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血浆置换联合早期连续性肾替代治疗在多发伤高肌红蛋白血症患者的临床应用

任洪冰，张元松，朱浩然，邓文君，李朝军，刘 涵  陆军军医大学（第三军医大学）第一附属医院急诊医学科，

重庆

［摘要］ 目的 探讨血浆置换（plasmae exchange， PE）联合连续性肾替代治疗（continuous renal 
replacement therapy， CRRT）在多发伤高肌红蛋白血症患者的临床应用安全性及其对凝血、免疫功能的

影响。方法 收集 2021年 1月至 2024年 12月在陆军军医大学第一附属医院急诊医学科创伤中心住院

的 60例严重多发伤高肌红蛋白血症患者的病例资料，采用非随机对照研究设计，根据患者治疗时血液

净化方式的不同，将其中采用CRRT+常规基础治疗的 30例患者设为对照组，采用血浆置换+CRRT+常
规基础治疗的 30 例患者设为观察组。比较 2 组患者治疗前后不同时间点血清肌红蛋白（myoglobin，
Mb）等生化指标、炎症指标、外周血淋巴细胞亚群数量、凝血指标、临床指标及评分。结果 2组患者治

疗后 1、2、3 d的Mb、肌酸激酶（creatine kinase， CK）、肌酸激酶同工酶MB（creatine kinase-MB isoenzyme， 
CK-MB）、乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase， LDH）、血清肌酐（serum creatinine， SCr）、血尿素氮（blood 
urea nitrogen， BUN）、钾离子（potassium Ion， K⁺）、白细胞计数（white blood cell count， WBC）、C-反应蛋白

（C-reactive protein， CRP）、降钙素原（procalcitonin， PCT）、白细胞介素-6（interleukin-6， IL-6）、D-二聚体

（D-dimer， D-Di）均较治疗前降低（P<0. 05）；其中，观察组患者治疗后 1、2、3 d 的 Mb、CK、CK-MB、

LDH、SCr、BUN、K+、WBC、CRP、PCT、IL-6、D-Di均明显低于对照组（P<0. 05）；另外，观察组患者平均总

住院时间、平均入住创伤重症监护病房（trauma intensive care unit，TICU）住院时间和急性生理与慢性健

康评分系统Ⅱ（acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ，APACHEⅡ）明显低于对照组（P<0. 05），

而 2组患者在凝血功能、淋巴细胞亚群指标无差异，无并发症出现。结论 血浆置换联合CRRT在多发

伤高肌红蛋白血症患者中早期应用可有效清除机体内 Mb数量，改善血清生化指标、肾功能和炎症状

态，维持内环境稳定，且不影响患者的免疫、凝血功能，有较高的临床应用和推广价值。

［关键词］ 血浆置换；多发伤；肌红蛋白；连续性肾脏替代疗法

［中图法分类号］ R349. 33； R459. 5； R640. 5［文献标志码］ A

Clinical application of plasma exchange combined with early continuous renal 
replacement therapy in patients with multiple injuries and high myoglobinemia
REN Hongbing， ZHANG Yuansong， ZHU Haoran， DENG Wenjun， LI Chaojun， LIU Han  Department of 
Emergency Medicine， First Affiliated Hospital， Army Medical University （Third Military Medical University）， 
Chongqing， China

［Abstract］ Objective　To explore the clinical safety of plasma exchange (PE) combined with early 
continuous renal replacement therapy (CRRT) and its effects on coagulation and immune functions in patients 
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with polytrauma and hypermyoglobinemia.  Methods　A non-randomized controlled study was conducted on 
60 patients with severe polytrauma and myoglobinemia hospitalized in our department from January 2021 to 
December 2024.  Based on different blood purification, the patients were divided a control group (CRRT) 
combined with conventional basic treatment, n=30) and an observation group (PE+CRRT and conventional 
basic treatment, n=30).  Biochemical indicators (myoglobin, Mb), inflammation-related indicators, peripheral 
blood lymphocyte subsets, coagulation indicators, clinical-related indicators, and scores were observed and 
compared between the 2 groups before and after treatment.  Results　After 1, 2 and 3 d of treatment, the 
levels of Mb, creatine kinase (CK), creatine kinase-MB isoenzyme (CK-MB), lactate dehydrogenase (LDH), 
serum creatinine (SCr), blood urea nitrogen (BUN), K+, C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT), IL-6 and 
D-dimer (D-D), and white blood cell (WBC) count were significantly decreased in both groups (P<0. 05).  
Among them, the observation group obtained obviously lower levels of all above indicators than the control 
group at the 3 time points (P<0. 05).  Additionally, notably shorter average length of total hospital stay, shorter 
average length of trauma intensive care unit stay, and lower score of acute physiology and chronic health 
evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) was observed in the observation group than the control group (P<0. 05).  There 
were no statistical differences in coagulation function indicators or T lymphocyte subsets between the 2 groups.  
No complications occurred.  Conclusion　For patients with polytrauma and hypermyoglobinemia, early 
application of PE+CRRT can effectively reduce serum myoglobin level, improve serum biochemical inicators, 
renal function and inflammatory status, and maintain homeostasis, but shows no effect on immune or 
coagulation functions.  This approach is worthy of promoting in clinical practice.  

［Key words］ plasma exchange； multiple trauma； myoglobin； continuous renal replacement therapy
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创伤的发生率随着社会高速发展呈逐年上升趋

势，特别是多发伤、复合伤往往因病情复杂、发展迅速

导致患者死亡率、致残率高，进而引起国家和社会人

群的高度重视［1］。多发伤、复合伤等早期综合性救治

策略是创伤医学研究领域的问题之一［2］。多发伤是机

体的多个部位或多脏器严重受伤，或伴有大出血、休

克、感染等，导致机体在应激状态下，生理功能及内环

境紊乱，如免疫功能受抑制，炎症介质失控性释放，内

分泌激素紊乱等，进而形成多器官功能障碍综合征

（multiple organ dysfunction syndrome， MODS），逐渐发

展为多器官功能衰竭（multiple organ failure， MOF）进

而导致死亡［3］。其中由多发伤引发的高肌红蛋白血症

是创伤科医生棘手问题，肌细胞受损、破坏、变性或坏

死，大量的细胞内容物如酶、肌红蛋白（myoglobin， 
Mb）等释放进入血液后进而引发一系列严重并发症，

如挤压综合征（crush syndrome， CS）、横纹肌溶解综合

征（rhabdomyolysis， RM）等，其主要呈现血清肌酸激

酶、Mb增高、高钾等特征，以及肌红蛋白尿，而过量的

Mb、钾离子（potassium Ion， K⁺）以及毒素物质沉积肾

小管引发堵塞现象，进而发展为急性肾衰竭（acute 

renal failure， ARF）和MODS［4-6］。因此，快速清除患者

体内 Mb 等毒性代谢产物是改善危重病例救治效果、

降低临床死亡率的核心策略。

血液净化技术逐渐在创伤救治中发挥重要作用［7-8］。
其中，连续性肾替代治疗（continuous renal replacement 
therapy，CRRT）通过滤器有效地清除Mb，并同时吸附、

清除体内异常增高的炎症介质、细胞因子、维持电解

质平衡等优点被应用于临床救治中［9］。前期研究显示

血浆置换（plasmae exchange， PE）在治疗 CS 患者时，

机体内过量的Mb被有效去除，且通过 PE可补充凝血

因子、免疫球蛋白、白蛋白等血浆成分，对患者救治产

生多重获益［10］。为了探讨 PE 联合 CRRT 治疗多发伤

高肌红蛋白血症患者的方法及效果，以及是否影响免

疫、凝血功能，本研究将其与单纯CRRT治疗进行非随

机对照研究。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

本研究采用非随机对照研究设计，收集陆军军医

大学第一附属医院急诊医学科创伤中心2021年1月至
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2024年 12月收治的多发伤高肌红蛋白血症患者 60例

病例资料，根据患者治疗时血液净化方式的不同，将

采用 CRRT+常规基础治疗的 30 例患者设为对照组，

采用血浆置换+CRRT+常规基础治疗的30例患者设为

观察组。该研究经陆军军医大学第一附属医院伦理

审查委员会批准［批件号：（B）KY2024284］，治疗方案

均严格遵循赫尔辛基宣言和中国的其他相关治疗规

范。所有患者及家属均知情同意。

1. 2　纳入及排除标准

纳入标准：①本研究纳入病例均符合损伤严重度

评分（injury severity score，ISS）≥16 分的多发伤国际

循证诊断标准；② Mb>1 000/（ng/mL）；③肌酸激酶

（creatine kinase， CK）、肌酸激酶同工酶 MB（creatine 
kinase-MB isoenzyme， CK-MB）、乳酸脱氢酶（lactate 
dehydrogenase， LDH）水平升高；④伴有急性肾损伤或

电解质紊乱；⑤伤后直接送至我院收住创伤重症监护

病房（trauma intensive care unit，TICU）住院时间<24 h，
生存期>1周。排除标准：①发病前有肾脏疾病、心血

管疾病和肌肉神经系统病史者；②48 h内死亡或放弃

治疗者；③既往有自身免疫相关性疾病、血液性、恶性

肿瘤等病史者。

1. 3　治疗方案

对照组患者采用CRRT，入院后 24 h内实施，双腔

管置入股静脉作为血液净化通路，采用 Prismaflex 血

液净化机（PrismacÃmfortCo. KG 博科有限责任公司）、

M150血液净化滤器（法国Gambroime公司），血液流速

均控制在 180~300 mL/min，置换液流速 3 000 mL/h，
前稀释置换液流速 3 000 mL/h，后稀释置换液流速

1 000 mL/h，低分子肝素钙抗凝进行超滤。常规治疗

包括患者液体复苏、抗休克、碱化尿液、纠正和维持电

解质平衡，营养支持，积极治疗原发疾病，同时保护

心、肾等脏器功能，呼吸衰竭时进行呼吸机通气治疗。

观察组患者在上述基础上联合使用 PE 治疗，血

浆置换机器（Spectra Optia 美国泰尔茂比司特有限公

司），疗程1次/d（3 d）。

1. 4　观察指标

分别检测 2 组患者治疗前与治疗 1、2、3 d 的

Mb/（ng/mL）、CK/（U/L）、CK-MB/（U/L）、LDH/（U/L）、血

清肌酐（serum creatinine， SCr）/（μmol/L）、血尿素氮

（blood urea nitrogen， BUN）/（mmol/L）、K⁺/（mmol/L）、钠

离子（sodium Ion， Na⁺）/（mmol/L），炎症指标白细胞计

数（white blood cell count， WBC）/（×109/L）、C-反应蛋

白（C-reactive protein， CRP）/（mg/L）、降 钙 素 原

（procalcitonin， PCT）/（ng/mL）、白 细 胞 介 素 -6
（interleukin-6， IL-6）/（ng/mL）；外周血淋巴细胞亚群

CD3+/（个/μL）、CD4+/（个/μL）、CD8+/（个/μL）、CD4+/CD8+

的变化、凝血指标凝血酶原时间（prothrombin time，PT）/s、
凝血酶原时间 -国际标准化比值（prothrombin time-

international normalized ratio， PT-INR）、活化部分凝血

活酶时间（activated partial thromboplastin time， APTT）/s、
凝血酶时间（thrombin time， TT）/s、D-二聚体（D-dimer， 
D-Di）/（mg/L）；临床相关指标比较平均住院总时间/d、
入住TICU时间/d、并发症发生率/%、APACHEⅡ评分。

1. 5　统计学分析

采用 SPSS 26. 0 对数据进行统计学分析，计量资

料用 x̄±s表示，不同分组多个时间点数据结果比较，进

行重复测量方差分析，比较不同时间点相关指标的差

异，运用独立样本ｔ检验；计数资料使用例（%）来表

示，采用 χ2检验进行分析，以P<0. 05为差异具有统计

学意义。

2　结果

2. 1　患者一般资料

本研究共纳入 60 例患者，年龄 18~65 岁，平均

（44. 6±9. 7）岁，男性 36例，女性 24例。对比 2组患者

入院时基线资料，如年龄、性别、ISS、急性生理与慢性

健康评分系统 Ⅱ（acute physiology and chronic health 
evaluation Ⅱ，APACHEⅡ）评分等指标的差异均无统

计学意义（P>0. 05，表1）。

表1　2组一般资料比较 （n=30， x̄±s）
特征

年龄/岁
性别

男性

女性

ISS评分/分
APACHEⅡ评分/分

对照组

42. 7±11. 1

19
11

17. 73±2. 67
19. 80±0. 99

观察组

46. 5±7. 7

17
13

18. 30±1. 47
19. 70±1. 78

χ2/t
1. 550
0. 278

1. 017
0. 268

P

0. 127
0. 598

0. 313
0. 789

1278



陆军军医大学学报，2025，47（12）http：//aammt. tmmu. edu. cn

2. 2　2组患者治疗前后相关临床指标的比较

2 组患者各时间点 Mb、CK、CK-MB、LDH、SCr、
BUN均较治疗前下降，差异具有统计学意义（P<0. 05），
观察组患者治疗后 1、2、3 d指标参数下降较对照组明

显，差异具有统计学意义（P<0. 05）。2组 K+治疗前后

有统计学差异，2组间差异无统计学意义，而 Na+治疗

前后及2组间差异无统计学意义（见表2）。

2. 3　2组患者治疗前后炎症相关指标的比较

2组患者各时间点CRP、WBC、IL-6、PCT均较治疗

前下降，差异具有统计学意义（P<0. 05），观察组较对

照组的 1、2、3 d 指标参数有明显下降，差异具有统计

学意义（P<0. 05，表3）。

2. 4　2组患者治疗前后凝血功能相关指标的对比

2组患者治疗前后外周血中 PT、INR、APTT、TT的

表达水平差异无统计学意义（P>0. 05）。而观察组D-Di水
平低于对照组，2组间差异有统计学意义（P<0. 05， 表4）。
2. 5　2组患者外周血T细胞淋巴亚群指标的对比

2 组患者治疗前后外周血中 CD3+、CD4+、CD8+、
CD4+/CD8+水平差异均无统计学意义（P>0. 05，表5）。

2. 6　2 组患者平均住院总时间、平均 TICU 住院时间、

并发症发生率和APACHEⅡ评分情况比较

相较于对照组，观察组患者平均住院总时间、平

均TICU住院时间、APACHEⅡ评分均明显缩短、下降，

差异具有统计学意义（P<0. 05）；而 2组均未出现并发

症，见表6。
表2　2组患者治疗前后相关临床指标的比较 （n=30，x̄±s）

组别

对照组

观察组

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后1 d
治疗后2 d
治疗后3 d
治疗前

治疗后1 d
治疗后2 d
治疗后3 d
时间

治疗前

治疗后1 d
治疗后2 d
治疗后3 d
治疗前

治疗后1 d
治疗后2 d
治疗后3 d

Mb/（ng/mL）
7 028. 00±1 382. 00
5 707. 00±1 462. 42a

4 765. 00±1 212. 07a

3 656. 00±1 102. 00a

7 083. 00±1 386. 00
4 589. 00±942. 90ab

2 904. 00±610. 80ab

1 187. 00±466. 60ab

LDH/（U/L）
6 676. 00±1 176. 00
5 128. 00±819. 60a

4 570. 00±1 011. 00a

3 823. 00±903. 30a

6 853. 00±1 083. 00
4 449. 00±1 350. 00ab

3 385. 00±810. 20ab

2 236. 00±490. 60ab

CK/（U/L）
21 132. 00±9 758. 00
13 762. 00±4 675. 00a

8 691. 00±3 006. 00a

6 584. 00±1 652. 00a

20 681. 00±8 222. 00
9 377. 00±3 891. 00ab

6 484. 00±3 106. 00ab

4 701. 00±1 894. 00ab

SCr/（μmol/L）
244. 20±13. 72
209. 00±10. 02a

156. 40±8. 82a

149. 50±7. 61a

248. 90±12. 67
192. 70±14. 72ab

148. 70±14. 92ab

140. 50±9. 06ab

CK-MB/（U/L）
8 572. 00±1 488. 00
7 826. 00±1 262. 00a

6 645. 00±1 756. 00a

5 203. 00±1 298. 00a

9 152. 00±1 574. 00
6 393. 00±1 299. 00ab

5 420. 00±1 551. 00ab

4 294. 00±1 167. 00ab

K+/（mmol/L）
5. 98±0. 28
4. 09±0. 31a

3. 91±0. 48a

4. 08±0. 36a

6. 11±0. 34
3. 91±0. 45a

4. 08±0. 44a

4. 14±0. 50a

BUN/（mmol/L）
20. 57±1. 50
17. 20±1. 11a

15. 57±1. 27a

13. 18±0. 95a

20. 91±2. 21
15. 39±2. 24ab

13. 33±1. 50ab

11. 32±0. 89ab

Na+/（mmol/L）
141. 60±3. 35
139. 50±5. 68
139. 40±2. 19
140. 10±2. 49
140. 70±5. 24
140. 30±2. 48
137. 80±8. 44
138. 80±2. 84

a：P<0. 05，与治疗前比较；b：P<0. 05，与对照组比较

表3　2组患者在不同的时间点 CRP、WBC、IL-6、PCT的比较 (n=30, x̄±s)
组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后1 d
治疗后2 d
治疗后3 d
治疗前

治疗后1 d
治疗后2 d
治疗后3 d

CRP/（mg/L）
94. 11±12. 77
82. 40±7. 61a

65. 24±9. 41a

59. 17±5. 24a

94. 28±8. 34
70. 53±7. 64ab

36. 93±9. 55ab

16. 02±5. 53ab

WBC/（×109/L）
18. 85±3. 45
16. 93±2. 03a

15. 00±1. 86a

13. 71±2. 67a

19. 47±3. 23
15. 04±2. 22ab

12. 63±3. 03ab

11. 30±1. 67ab

IL-6/（ng/L）
384. 10±67. 60
284. 40±83. 08a

185. 30±47. 63a

100. 90±36. 12a

380. 50±76. 37
227. 40±30. 88ab

133. 40±52. 98ab

76. 10±22. 76ab

PCT/（ng/mL）
14. 13±5. 38
10. 64±2. 16a

8. 45±3. 57a

6. 58±3. 24a

12. 94±6. 29
8. 97±3. 81ab

6. 62±3. 35ab

4. 65±2. 14ab

a：P<0. 05，与治疗前比较；b：P<0. 05，与对照组比较
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3　讨论

多发伤患者因受伤机制复杂，常导致多脏器同时

受损且伤情危重，若早期救治不及时或不全面，将增

加患者的致死率和致残率［1-2］。此类患者在病程早期

若未得到系统化、多学科的精准诊疗，可能引发不可

逆的器官功能障碍甚至死亡。在多发伤患者的并发

症中，急性肾损伤（acute kidney injury， AKI）因其高发

生率和严重后果备受关注。目前研究显示，严重感染

和脓毒症是AKI最主要的诱因［11-12］，约 70%的脓毒症

患者会进展至 AKI 3期，其病理生理机制已得到较多

阐释。然而，由多发伤（如创伤导致的横纹肌溶解、高

血红蛋白阻塞肾小管等非感染性机制）直接引发的

AKI对肾功能的损伤研究仍较为匮乏。现有文献多聚

焦于感染相关性AKI，而由创伤本身通过机械性损伤、

缺血再灌注、游离血红蛋白毒性等途径直接导致肾小

管损伤的分子机制及临床干预策略缺乏深入探讨。

3. 1　创伤性高肌红蛋白血症损伤机制与临床治疗

困境

严重创伤后继发性肌红蛋白血症伴（或不伴）AKI，

早期患者处于应激状态，机体免疫力下降、炎症介质

增多、有效循环血容量不足、内环境紊乱等，都不利于

患者的救治，特别是患者同时合并多发伤、复合伤等，

这将增加救治的困难度［13-15］。其核心损伤机制主要

为患者损伤的肌细胞释放大量Mb等细胞内容物进入

血液，阻塞肾小管进而诱导氧化应激及管型形成，导

致肾后性肾小管损伤，同时早期的休克微循环障碍造

成肾脏低灌注，加重肾小管缺血缺氧损伤等，这都将

增加救治的困难度。而临床上多采用大量补液扩容、

碱化尿液或利尿等治疗方案，针对这种“肾前-肾后双

重打击”机制往往难以有效清除Mb并改善肾功能，其

效果并不理想［16］。对于多发伤合并急性肾功能损伤、

高钾血症和酸中毒患者，CRRT 是一种关键的治疗

方式［17-22］。
3. 2　PE联合早期CRRT的治疗策略与优势

血液净化技术是 TICU常用且非常重要的治疗方

式，主要包括 PE、CRRT、血液透析（hemodialysis， HD）
和血液灌流（hemoperfusion， HP）等方式，其中 PE 和

CRRT运用最多［23］。近来研究表明［8， 24］，PE是防治各

种病因致 Mb 异常增高，伴有或不伴 AKI 的有效治疗

表4　2组患者凝血功能指标对比 (n=30, x̄±s)
组别

对照组（n=30）
观察组（n=30）

t

P

PT/s
治疗前

12. 99±1. 22
12. 91±3. 42

0. 126
0. 900

治疗后

12. 44±1. 85
12. 47±0. 31

0. 055
0. 956

PT-INR
治疗前

1. 15±0. 12
1. 12±0. 31
0. 448
0. 656

治疗后

1. 08±0. 17
1. 08±0. 17
0. 052
0. 959

APTT/s
治疗前

28. 73±2. 72
29. 09±6. 52

0. 282
0. 779

治疗后

27. 64±3. 81
29. 24±4. 74

1. 438
0. 156

TT/s
治疗前

16. 45±1. 43
15. 82±1. 48

1. 673
0. 099

治疗后

16. 38±0. 95
16. 64±2. 20

0. 579
0. 565

D-Di/（mg/L）
治疗前

14. 88±16. 58
16. 53±24. 66

0. 306
0. 761

治疗后

7. 17±6. 46a

4. 82±3. 62ab

1. 737
0. 088

a：P<0. 05，与治疗前比较；b：P<0. 05，与对照组比较

表5　2组患者T淋巴细胞亚群变化情况对比 (n=30, x̄±s)
组别

对照组（n=30）
观察组（n=30）

t

P

CD3+/（个/μL）
治疗前

925. 50±60. 22
942. 70±69. 40

1. 026
0. 309

治疗后

930. 30±78. 64
942. 40±77. 21

0. 601
0. 549

CD4+/（个/μL）
治疗前

593. 10±51. 52
590. 90±81. 36

0. 122
0. 903

治疗后

557. 60±94. 50
590. 60±43. 09

1. 739
0. 087

CD8+/（个/μL）
治疗前

364. 30±53. 75
345. 40±47. 95

1. 434
0. 157

治疗后

379. 40±72. 60
368. 10±66. 81

0. 624
0. 535

CD4+/CD8+

治疗前

1. 65±0. 31
1. 60±0. 36
0. 545
0. 588

治疗后

1. 62±0. 29
1. 76±0. 27
1. 919
0. 060

表6　2组患者平均住院总时间、平均TICU 住院时间、并发症发生率及APACHEⅡ评分比较 (n=30, x̄±s)
组别

对照组（n=30）
观察组（n=30）
         χ2/t
         P

平均住院总

时间/d
30. 3±5. 7
24. 9±7. 3b

3. 171
0. 002

平均TICU住院

时间/d
13. 6±3. 4
11. 0±3. 2b

3. 016
0. 004

并发症

发生率/%
0（0）
0（0）

APACHEⅡ评分

治疗前

19. 80±0. 99
19. 70±1. 78

0. 268
0. 789

治疗后

15. 70±1. 20a

12. 20±0. 96ab

12. 42
<0. 001

a：P<0. 05，与治疗前比较；b：P<0. 05，与对照组比较
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手段，根据患者Mb异常增高程度、肾功能受损等综合

因素判定，制定精准化、个体化 PE 治疗方案，提高了

患者的整体救治水平。但 PE应用于严重多发伤救治

策略中仍存在诸多困惑，治疗措施介入时机的把握、

免疫应答反应、凝血功能等而CRRT在治疗AKI、高钾

血症等减轻肾脏负担、维持水电解平衡、改善内环境

紊乱等方面更具优势［25］。
PE通过机器将血液分离为血浆和血细胞，丢弃血

浆按比例补充新鲜血浆或白蛋白等液体回输体内，以

达到清除有毒物质的目的。主要适应于清除大、中、

小分子的毒性物质，且与血浆蛋白结合率高的物质，

同时又可以去除血浆中不易被 CRRT 清除的过量药

物、毒素以及自身免疫疾病致病因子等［26］。本研究

中，PE联合CRRT治疗组患者治疗 1、2、3 d的Mb、CK、

CK-MB、LDH 指标和 APACHEⅡ评分均低于 CRRT 组

（P<0. 05），表明多发伤致高肌红蛋白血症患者采用

PE联合早期CRRT在清除大分子量物质肌红蛋白时，

较CRRT更有效。同时，PE补充的新鲜血浆中含有凝

血因子、免疫球蛋白等有利于患者的生物活性物质，

可减轻有毒物质对器官的损伤［27］。但是PE也存在不

足，如作用时间短，对电解质内环境调节作用有限，不

如 CRRT 可持续以及调控内环境稳定优点，而二者联

合治疗，可实现优势互补。本研究中观察组患者 PE
联合早期 CRRT 治疗对 SCr、BUN、K+指标均较对照组

明显减少，并且炎症相关指标也能在早期得到较好控

制，表明CRRT在保护肾脏功能、减轻炎症损伤以及维

持水电解质内环境稳定方面存在优势。另外，本研究

中观察组的患者在平均住院总时间、平均 TICU 入住

时间均低于对照组，且未出现严重并发症，表明二者

联合应用治疗多发伤高肌红蛋白血症患者安全有效。

3. 3　PE 联合早期 CRRT 的治疗策略对免疫、凝血功

能的影响评估

创伤后T淋巴细胞群的数量和功能改变很大程度

上影响着创伤后的免疫功能以及愈后结果。其中T淋

巴细胞其表面标志物 CD3+，CD4+，CD8+等不同的亚群

以及CD4+/CD8+是代表机体免疫的重要标志［28］。本研

究中 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+比值水平在 2 组治

疗前后无显著差异，提示 2组治疗方法不影响患者的

免疫功能。创伤早期机体的凝血机制存在异常，且病

理机制与影响因素仍不清楚［29］。尽管PE补充新鲜血

浆可能会影响患者的凝血功能［30］，但是研究结果显

示，2组患者主要凝血指标在治疗前后并没有显著差

异，仅有 D-Di 存在差异，表明 2 组治疗方法不会影响

患者的凝血功能，D-Di可能反应患者早期机体处于高

凝状态，随着治疗时间这种高凝状态逐渐恢复正常，

这与王铭等［31］研究结果一致。

综上所述，本研究结果表明，多发伤后高肌红蛋

白血症患者，伴有AKI者早期给予CRRT并联合PE治

疗，能有效减少患者机体内的 Mb、炎症因子等，同时

缓解肾功能损伤以及不影响凝血、免疫相关功能，且

治疗期间未发生严重不良反应，具有较高的临床推广

应用价值。后续可通过多中心、大样本量临床研究，

以验证 PE 联合 CRRT 在创伤性高肌红蛋白血症患者

中的临床应用价值，并积累更多的循证医学证据。
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