM-1水平对比（ ±s）  

时间 例数 HMGB-1（ng / mL） sTREM-1（ng / L）

治疗前 36 145.01±14.51 68.10±6.57

治疗后 36 116.02±11.59 48.08±4.91

t 9.366 14.645

P <0.001 <0.001

https://ypk.familydoctor.com.cn/factory_11250_0_0_0_0_1.html
https://ypk.familydoctor.com.cn/factory_11250_0_0_0_0_1.html
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3   讨  论

重症肺炎具有复杂的发病机制，造成其出现的

重要因素有多器官功能障碍、多系统功能障碍、细

胞免疫失调、体液失调和病毒感染等。从目前的情

况来看，CBP（即连续性血液净化）治疗是治疗这

种疾病的首选方式，它能够对病患促炎因子的形成

进行抑制，对出现的炎症反应进行阻碍，对机体内

的代谢产物进行清除，产生的不良反应比较少，有

效提高了病患的治疗效果，也是一种对重症肺炎并

发呼吸衰竭进行治疗的基础方法。研究发现，CBP
技术能够对血流动力学进行稳定，对氮质血症、电

解质代谢和水盐代谢进行连续且稳定的控制，可以

基于病患自身需求，提供给其相应的营养治疗和药

物治疗，还能够对病患体内的毒素和处于循环状态

中中分子物质进行清除［6］。CBP 技术是有效且安全

的，但是由于这种技术的操作较为复杂，有时也会

使得病患出现低体温、血栓和静脉置管感染等多种

并发症。多沙普仑在临床上使用也较为广泛，其主

要应用为中枢神经兴奋，工作原理为经过病患颈动

脉化学感受器，使得呼吸中枢兴奋，直接使血管运

动中枢和延髓呼吸中枢产生兴奋，对其炎症反应进

行降低，对其机体代谢紊乱进行有效改善，对其机

体呼吸抑制进行一定程度的缓解。

本研究结果表明，接受治疗后，全部病患的

血清炎性因子 CRP、IL-6 和 TNF-a 水平进行对比，

都明显降低（P<0.05），提示全部病患在使用本次

研究方法进行治疗后血清炎性因子水平得到明显

改善。治疗后，全部病患的 PaO2 和 PaO2/FiO2 数

据都升高，其 PaCO2 数据都降低，存在明显差异

（P<0.05），提示全部病患的血气指标得到明显改善，

治疗是有效果的。是由于连续性血液净化发挥了作

用，很好地清除了病患体内的毒素以及炎性因子，

其优点有等渗性、连续性和缓慢性，不会对其血流

动力造成严重影响，这也与自身生理状态更加吻

合。对于连续性血液净化来说，其主要作用方式是

部分吸附和对流，能够对存在于血液中的大、中分

子毒性物质和炎症因子进行清除，对炎症因子的表

达进行相应的减少，进而对病患的炎症反应进行减

轻。此外，这种方式还可以帮助病患清除其体内多

余水分，缓解其心脏容量负荷，对其心功能在一定

程度上给予改善；还可以帮助病患缓解肺间质的水

肿状态，对其肺部气体交换进行相应促进，有力提

升病患肺组织自身携氧能力。宋吉官［7］等人指出，

连续性血液净化这种方式能够清除病患体内炎性因

子，清除掉体内产生多余水分，缓解心脏负荷，有

效改善肺泡呼吸功能，与本文的研究内容具有一致

性。治疗后，全部病患的 HMGB-1 和 sTREM-1 水

平明显降低，存在明显差异（P<0.05），提示全部病

患的机体炎性反应得到了相应的缓解。这是因为多

沙普仑能够对病患的呼吸功能进行改善，对其免疫

进行调节，对其出现的炎性反应进行缓解，从而对

HMGB-1 水平和 sTREM-1 水平进行降低。和柴明

思［8］的研究，多沙普仑能够对重症肺炎并发呼吸衰

竭病患的 HMGB-1、sTREM-1 水平进行改善具有一

致性。

综上所述，对重症肺炎并发呼吸衰竭病患应用

多沙普仑与连续性血液净化联合应用的方式，可以

帮助病患降低体内炎症因子水平，明显调节其血气

指标，对 HMGB-1 水平和 sTREM-1 水平进行降低，

值得推广。
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