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对比分析不同 CRRT 介入治疗时间对重度脓毒症患者凝血功能的影响 

林成斌 

郧西县人民医院  湖北郧西 

【摘要】目的 探究不同连续性肾脏替代治疗（CRRT）介入治疗时间对重度脓毒症患者凝血功能的影

响。方法 在本院 2024 年 7 月-2025 年 9 月收治的重度脓毒症患者中选取符合研究条件的 78 例，采用随机

对照方法，将患者分为对照组（n=26）、早期组（n=26）和晚期组（n=26）。对照组采用常规治疗方法，早

期组及晚期组则需要基于对照组配合连续性血液净化对患者做好治疗方案安排，根据患者疾病发展进程进

行分组，并开展三组对比工作，分析临床效果差异。结果 三组患者在治疗前凝血四项指标均无明显差异，

经过治疗干预后，采用 CRRT 介入治疗的早期组和晚期组 Fib 指标数据均高于对照组，相比之下晚期的 Fib
指标数据更高。对照组的凝血酶时间（TT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶原时间（PT）三项

指标的数据均高于早期组和晚期组，在早期组和晚期组的内部对比中，早期组上述三项指标数据更低，P＜
0.05。三组患者 2 周病死率差异显著，在三组对比中对照组患者病死率更高，病死患者更多（Z=6.563，P＜
0.05）；早期组患者的病死率远低于对照组（χ2=5.386，P＜0.05）。三组患者治疗前的急性生理学与慢性健

康状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分无明显差异，从总体上来看，治疗后早期组和晚期组的评分均低于对照组，

单纯对比早期组与晚期组，早期组的评分更低，P＜0.05。结论 在对重度脓毒症患者实施治疗的过程中，通

过调整 CRRT 介入治疗时间能够对临床治疗效果产生一定影响，在早期开展治疗可以显著改善患者凝血功

能，进一步降低患者的死亡概率，有利于促进患者身体状态恢复。 
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Comparative analysis of the impact of different CRRT intervention treatment times on coagulation function 

in patients with severe sepsis 

Chengbin Lin 

Yunxi County People’s Hospital, Yunxi, Hubei 

【Abstract】Objective To explore the impact of different Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT) 
intervention treatment times on the coagulation function of patients with severe sepsis. Methods Among the 78 
patients with severe sepsis admitted to our hospital from July 2024 to September 2025 who met the research 
conditions, a random control method was adopted to divide the patients into the control group (n=26), the early group 
(n=26), and the late group (n=26). The control group received conventional treatment, while the early group and the 
late group needed to cooperate with continuous blood purification based on the control group to make treatment plans 
for the patients, and the patients were grouped according to the disease development process and the comparison was 
carried out among the three groups to analyze the differences in clinical effects. Results Before treatment, there were 
no significant differences in the four coagulation indicators of the three groups. After treatment intervention, the Fib 
indicators of the early group and the late group treated with CRRT were higher than those of the control group, and 
the Fib indicator data of the late group was higher than that of the early and late groups. The Thrombin Time (TT), 
Activated Partial Thromboplastin Time (APTT), and Prothrombin Time (PT) indicators of the control group were 
higher than those of the early and late groups. In the internal comparison of the three groups, the above three indicators 
of the early group were lower than those of the early and late groups, and P < 0.05. There was a significant difference 
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in the 2-week mortality rate among the three groups. In the comparison of the three groups, the mortality rate of the 
control group was higher, and there were more deaths (Z = 6.563, P < 0.05); the mortality rate of the early group was 
much lower than that of the control group (χ2 = 5.386, P < 0.05). There was no significant difference in the Acute 
Physiology and Chronic Health Evaluation Ⅱ (APACHE II) score of the three groups before treatment. Overall, the 
scores of the early group and the late group were lower than those of the control group, and a simple comparison 
between the early group and the late group showed that the score of the early group was lower, P < 0.05. Conclusion 
During the treatment of patients with severe sepsis, adjusting the CRRT intervention treatment time can have a certain 
impact on the clinical treatment effect. Early treatment can significantly improve the coagulation function of patients 
and further reduce the mortality rate, which is conducive to promoting the recovery of the patient's physical condition. 

【Keywords】CRRT intervention treatment; Severe sepsis; Coagulation function 
 
引言 
重度脓毒症属于临床上发病率较高的急危重症，

一旦发病患者病死率较高，受到感染影响患者全身

出现难以控制的炎症反应，如果未能得到及时有效

的干预，患者多处脏器功能都有可能出现问题。

CRRT（连续性血液净化）介入治疗是当前临床上应

用效果较好、患者接受程度较高的治疗方法。在临

床应用过程中发现，CRRT 介入治疗确实能够帮助

患者快速稳定病情，但具体治疗、控制效果存在显

著差异，为充分发挥 CRRT 介入治疗的临床效果，

有必要分析介入治疗时间因素对治疗效果的具体影

响。本文就不同 CRRT 介入治疗时间对重度脓毒症

患者凝血功能的影响进行研究，具体内容报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 资料 
在本院收治的重度脓毒症患者中选取 78 例，分

为对照组（n=26）、早期组（n=26）和晚期组（n=26）。
对照组男 16 例，女 10 例，平均（44.78±2.63）岁；

早期组男 15 例，女 11 例，平均（43.85±2.53）岁；

晚期组男 13 例，女 13 例，平均（44.19±2.56）岁，

所有患者年龄均在 21~70 岁范围内，患者均无重大

历史疾病。研究开始前，安排专人向患者及患者家

属介绍重度脓毒症相关知识及不同治疗方法、介入

治疗时间的具体差异和影响，待到患者及患者家属

对研究内容有充分、全面的理解且给出肯定答复后，

再将患者纳入研究中。 
纳入标准：（1）符合重度脓毒症的临床诊断标

准。（2）年龄≥18 岁。（3）签订知情同意书。（4）
患者具有正常沟通交流能力，在治疗过程中配合度

较高，并且能够及时向医务人员反馈自身的身体感

受，保证医患双方沟通交流的有效性。排除标准：

（1）患者主动拒绝参与研究，或患者治疗配合度过

低。（2）患者年龄＜18 岁。（3）合并其他重大历

史疾病，或重要器官功能不全。（4）经历过多次转

院，或临床诊疗资料不完整。 
1.2 方法 
对照组行常规治疗方案，医务人员按照标准化

疗程对重度脓毒症患者实施治疗，有序推进集束化

治疗，做好治疗过程管控，主要的治疗措施包括：使

用抗生素、开展液体复苏、保障机械通气、维持营养

支持和控制血糖水平。在整个常规治疗方案实施过

程中，医务人员需要做好监管，确保过程安全性，一

旦发现风险、隐患必须在第一时间完成处理，严格

控制治疗风险，切实保障患者的生命安全。 
早期组与晚期组均采用 CRRT 介入治疗，主要

差异在于早期组需要在疾病早期开展治疗，晚期组

则在疾病晚期实施治疗[1]。为保证研究结果的参考

价值，研究选用的设备、药物等其他影响因素均需

要保持一致，唯一变量为 CRRT 介入治疗的时间，

两组患者均需要联合应用连续性血液净化。在治疗

过程中，医务人员经患者深静脉置管建立临时静脉

通路，应用连续性静-静血液滤过方式，选择同种血

透机和滤器，血流量需要维持在 150~250mL/min 范

围内，置换液速度则需要保持在 1500~2500mL/h，
治疗剂量控制在 30~40 mL/（kg·h）区间[2]。整个

治疗过程主要按照患者的病情发展情况做好安排，

通常需要连续治疗 1~3d，联合注射低分子肝素钠进

行抗凝。全面管控整个重度脓毒症治疗过程，确保

患者病情控制效果能够基本符合预期，进一步提高

患者在疾病治疗阶段中的安全性。 
1.3 观察指标 
（1）凝血功能：包括治疗前 1d、治疗后 72h、
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1 周体内的各项凝血功能指标数据，收集 PT（凝血

酶原时间）、APTT（活化部分凝血活酶时间）、TT
（凝血酶时间）、Fib（纤维蛋白原）凝血四项数据。

安排专人做好凝血功能指标数据记录、对比，保证

数据准确性。 
（2）病死率：收集三组患者的病死情况数据。 
病死率=病死患者数量÷对应分组患者总数×

100% 
（3）APACHE Ⅱ（危重患者）评分：评估并记

录患者治疗前、治疗后 48h、治疗后 72h 的 APACHE 
Ⅱ评分，通过对比数据分析患者的身体健康状况差异。 

1.4 统计学方法 
SPSS22.0 软件处理，t、χ2 值检验，P＜0.05 差

异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比患者凝血功能 
据表 1 可知，三组患者在治疗前凝血四项指标

均无明显差异，经过治疗干预后，采用 CRRT 介入

治疗的早期组和晚期组 Fib指标数据均高于对照组，

相比之下晚期组的 Fib 指标数据更高。对照组的 TT、
APTT、PT 数据会更高，结合观察指标可以看出，早

期组和晚期组患者上述三项指标得到了明显改善，

在早期组和晚期组的内部对比中，早期组上述三项

指标数据更低，P＜0.05。 
2.2 对比患者 2 周病死率 
据表 2 可知，三组患者 2 周病死率差异显著，

在三组患者的对比中，对照组患者病死率更高，病

死患者数量更多（Z=6.563，P＜0.05）；早期组患者

的病死率远低于对照组（χ2=5.386，P＜0.05）。 
2.3 对比患者的 APACHE Ⅱ评分 
据表 3 可知，三组患者治疗前的 APACHE Ⅱ评

分无明显差异，从总体上来看，早期组和晚期组的

评分均低于对照组，单纯对比早期组与晚期组，早

期组的评分更低，P＜0.05。 
表 1  三组患者凝血功能对比表（x̄±s） 

分组 例数 PT（s） APTT（s） TT（s） Fib（g/L） 

对照组（n=26） 

治疗前 18.7±4.4 44.6±6.3 29.5±3.6 1.6±0.5 

治疗后 72h 16.2±3.1 36.5±5.7 21.8±3.6 2.3±0.6 

治疗后 1 周 14.7±2.9 32.6±5.2 19.2±2.8 2.6±0.7 

早期组（n=26） 

治疗前 19.1±3.6 43.8±6.3 28.6±4.2 1.5±0.6 

治疗后 72h 14.8±2.8 33.2±4.6 19.6±3.5 2.7±0.5 

治疗后 1 周 12.6±1.5 29.8±4.2 17.1±2.6 2.8±0.5 

晚期组（n=26） 

治疗前 18.8±2.3 44.4±5.2 29.3±4.2 1.6±0.5 

治疗后 72h 12.6±1.7 28.6±4.5 16.8±2.6 3.0±0.7 

治疗后 1 周 10.5±1.8 26.1±3.7 14.0±2.2 3.2±0.8 

表 2  三组患者 2 周病死率对比表[n（%）] 

分组 例数 病死数 病死率 

对照组 26 12 46.15 

早期组 26 6 23.08 

晚期组 26 9 34.62 

表 3  三组患者治疗过程关键时间 APACHE Ⅱ评分对比表（x̄±s，分） 

分组 例数 治疗前 治疗后 48h 治疗后 72h 

对照组 26 25.9±6.2 23.6±5.5 21.3±3.6 

早期组 26 25.6±4.8 19.1±5.2 14.1±4.0 

晚期组 26 26.8±5.7 20.6±4.9 16.9±3.9 

t（早期与晚期组） -- 0.554 12.857 13.627 

P（早期与晚期组） -- ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05  
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3 讨论 
重度脓毒症的危险性突出，属于外科手术中发病

率较高且影响危重的并发症，并且还有可能引发多器

官功能障碍综合征等严重问题，导致患者在疾病治疗、

控制过程中的生命安全受到直接威胁。在我国治疗水

平不断提升的过程中，重度脓毒症受到的关注度较高，

以往在临床上常用的治疗方法主要采用抗炎药物、抗

菌药物、糖皮质激素等药物产品帮助患者控制病情[3]。

在实际应用过程中，传统治疗方法在治疗、控制重度

脓毒症方面的作用相对有限，近年来为顺利克服上述

困境，尝试采用连续性血液净化帮助患者控制病情，

其核心机制是通过连续性的血液净化清除患者机体

内的炎性介质，借此有效控制患者身体的炎症反应，

为患者身体重要器官提供重要保护[4]。 
在 CRRT 介入治疗的支持下，患者身体血流动

力学能够长期保持相对稳定的状态，并且还能在一

定程度上改善患者的疾病预后效果[5]。结合CRRT介

入治疗的本质进行分析后发现，在实际的治疗应用

中，CRRT 介入治疗在连续性的血液净化过程中，能

够有效清除患者血液中被损伤或被激活的内皮细胞

成分，确保内皮细胞依旧能够稳定发挥其原有的功

能，从而改善、调整抗凝功效。此外，CRRT 还可以

通过膜接触恢复补体和血小板系统，生成更多的凝

血酶，顺利解决患者凝血功能受损问题，帮助患者

在治疗过程中调整凝血功能指标[6]。结合研究结果

来看，CRRT 介入治疗的应用效果显著，可以降低患

者的死亡风险，如果能够将 CRRT 介入时间放在疾

病早期，还能进一步降低患者的病死率。从 APACHE 
Ⅱ评分来看，该评分主要用于评估患者病情发展进程

和身体状态恢复情况，医务人员通过评分可以明确

现阶段患者的病情控制效果。在研究结果中，早期

组患者的 APACHE Ⅱ评分最低，也充分证明了在疾

病早期实施 CRRT 介入治疗能够改善患者在治疗过

程中的生活质量，提高患者身体恢复效果[7]。 
通过应用 CRRT 介入治疗，能够借助持续的血

液净化，帮助患者调整身体水盐代谢，并维持电解

质平衡，从而有效调整患者在疾病治疗过程中的身

体状态，也能在一定程度上控制氮质血症的发病率，

顺利解决、处理患者身体可能出现的代谢性酸中毒

问题。借助 CRRT 介入治疗可以为患者营造良好的

生存条件，尽可能为患者争取更多的治疗时间，有

利于提高患者的生存质量和预后效果，在更多的治

疗时间中，医务人员能够根据患者身体状况尝试应

用更多治疗、控制措施，尽最大努力保障患者的生

命安全，避免重度脓毒症相关影响进一步扩大。现

阶段在重度脓毒症患者疾病早期采取 CRRT 介入治

疗，能够取得较为理想的效果，但考虑到样本量相

对较少，还需要在未来研究中进一步扩大样本量才

能提供更具参考价值的研究结果[8]。 
综上所述，在对重度脓毒症患者实施治疗的过程

中，选择在早期采用连续性血液净化能够进一步降低

患者的病死率，切实保障患者的生命安全性，并且能

够改善患者的凝血功能指标和 APACHE Ⅱ评分，让患

者获取更好的治疗体验，值得在临床上进行推广。 
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