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多巴酚丁胺联合高容量血液滤过治疗感染性休克的效果
及对患者血清 IL-1茁、TSP-1水平的影响 *
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摘要 目的：探究多巴酚丁胺联合高容量血液滤过治疗感染性休克的临床效果及对患者血清白细胞介素 -1茁(IL-1茁)、血小板反应
蛋白 1(TSP-1)水平的影响。方法：选取 2018年 10月 -2019年 10月于我院接受治疗的感染性休克患者 100例，将其随机分为血液

滤过组、联合治疗组，每组各 50例。血液滤过组患者进行高容量血液滤过治疗，联合治疗组患者使用多巴酚丁胺联合高容量血液

滤治疗。采用免疫透射比浊法检测血肌酐(Scr)、血尿素氮(BUN)、胱抑素 C(Cys-C)水平；监护仪及流式细胞术检测血流动力学、T

淋巴细胞亚群水平；酶联免疫吸附实验法检测血清谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)、过氧化脂(LPO)、丙二醛(MDA)、IL-1茁、TSP-1

水平，并比较两组患者的治疗有效率。结果：治疗后，联合治疗组患者血清 BUN、Scr、Cys-C、LPO、MDA、IL-1茁、TSP-1水平、HR均
显著低于血液滤过组 (P＜0.05)，CI、MAP、血清 GSH-Px水平均高于血液滤过组 (P＜0.05)，CD8+水平显著低于血液滤过组，而

CD4+、CD3+水平高于血液滤过组(P＜0.05)。联合治疗组患者治疗总有效率为 94%，显著高于血液滤过组(80%，P＜0.05)。结论：多

巴酚丁胺联合高容量血液滤过治疗感染性休克的疗效显著优于单用高容量血液滤过治疗，其能够显著改善患者肾功能及血流动

力学，减轻氧化应激，提升患者免疫功能，降低血清 IL-1茁、TSP-1水平。
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Efficacy of Dobutamine Combined with High Volume Hemofiltration

on the Septic Shock and Its Effect on the Serum IL-1 茁, TSP-1 Levels*

To investigate the clinical effect of dobutamine combined with high volume hemofiltration in the treatment

of septic shock and its effect on serum levels of interleukin-1beta (IL-1beta) and thrombospondin-1 (TSP-1). A total of 100 pa-

tients with septic shock who were treated in our hospital from October 2018 to October 2019 were selected and randomly divided into

hemofiltration group and combined treatment group, with 50 patients in each group.Patients in the hemofiltration group were treated with

high-volume hemofiltration, and patients in the combined treatment group were treated with dobutamine combined with high-volume

hemofiltration.Serum creatinine (Scr), blood urea nitrogen (BUN), cystatin C (Cys-C) levels were detected by immunoturbidimetry;

hemodynamics and T lymphocyte subset levels were detected by monitor and flow cytometry; serum glutathione peroxidase (GSH-Px),

lipid peroxide (LPO), malondialdehyde (MDA), IL-1beta, TSP-1 levels were detected by enzyme-linked immunosorbent assay, and the

therapeutic effectiveness of the two groups of patients was compared Rate. After treatment, the levels of serum BUN, Scr, Cys-C,

LPO, MDA, IL-1beta, TSP-1 and HR in the combined treatment group were significantly lower than those in the hemofiltration group

(P<0.05), the levels of CI, MAP and serum GSH-Px were higher than those in the hemofiltration group (P<0.05), and the levels of CD8+

were significantly lower than those in the hemofiltration group, while the levels of CD4+, CD3+ were higher than those in the hemofiltra-

tion group (P<0.05). The total effective rate of the combined treatment group was 94%, which was significantly higher than that of the

hemofiltration group (80%, P<0.05). The efficacy of dobutamine combined with high volume hemofiltration in the treatment

of septic shock is significantly better than that of high volume hemofiltration alone, which can significantly improve renal function and

hemodynamics, reduce oxidative stress, improve immune function, and reduce serum levels of IL-1beta and TSP-1.
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前言

临床医学将微生物及其毒素导致的脓毒症伴休克症状称

为感染性休克，又称脓毒性休克[1,2]，是一种临床较为常见的感

染性疾病，会导致机体各组织器官缺氧、功能障碍、紊乱甚至衰

竭，对患者的身体健康甚至生命安全造成严重的威胁。因此，寻

找一种安全有效的治疗手段具有重要意义[3,4]。

临床较为常用的治疗感染性休克的手段包括药物治疗、恢

复患者机体组织器官血液灌注等[5,6]。多巴酚丁胺、高容量血液

滤过是临床治疗感染性休克的常用药物、手段[7,8]，多巴酚丁胺

作为一种广谱的循环系统药物，常用于感染性休克症状的治

疗[9]。高容量血液滤过也是临床较为常用的治疗感染性休克的

手段，能够帮助患者脏器功能恢复，临床疗效显著[10]，但是关于

二者联合治疗感染性休克的研究还相对较少，但是关于二者联

合治疗感染性休克的研究还相对较少。有研究表示，感染性休

克患者血清 IL-1茁、TSP-1水平明显异常，二者水平变化与感染
性休克患者病情严重程度密切相关[11,12]，检测血清 IL-1茁、TSP-1
水平对感染性休克患者预后评估具有重要意义。本研究使用多

巴酚丁胺联合高容量血液滤过治疗感染性休克患者，探究了其

治疗效果及对患者血清 IL-1茁、TSP-1水平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 10月 -2019年 10月于我院接受治疗的感染

性休克患者 100例，按照随机数字表法分为血液滤过组、联合

治疗组，每组各 50例。血液滤过组包括男性患者 32例，女性患

者 18例；年龄 30-60岁，平均年龄(46.1± 10.3)岁；其中肺部感

染 21例，腹腔感染 13例，胸腔感染 10例，泌尿系感染 6例。联

合治疗组包括男性患者 29例，女性患者 21例；年龄 30-60岁，

平均年龄(45.7± 9.9)岁；其中肺部感染 23例，腹腔感染 15例，

胸腔感染 8例，泌尿系感染 4例。两组患者一般资料比较无统

计学差异(P＞0.05)，具有可比性。纳入标准：确诊为感染性休

克，病历资料齐全，家属对本研究均知情、同意。排除标准：① 病

历资料不全者；② 多巴酚丁胺过敏患者；③ 心脑血管疾病患者；

④ 恶性肿瘤患者；⑤ 沟通障碍患者。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对所有患者原发病进行治疗，并进行保持水

电解质平衡、扩充血容量、纠正酸中毒等常规治疗。血液滤过组

患者在常规治疗基础上进行高容量血液滤过治疗：建立血管通

路，股静脉插管留置双腔导管使用血液滤过器 (GAMBRO公

司)，前后稀释，置换液 3000 mL/h，血流量 200-220 mL/min，剂

量保持在 40 mL/(h·kg)以上，使用肝素进行抗凝，并匀速输入

碳酸氢钠，更换滤器 1次 /d，根据患者具体出入量调整超滤量，

治疗过程中保持患者血糖水平正常。联合治疗组患者在血液滤

过组治疗基础上使用多巴酚丁胺进行联合治疗：使用 5 滋g/
(kg·min)盐酸多巴酚丁胺注射液对患者进行治疗，连续泵注 20

min，每过 20 min增加 5 滋g/(kg·min)，直至剂量加至 15 滋g/(kg·
min)，持续泵注 6 h。

1.2.2 免疫透射比浊法检测 BUN、Scr、Cys-C水平 准备 3个

试管并分别标记为标准管、测定管及空白管，3个试管中均加

入 350 滋L缓冲液，标准管中加入 20 滋L BUN、Scr、Cys-C标准
液，测定管中加入 20 滋L血清，空白管中加入 20 滋L蒸馏水 3

个试管分别摇晃均匀，常温环境静置 5-10 min后使用分光光度

计进行比色，在 500 nm波长处以空白管调零，记录吸光度，对

血清 BUN、Scr、Cys-C水平进行计算。

1.2.3 血流动力学检测 使用监护仪对 CI、MAP、HR水平进

行监测。

1.2.4 酶联免疫吸附实验法检测 GSH-Px、LPO、MDA、IL-1茁、
TSP-1水平 取 50 mm碳酸盐包缓冲液对抗原进行稀释，将

其加入聚苯乙烯的反应孔中，加盖处理后，在温度 4℃的条件

下放置 24 h，次日洗涤 3次后，抛干，在每孔中均加入稀释液稀

释的待测标本 0.1 mL，并加入阳性和阴性对照标本，在温度为

42℃的条件下放置 60 min，将液体移除并洗涤 3次后，抛干，在

每孔中加入 GSH-Px、LPO、MDA、IL-1茁、TSP-1抗体 0.1 mL，再

次放置 60 min，将液体移除并洗涤 3次，抛干，并在每孔中加入

低物液(0.1 mol/L的 Na2HPO4,0.05 mol/L的枸橼酸)混匀，且加

入 0.1 mL邻苯二胺，遮光 20 min，再次加入 2 moL/L H2SO4

0.05 mL放置各孔内，终止反应。使用酶标仪检测 A450值，分

析 GSH-Px、LPO、MDA、IL-1茁、TSP-1水平。
1.2.5 T淋巴细胞亚群水平检测 使用流式细胞仪检测 T淋巴

细胞亚群水平，检测过程严格按照流式细胞仪操作说明书进行。

1.2.6 疗效评价标准 按照显效、有效、无效的标准对临床疗

效进行评价。显效：临床症状消失，肾功能、血流动力学指标恢

复正常；有效：临床症状明显改善，肾功能、血流动力学指标得

到明显改善；无效：肾功能、血流动力学指标水平未得到改善。

总有效率 =显效 +有效。

1.3 统计学处理

使用 SPSS21.0 软件对数据进行统计学分析。计数资料

以%表示，组间对比行 x2检验，计量资料用(x± s)描述，组间对
比行 LSD-t检验，以 P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后血清 BUN、Scr、Cys-C水平的比较

如表 1所示，两组患者治疗前血清 BUN、Scr、Cys-C水平

比较无统计学差异(P＞0.05)；治疗后，两组 BUN、Scr、Cys-C水

平均较治疗前显著下降，且联合治疗组患者血清 BUN、Scr、

Cys-C水平均明显低于血液滤过组(P＜0.05)。

2.2 两组患者治疗前后 CI、MAP、HR水平比较

如表 2所示，两组患者治疗前 CI、MAP、HR水平比较无统

计学差异(P＞0.05)；治疗后,两组 CI、MAP水平均较治疗前上

升，HR水平下降，且联合治疗组患者 CI、MAP水平均高于血

液滤过组，HR水平低于血液滤过组(P＜0.05)。

2.3 两组治疗前后血清 GSH-Px、LPO、MDA水平的比较

如表 3所示，两组治疗前 GSH-Px、LPO、MDA水平比较无

统计学差异(P＞0.05)；治疗后，联合治疗组血清 GSH-Px水平

高于血液滤过组，血清 LPO、MDA水平低于血液滤过组 (P＜
0.05)。

2.4 两组治疗前后 T淋巴细胞亚群的比较

如表 4所示，两组治疗前 CD8+、CD4+、CD3+水平无统计学

差异 (P＞0.05)；治疗后，相比血液滤过组，联合治疗组患者

CD8+水平较低，CD4+、CD3+水平较高(P＜0.05)。
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2.5 两组患者治疗前后血清 IL-1茁、TSP-1水平的比较
如表 5所示，两组患者治疗前 IL-1茁、TSP-1水平比较无统

计学差异(P＞0.05)；治疗后，两组血清 IL-1茁、TSP-1水平均较
治疗前下降，且联合治疗组患者血清 IL-1茁、TSP-1水平均显著

低于血液滤过组(P＜0.05)。

2.6 两组治疗效果的比较

如表 6所示，联合治疗组患者治疗总有效率为 94.00%，显

著高于血液滤过组(80.00%，P＜0.05)。

表 1 两组患者治疗前后 BUN、Scr、Cys-C水平比较(x± s)
Table 1 Comparison of the serum BUN, Scr and Cys-C levels between the two groups before and after treatment (x± s)

Groups
CD8+ CD4+ CD3+

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Hemofiltration

group
35.87± 3.22 31.36± 3.02 24.66± 2.85 30.57± 3.22 30.52± 3.25 37.69± 3.58

Combined

treatment group
35.77± 3.18 26.75± 2.86 24.71± 2.91 35.11± 3.36 30.47± 3.21 41.32± 3.77

t 0.156 7.837 0.087 6.898 0.155 4.937

P 0.876 0.000 0.931 0.000 0.877 0.000

表 2 两组患者治疗前后 CI、MAP、HR水平比较(x± s)
Table 2 Comparison of the CI, MAP and HR between the two groups before and after treatment (x± s)

Groups
BUN(mmol/L) Scr(滋mol/L) Cys-C(ng/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Hemofiltration

group
8.01± 1.19 6.15± 1.03 49.86± 5.11 44.77± 4.58 1.64± 0.31 1.35± 0.25

Combined

treatment group
8.05± 1.15 4.89± 0.85 49.98± 5.17 40.97± 4.32 1.60± 0.27 1.19± 0.16

t 0.171 6.672 0.117 4.268 0.688 3.812

P 0.865 0.000 0.907 0.000 0.493 0.000

表 3 两组患者治疗前后 GSH-Px、LPO、MDA水平的比较(x± s)
Table 3 Comparison of the serum GSH-Px, LPO and MDA levels between the two groups before and after treatment(x± s)

Groups
CI[L/(min·m)] MAP(mmHg) HR(times/min)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Hemofiltration

group
4.43± 0.47 4.79± 0.62 55.66± 4.63 72.11± 4.96 119.86± 8.75 107.35± 6.57

Combined

treatment group
4.39± 0.51 5.11± 0.68 55.72± 4.59 76.23± 5.11 119.36± 8.63 92.33± 6.13

t 0.408 2.459 0.065 4.091 0.288 11.820

P 0.684 0.016 0.948 0.000 0.774 0.000

表 4 两组患者治疗前后 T淋巴细胞亚群对比[(x± s)，%]
Table 4 Comparison of T lymphocyte subsets between the two groups before and after treatment[(x± s),%]

Groups
GSH-Px(U/L) LPO(U/mg) MDA(滋mol/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Hemofiltration

group
60.78± 5.11 65.69± 5.36 0.21± 0.06 0.11± 0.03 31.66± 3.97 26.02± 3.03

Combined

treatment group
60.82± 5.08 71.58± 5.79 0.20± 0.07 0.08± 0.02 31.72± 3.95 22.37± 2.68

t 0.039 5.279 0.767 5.883 0.076 6.380

P 0.969 0.000 0.445 0.000 0.940 0.000
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3 讨论

感染性休克症状的发生发展会导致患者各脏器功能障碍

甚至衰竭，对患者生命造成严重威胁，临床较为常用的治疗感

染性休克的手段包括器官功能支持、抗生素治疗、去除感染源

等[13]。研究显示感染性休克症状的发生发展会对机体肾功能造

成严重的威胁，有效的保护患者肾功能对改善其预后具有重要

意义[14,15]。BUN、Scr、Cys-C是临床常用的评价机体肾功能的指

标，检测 BUN、Scr、Cys-C水平能够对患者病情严重程度以及

机体肾功能改善情况进行评价[16]。本研究结果显示多巴酚丁胺

联合高容量血液滤过治疗的感染性休克患者血清 BUN、Scr、

Cys-C水平均明显下降，说明二者联合应用能够促进感染性休

克患者肾功能的恢复。改善患者血流动力学状况是治疗感染性

休克患者的关键[17,18]。CI、MAP、HR是临床较为常用的评价机

体血流动力学状况的指标，检测 CI、MAP、HR水平能够对患者

血流动力学状况进行较为准确的评价。本研究结果显示多巴酚

丁胺联合高容量血液滤过治疗的感染性休克患者 CI、MAP水

平上升，HR水平下降，说明二者联合能够改善患者血流动力学。

感染性休克的发生发展通常伴随着机体氧化应激损伤[19,20]。

GSH-Px、LPO、MDA是临床较为常用的评价机体抗氧化能力

的指标，与机体氧化应激损伤严重程度、抗氧化能力具有密切

联系[21,22]。本研究结果显示多巴酚丁胺联合高容量血液滤过治

疗的感染性休克患者 GSH-Px 水平上升，LPO、MDA 水平下

降，说明二者联合能够减轻患者氧化应激损伤严重程度。

感染性休克患者机体免疫功能出现明显异常[23,24]。T淋巴

细胞亚群 CD8+、CD4+、CD3+是临床较为常用的评价机体免疫

功能变化情况的指标，检测 T淋巴细胞亚群 CD8+、CD4+、CD3+

水平能够对机体免疫功能状况进行较为直观、准确的评价[25,26]。

本研究结果显示多巴酚丁胺联合高容量血液滤过治疗的感染

性休克患者 CD8+水平明显下降，CD4+、CD3+水平明显上升，

说明二者联合能够使患者免疫功能得到明显改善。

感染性休克症状的发生发展与机体炎症反应密切相关[27,28]，

IL-1茁是临床较为常用的炎症因子，是经典炎症反应调节剂
IL-1的一种，主要来自单核巨噬细胞，可诱导基质金属蛋白酶

的产生，增加代谢因子的的表达，与机体炎症反应发生发展密

切相关[29,30]。有研究中显示当机体存在严重炎症反应时，TSP-1

会出现异常高表达[31]。本研究结果显示多巴酚丁胺联合高容量

血液滤过治疗的感染性休克患者血清 IL-1茁、TSP-1水平明显
下降，说明二者联合能够调控血清 IL-1茁、TSP-1水平，抑制感
染性休克患者炎症反应，从而发挥治疗效果，起到改善患者病

情严重程度以及预后的作用。

综上所述，多巴酚丁胺联合高容量血液滤过治疗感染性休

克的疗效显著优于单用高容量血液滤过治疗，其能够显著改善

患者肾功能及血流动力学，减轻氧化应激，提升患者免疫功能，

降低血清 IL-1茁、TSP-1水平。
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