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·论著·

犆犃３３０与犗犡犐犚犐犛吸附柱在脓毒性休克中的疗效及机制对比研究

魏晓芬，潘莉萍，岑福兰，陆思思，方泰石

（深圳市第三人民医院重症医学科，广东 深圳　５１８１１２）

［摘　要］　目的　探讨ＣＡ３３０与ＯＸＩＲＩＳ吸附柱在脓毒性休克中的疗效及可能机制。方法　选取２０２２年２月—

２０２４年６月深圳市第三人民医院重症医学科收治的符合脓毒性休克诊断标准的患者，按照随机数字表法随机分为

ＯＸＩＲＩＳ组和ＣＡ３３０组，ＣＡ３３０组患者接受ＣＡ３３０吸附柱进行血液灌流联合血液透析滤过治疗，ＯＸＩＲＩＳ组患者

接受ＯＸＩＲＩＳ吸附柱进行治疗。收集并比较两组患者治疗前后的相关指标，包括炎性指标、胆红素［总胆红素

（ＴＢｉｌ）、直接胆红素（ＤＢｉｌ）］、凝血功能［凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）等］、内毒素（ＥＴＸ）、器

官功能评分［急性生理学与慢性健康状况评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ）、序贯器官衰竭评分（ＳＯＦＡ）］等。采用分子生物学技

术检测治疗前后患者血液中炎症相关基因表达［核因子κＢ（ＮＦκＢ）、Ｔｏｌｌ样受体４（ＴＬＲ４）、髓样分化因子８８

（ＭｙＤ８８）］及氧化应激因子［谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨＰｘ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）］等指标的变化。评估两种吸

附柱在治疗过程中的安全性和有效性。结果　共纳入９２例患者，随机分为ＯＸＩＲＩＳ组和ＣＡ３３０组，每组各４６例。

治疗后，两组患者ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＥＴＸ水平均较治疗前明显下降（均犘＜０．０１），ＯＸＩＲＩＳ组患者治疗后ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＥＴＸ

水平均低于同期ＣＡ３３０组（均犘＜０．０５）；两组ＰＴ、ＡＰＴＴ均较治疗前明显缩短（均犘＜０．０１），ＯＸＩＲＩＳ组治疗后

ＰＴ、ＡＰＴＴ均短于同期ＣＡ３３０组（均犘＜０．０５）；ＯＸＩＲＩＳ组患者治疗后ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分均低于同期

ＣＡ３３０组（均犘＜０．０５）；两组患者血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素（ＩＬ）１β、

ＩＬ５、ＩＬ８水平均较治疗前出现明显下降（均犘＜０．０５），且ＣＡ３３０组治疗后上述血清指标水平均低于同期ＯＸＩＲＩＳ

组（均犘＜０．０５）；治疗后ＣＡ３３０组患者的ＮＦκＢ、ＴＬＲ４、ＭｙＤ８８基因表达水平均低于同期ＯＸＩＲＩＳ组（均犘＜０．０５）；

治疗后ＯＸＩＲＩＳ组患者ＧＳＨＰｘ和ＳＯＤ水平均高于同期ＣＡ３３０组（均犘＜０．０１）。ＣＡ３３０组和ＯＸＩＲＩＳ组治疗过程中

患者均未发生严重不良事件。结论　ＯＸＩＲＩＳ在清除患者胆红素、ＥＴＸ、改善凝血功能、保护器官功能以及调节氧

化应激反应方面可能效果更优，而ＣＡ３３０在清除患者炎症因子和调控炎症相关基因表达方面可能更为突出。

［关　键　词］　脓毒症；脓毒性休克；ＯＸＩＲＩＳ吸附柱；ＣＡ３３０吸附柱；炎症反应；氧化应激反应
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ｓｅｒｉｏｕｓａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＣＡ３３０ｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅＯＸＩＲＩＳｇｒｏｕｐｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｃｅｓｓ．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＯＸＩＲＩＳｍａｙｂｅｂｅｔｔｅｒｉｎｃｌｅａｒｉｎｇｂｉｌｉｒｕｂｉｎａｎｄｅｎｄｏｔｏｘｉｎ，ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｐｒｏｔｅｃｔｉｎｇ

ｏｒｇａｎｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｌｅＣＡ３３０ｍａｙｂｅｍｏｒｅｐｒｏｍｉｎｅｎｔｉｎｃｌｅａｒｉｎｇ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍａｒｋｅｒｓａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｓｅｐｓｉｓ；ｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ；ＯＸＩＲＩＳａｄｓｏｒｂｅｎｔｃｏｌｕｍｎ；ＣＡ３３０ａｄｓｏｒｂｅｎｔｃｏｌｕｍｎ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅ；

ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅ

　　脓毒性休克是脓毒症发展的危急阶段，因其高

病死率和高并发症发生率成为临床救治中的重大

挑战［１］。近年来，随着对脓毒症病理生理机制的深

入研究，血液净化技术在治疗脓毒性休克中的应用

逐渐受到关注，尤其是吸附柱技术，通过选择性或非

选择性地移除循环中的有害物质，展现出显著的治

疗潜力［２３］。在众多吸附柱中，ＣＡ３３０与 ＯＸＩＲＩＳ

因其独特的吸附性能和临床应用效果成为研究的

热点［３５］。ＣＡ３３０吸附柱是一种针对脓毒症治疗中

血液净化设计的吸附材料，它能够有效吸附内毒素

（ＥＴＸ）、细胞因子等炎性介质，减轻全身炎症反应

综合征，改善患者预后［６］。国内外多项研究［７１２］表

明，ＣＡ３３０吸附柱在脓毒症及脓毒性休克的治疗中

能够显著降低患者的炎性指标，改善凝血功能，并减

轻器官损伤。ＯＸＩＲＩＳ吸附柱是一种新型的高通量

吸附柱，其独特的吸附性能和广泛的吸附谱使其在

脓毒症治疗中展现出独特的优势［６］。ＯＸＩＲＩＳ不仅

能够吸附ＥＴＸ和炎性介质，还能有效清除胆红素等

有害物质，从而改善患者的凝血功能和器官功能［８］。

近年来，有关ＯＸＩＲＩＳ在脓毒症及脓毒性休克治疗

中的研究逐渐增多，但其与ＣＡ３３０在疗效和机制上

的对比研究尚显不足。不同吸附柱在治疗效果和机

制上可能存在差异，因此，对ＣＡ３３０与ＯＸＩＲＩＳ在

脓毒性休克中的疗效及机制进行对比研究，具有重

要的临床意义。炎性反应和氧化应激在脓毒性休克

的发病过程中起着重要作用。炎症相关基因的表达

上调，以及氧化应激因子的水平变化，均与脓毒性休

克的病情严重程度和预后密切相关［８９］。因此，对比

研究ＣＡ３３０与ＯＸＩＲＩＳ在脓毒性休克中的疗效时，

对这些指标的变化进行监测和分析，有助于深入探

讨两种吸附柱的治疗机制。此外，安全性是评估血

液净化技术治疗效果的重要指标之一。在脓毒性休

克患者的治疗过程中，任何不良事件的发生都可能

对患者的预后产生严重影响。因此，在对比研究

ＣＡ３３０与ＯＸＩＲＩＳ的疗效时，对其安全性的评估同

样不可忽视。鉴于此，本研究旨在通过对比分析

ＣＡ３３０与ＯＸＩＲＩＳ在脓毒性休克治疗中的疗效及

可能机制，揭示两种治疗方法在改善患者炎症反应、
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凝血功能、ＥＴＸ清除及器官功能保护等方面的差

异，同时评估其治疗安全性，为优化脓毒性休克的治

疗策略提供新的思路与证据支持。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２２年２月—２０２４年６月

深圳市第三人民医院重症医学科收治的符合脓毒性

休克诊断标准的患者作为研究对象。纳入标准：年

龄１８～８０岁，符合脓毒性休克诊断标准
［１１］，预计生

存时间≥４８ｈ，患者或家属签署知情同意书。排除

标准：妊娠或哺乳期妇女，严重肝肾功能不全，已知对

研究药物或器械过敏，参与其他临床试验。将患者按

照随机数字表法随机分为ＯＸＩＲＩＳ组和ＣＡ３３０组。

１．２　研究方法　两组患者均给予常规治疗，包括抗

感染、液体复苏、血管活性药物应用、机械通气、营养

支持等。在此基础上，ＣＡ３３０组患者接受 ＣＡ３３０

吸附柱进行血液灌流联合血液透析滤过治疗，

ＯＸＩＲＩＳ组患者接受ＯＸＩＲＩＳ吸附柱进行治疗。血

液净化治疗参数：血流速度为１５０～２００ｍＬ／ｍｉｎ，

治疗时间为２～３ｈ，每周治疗２～３次。

１．３　观察指标及检测方法　（１）在患者确诊为脓毒

性休克并符合入组标准后，采集治疗前标本。治疗

后血标本采集时间点选择在末次用药后的２４ｈ内。

收集并比较两组患者治疗前后的相关指标，包括炎

性指标、胆红素［总胆红素（ＴＢｉｌ）、直接胆红素

（ＤＢｉｌ）］、凝血功能［凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分

凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）等］、ＥＴＸ、器官功能评分［急

性生理学与慢性健康状况评分（ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ）、序

贯器官衰竭评分（ＳＯＦＡ）］等。采用分子生物学技

术检测治疗前后患者血液中炎症介质、炎症相关基

因表达、氧化应激因子等的变化。评估两种吸附柱

在患者治疗过程中的安全性和有效性，记录不良事

件发生率。（２）ＥＴＸ检测：采用 ＭＢ８０微生物快速

动态检测系统（购自北京金山川公司）及配套试剂盒

检测ＥＴＸ水平
［９］。（３）炎症因子检测：超敏Ｃ反应

蛋白（ｈｓＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞

介素（ＩＬ）１β、ＩＬ５、ＩＬ８等指标采用酶联免疫吸附

（ＥＬＩＳＡ）检测。（４）炎症相关基因表达的检测：核因

子κＢ（ＮＦκＢ）、Ｔｏｌｌ样受体４（ＴＬＲ４）、髓样分化因

子８８（ＭｙＤ８８）等炎症相关基因的表达采用实时荧

光定量聚合酶链式反应（ＰＣＲ）检测
［９］。（５）氧化应

激因子检测：谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨＰｘ）、超氧

化物歧化酶（ＳＯＤ）等指标检测亦采用ＥＬＩＳＡ
［９］。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６．０软件，计量资

料以（均数±标准差）表示，采用组间狋检验，计数资

料以率（％）表示，采用χ
２ 检验；以犘≤０．０５为差异

具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本资料　最终纳入患者９２例，年龄１８～８０

岁，平均年龄为（５２．４５±６．２７）岁。ＯＸＩＲＩＳ和

ＣＡ３３０组各４６例，两组患者基本资料对比，差异均

无统计学意义（均犘＞０．０５），故后续研究组间具有

可比性。见表１。

表１　两组患者基本资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

指标
ＯＸＩＲＩＳ组

（狀＝４６）

ＣＡ３３０组

（狀＝４６） χ
２／狋 犘

性别［例（％）］ ０．１７７ ０．６７４

　男 ２７（５８．７０） ２５（５４．３５）

　女 １９（４１．３０） ２１（４５．６５）

年龄（狓±狊，岁） ５１．８５±６．３２ ５３．０５±７．０２ ０．８６２ ０．３９１

身体质量指数

（狓±狊，ｋｇ／ｍ２）

２２．０４±４．３２ ２１．９３±４．３２ ０．１２２ ０．９０３

发病时间（狓±狊，ｄ） ２．４１±０．４９ ２．３９±０．５４ ０．１８７ ０．８５２

感染部位［例（％）］ ０．２２１ ０．９７４

　肺 １３（２８．２６） １４（３０．４４）

　腹腔 １６（３４．７８） １７（３６．９５）

　泌尿道 １４（３０．４４） １２（２６．０９）

　其他 ３（６．５２） ３（６．５２）

ＴＢｉｌ（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）４８．２３±１３．５８４６．７５±１２．４５ ０．５４５ ０．５８７

ＤＢｉｌ（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）２８．１２±９．２３ ２６．５６±８．９０ ０．８２５ ０．４１１

ＰＴ（狓±狊，ｓ） １６．１３±３．８５ １５．６５±３．４９ ０．６２６ ０．５３３

ＡＰＴＴ（狓±狊，ｓ） ４８．２４±１１．３４４６．７９±１０．２３ ０．６４４ ０．５２１

ＥＴＸ（狓±狊，ｎｇ／Ｌ） ２１．５３±６．９５ ２０．７５±６．８５ ０．５４２ ０．５８９

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

（狓±狊，分）

２７．３２±５．８６ ２６．７４±５．４５ ０．４９２ ０．６２４

ＳＯＦＡ评分

（狓±狊，分）

１３．５９±３．８４ １３．２１±３．４６ ０．４９９ ０．６１９

２．２　临床指标比较　治疗前，两组患者ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、

ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＥＴＸ比较，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。治疗后，两组患者ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＥＴＸ水平均明

显下降（均犘＜０．０１）；ＯＸＩＲＩＳ组患者治疗后ＴＢｉｌ、

ＤＢｉｌ、ＥＴＸ水平均低于同期ＣＡ３３０组（均犘＜０．０５）。
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两组患者ＰＴ、ＡＰＴＴ均明显缩短（犘＜０．０１）；ＯＸＩＲＩＳ

组患者治疗后ＰＴ、ＡＰＴＴ均短于同期ＣＡ３３０组（均

犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者临床指标比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｍａｒｋｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（狓±狊）

指标
ＯＸＩＲＩＳ组（狀＝４６）

治疗前 治疗后

ＣＡ３３０组（狀＝４６）

治疗前 治疗后

ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ） ４８．２３±１３．５８ ２９．８７±８．５６＃ ４６．７５±１２．４５ ３２．１６±９．８５

ＤＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ） ２８．１２±９．２３ １６．５４±５．８９＃ ２６．５６±８．９０ １８．７６±６．５４

ＰＴ（ｓ） １６．１３±３．８５ １１．０４±２．１４＃ １５．６５±３．４９ １２．３７±２．５５

ＡＰＴＴ（ｓ） ４８．２４±１１．３４ ３５．６８±７．８４＃ ４６．７９±１０．２３ ３８．９２±８．７５

ＥＴＸ（ｎｇ／Ｌ） ２１．５３±６．９５ １４．７２±４．７１＃ ２０．７５±６．８５ １７．６１±４．９２

　　注：表示与同组治疗前比较，犘＜０．０１，＃表示与同期ＣＡ３３０组比较，犘＜０．０５。

２．３　器官功能比较　治疗前，两组患者ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分、ＳＯＦＡ评分差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；

治疗后，ＯＸＩＲＩＳ组患者 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ

评分均低于同期ＣＡ３３０组（均犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者器官功能评分比较（狓±狊，分）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｒｇａｎｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（狓±狊，ｐｏｉｎｔ）

指标
ＯＸＩＲＩＳ组（狀＝４６）

治疗前 治疗后

ＣＡ３３０组（狀＝４６）

治疗前 治疗后

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ２７．３２±５．８６ １８．０３±４．１２＃ ２６．７４±５．４５ ２０．９２±４．５９

ＳＯＦＡ评分 １３．５９±３．８４ ８．６１±２．１３＃ １３．２１±３．４６ ９．８５±２．５１

　　注：表示与同组治疗前比较，犘＜０．０１，＃表示与同期ＣＡ３３０组比较，犘＜０．０５。

２．４　炎症因子比较　治疗前，两组患者血清ｈｓ

ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＬ５、ＩＬ８水平比较，差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５）。治疗后，两组患者上述

血清指标水平较治疗前均明显下降（均犘＜０．０５）；

ＣＡ３３０组各血清指标水平均低于同期 ＯＸＩＲＩＳ组

（均犘＜０．０５）。见表４。

表４　两组患者炎性因子水平比较（狓±狊，ｐｇ／ｍＬ）

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（狓±狊，ｐｇ／ｍＬ）

指标
ＯＸＩＲＩＳ组（狀＝４６）

治疗前 治疗后

ＣＡ３３０组（狀＝４６）

治疗前 治疗后

ＴＮＦα ８２．４３±５．２６ ７１．６５±４．３１ ８２．５２±５．１７ ６６．４７±４．３９＃

ＩＬ５ ３８．２７±５．３２ ２６．０９±４．３２ ３７．５４±５．１２ ２０．０６±３．２４＃

ＩＬ１β ７．４９±２．５６ ６．２７±１．２８ ７．５８±２．６１ ４．２９±１．１６＃

ＩＬ８ ７．７６±２．２４ ５．３９±０．６３ ７．６５±２．１７ ４．３２±０．５４＃

ｈｓＣＲＰ １３．６５±３．２７ ６．９５±１．３２ １３．７９±３．３４ ５．３８±１．２０＃

　　注：表示与同组治疗前比较，犘＜０．０５，＃表示与同期ＯＸＩＲＩＳ组比较，犘＜０．０５。

２．５　两组患者炎症相关基因表达水平比较　治疗

前，两组患者ＮＦκＢ、ＴＬＲ４、ＭｙＤ８８表达水平比较，

差异均无统计学意义 （均 犘＞０．０５）。治疗后

ＣＡ３３０组患者的 ＮＦκＢ、ＴＬＲ４、ＭｙＤ８８基因表达

水平均低于同期ＯＸＩＲＩＳ组（均犘＜０．０５）。见表５。

２．６　氧化应激反应比较　治疗前，两组患者ＧＳＨＰｘ

和ＳＯＤ水平差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；治

疗后，ＯＸＩＲＩＳ组患者ＧＳＨＰｘ和ＳＯＤ水平均高于

同期ＣＡ３３０组（均犘＜０．０１）。见表６。

２．７　安全性评估　在治疗过程中，ＣＡ３３０组有３

例患者出现轻微过敏反应，ＯＸＩＲＩＳ组有２例患者

出现低血压，经对症处理后均好转。两组患者治疗
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过程中均未出现凝血功能障碍、肝肾功能损伤等严 重并发症。

表５　两组患者炎症相关基因表达水平比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄ－ｇｅｎｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（狓±狊）

基因名称
ＯＸＩＲＩＳ组（狀＝４６）

治疗前 治疗后

ＣＡ３３０组（狀＝４６）

治疗前 治疗后

ＮＦκＢ １．２８±０．２９ ０．８５±０．２０ １．２５±０．３０ ０．６４±０．１５＃

ＴＬＲ４ １．２９±０．３１ ０．９０±０．２２ １．３０±０．２８ ０．７０±０．１８＃

ＭｙＤ８８ １．２０±０．２７ ０．７５±０．１５ １．１８±０．２５ ０．５８±０．１２＃

　　注：表示与同组治疗前比较，犘＜０．０５，＃表示与同期ＯＸＩＲＩＳ组比较，犘＜０．０５。

表６　两组患者氧化应激因子水平比较（狓±狊，Ｕ／ｍＬ）

犜犪犫犾犲６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｅｖｅｌｓｏｆｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｆａｃｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（狓±狊，Ｕ／ｍＬ）

指标
ＯＸＩＲＩＳ组（狀＝４６）

治疗前 治疗后

ＣＡ３３０组（狀＝４６）

治疗前 治疗后

ＧＳＨＰｘ ４７４．１２±５５．４９ ５７１．３７±７３．５２＃ ４８０．２９±３９．３５ ５２３．６５±６２．３４

ＳＯＤ 　０．９６±０．１４ １．６４±０．３５＃ ０．９４±０．１２ １．３１±０．２２

　　注：表示与同组治疗前比较，犘＜０．０１，＃表示与同期ＣＡ３３０组比较，犘＜０．０１。

３　讨论

脓毒性休克是脓毒症的严重表现，其高病死率和

高并发症发生率使得其治疗成为临床重大挑战［１２１３］。

近年来，医学界开始愈发重视血液净化技术在脓毒

性休克治疗策略中的应用潜力［１４］，尤其是吸附柱技

术的引入，成为研究热点［１５］。脓毒性休克作为脓毒

症病理过程中的危重阶段，其复杂的病理生理机制要

求治疗手段必须具备高度的针对性和有效性［１６１７］。

在此背景下，血液净化技术凭借其直接作用于血液循

环系统，有效清除有害物质及调节内环境稳态的能

力，逐渐展现出在脓毒性休克治疗中的独特优势［１８］。

特别是吸附柱技术的应用，选择性或非选择性地移

除循环中的炎性介质、毒素及过量细胞因子，可减轻

全身炎症反应综合征，改善患者预后［１９２０］。本研究

通过对比分析ＣＡ３３０与 ＯＸＩＲＩＳ在脓毒性休克治

疗中的疗效及可能机制，发现两种治疗方法均具有

一定的有效性，但各自的优势和侧重点有所不同。

本研究结果显示，治疗后两组患者的ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ

及ＥＴＸ水平均较治疗前下降，表明两种吸附装置

均能有效清除体内的胆红素和ＥＴＸ。然而，治疗后

ＯＸＩＲＩＳ组这些指标的降低幅度更大，可能与

ＯＸＩＲＩＳ吸附柱的特定设计使其具有更高的吸附效

率或更针对性的清除机制有关［２１２２］。胆红素和

ＥＴＸ的清除对于减轻肝脏负担、改善微循环以及阻

断ＥＴＸ介导的炎症反应具有重要意义
［２３］。凝血功

能紊乱是脓毒性休克常见的病理生理改变之一［２４］。

本研究中，两组患者的ＰＴ和ＡＰＴＴ治疗后均明显

缩短，说明两种治疗方法均有助于改善凝血功能。治

疗后ＯＸＩＲＩＳ组ＰＴ和ＡＰＴＴ的缩短幅度更大，可能

与ＯＸＩＲＩＳ在清除ＥＴＸ和调节凝血－抗凝平衡方面

的优势有关［２５２６］。通过相关反应机制，ＯＸＩＲＩＳ可能

更有效地促进凝血因子的合成和功能的恢复［２７］。

器官功能障碍是脓毒性休克病情进展和死亡的主要

原因。本研究通过ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＳＯＦＡ评分

评估了两组患者的器官功能状态。结果显示，治疗

后ＯＸＩＲＩＳ组患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＳＯＦＡ评分

均低于ＣＡ３３０组，表明 ＯＸＩＲＩＳ在保护器官功能、

促进患者恢复方面可能具有更显著的效果。这一优

势可能与ＯＸＩＲＩＳ在清除ＥＴＸ、调节免疫反应以及

改善微循环等方面的综合作用有关［２５２７］。

炎症因子的过度释放是脓毒性休克病理生理过

程中的关键环节。本研究检测了血清中的ｈｓＣＲＰ、

ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＬ５、ＩＬ８等炎症因子水平，以及

ＮＦκＢ、ＴＬＲ４、ＭｙＤ８８等炎症相关基因的表达情

况。结果显示，治疗后两组患者的炎症因子水平均

较治疗前明显下降，但ＣＡ３３０组的降低幅度更大。

同时，治 疗 后 ＣＡ３３０ 组 患 者 的 ＮＦκＢ、ＴＬＲ４、

ＭｙＤ８８基因表达水平也明显低于同期ＯＸＩＲＩＳ组，

表明ＣＡ３３０在清除炎症因子和调控炎症相关基因

表达方面可能更为有效。这可能与ＣＡ３３０吸附柱
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在清除炎症因子方面的高效性有关，从而减少了这

些因素对炎症相关基因表达的刺激和调控［２８２９］。通

过抑制炎症信号的传导，ＣＡ３３０能更有效地减轻炎

症反应对机体的损害［３０３１］。值得注意的是，尽管

ＯＸＩＲＩＳ组患者的炎症相关基因表达水平下降幅度

较小，但其仍表现出显著的抗炎效果，这可能与吸附

柱在清除其他促炎因子或改善机体内环境方面的作

用有关。氧化应激反应在脓毒性休克的发生发展中

起着重要作用。本研究检测了ＧＳＨＰｘ和ＳＯＤ等

氧化应激因子的水平。结果显示，治疗后 ＯＸＩＲＩＳ

组患者ＧＳＨＰｘ和ＳＯＤ水平均高于ＣＡ３３０组，表

明ＯＸＩＲＩＳ在调节氧化应激反应、保护细胞免受自

由基损伤方面可能具有更优的表现。ＧＳＨＰｘ和

ＳＯＤ作为重要的抗氧化酶，在保护细胞免受氧化应

激损伤方面发挥着关键作用［３０３１］。通过增强抗氧化

酶的活性，ＯＸＩＲＩＳ可能更有效地减轻氧化应激反

应对机体的损伤。因此，ＯＸＩＲＩＳ吸附柱在改善患

者抗氧化防御能力方面可能具有更显著的优势。

Ｒｅｈｎ等
［２８］亦发现，通过调控ＧＳＨＰｘ和ＳＯＤ等指

标，可以减轻氧化应激反应对脓毒性休克机体的损伤。

本研究治疗过程中，ＣＡ３３０组和ＯＸＩＲＩＳ组患

者均未发生严重不良事件，表明这两种吸附柱在治

疗脓毒性休克时均表现出良好的安全性。尽管如

此，在实际临床应用中仍需密切监测患者病情，及时

发现并处理可能出现的不良反应。本研究结果与国

内外相关研究［３２３４］的报道基本一致，均证实了这两

种吸附装置在清除炎症介质、ＥＴＸ以及改善凝血功

能、保护器官功能等方面的有效性。但不同研究在

疗效评估指标、治疗方法及患者群体等方面存在差

异，因此结果的具体数值和疗效比较结论可能有所

不同［３５］。本研究通过对比分析两种吸附装置的疗效

及可能机制，为临床决策提供更全面、客观的依据。

本研究存在一定局限性。未来研究应扩大样本

量，延长观察时间，并引入更多的疗效评估指标，以更

全面地评估两种治疗方法的优劣。此外，还应深入探

讨两种吸附装置的作用机制，为脓毒性休克的治疗提

供更为精准、有效的策略。同时，应关注患者的长期

预后和生存质量，以全面评估治疗方法的长期效果。

综上所述，ＯＸＩＲＩＳ在清除胆红素、ＥＴＸ、改善

凝血功能、保护器官功能以及调节氧化应激反应方

面可能更优，而ＣＡ３３０在清除炎症因子和调控炎症

相关基因表达方面疗效可能更为突出。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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