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  [摘要] 目的 探究持续静-静脉血液透析滤过(CVVHDF)治疗重症蜂蛰伤合并多器官功能障碍综合征

(MODS)的疗效。方法 选取2016年2月至2019年2月西安交通大学医学院附属汉中三二○一医院接受治

疗的80例重症蜂蛰伤合并MODS患者为研究对象,分为对照组、试验组各40例,对照组进行腹膜透析治疗,试
验组进行CVVHDF治疗。对两组肝功能指标谷氨酰转肽酶(GGT)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)和天门冬氨酸

氨基转移酶(AST)水平及肾功能指标血肌酐(Scr)、血尿素氮(BUN)、胱抑素C(Cys-C)水平进行检测,ELISA
法检测血清丙二醛(MDA)、超氧化物歧化酶(SOD)、谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)、白细胞介素(IL)-6、IL-10
及肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平,统计两组并发症发生情况。结果 与对照组比较,治疗后试验组GGT、ALT、
AST、Scr、BUN、Cys-C、MDA、IL-6、IL-10和 TNF-α水平更低,SOD、GSH-Px水平更高,差异有统计学意义

(P<0.05)。试验组并发症发生率高于对照组,但差异无统计学意义(P>0.05)。结论 对重症蜂蛰伤合并

MODS患者进行CVVHDF治疗,能够改善其肝肾功能,提升抗氧化能力。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

continuous
 

veno-venous
 

hemodiafiltration
 

(CVVHDF)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

severe
 

bee
 

sting
 

complicating
 

multiple
 

organ
 

dysfunction
 

syndrome
 

(MODS).Methods 
Eighty

 

patients
 

with
 

severe
 

bee
 

stings
 

complicating
 

MODS
 

treated
 

in
 

the
 

Affiliated
 

Hanzhong
 

3201
 

Hospital
 

of
 

Medical
 

College
 

of
 

Xi'an
 

Jiaotong
 

University
 

from
 

February
 

2016
 

to
 

February
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divid-
ed

 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

experiment
 

group,40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

conducted
 

the
 

peri-
toneal

 

dialysis
 

treatment
 

and
 

the
 

experiment
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

CVVHDF.The
 

levels
 

of
 

glutamyltrans-
ferase

 

(GGT),alanine
 

aminotransferase
 

(ALT),glutamic
 

oxaloacetic
 

transaminase
 

(AST)
 

and
 

serum
 

creati-
nine

 

(Scr),blood
 

urea
 

nitrogen
 

(BUN)
 

and
 

cystatin
 

C
 

(Cys-C)
 

were
 

measured
 

in
 

the
 

two
 

groups.Serum
 

levels
 

of
 

malondialdehyde
 

(MDA),superoxide
 

dismutase
 

(SOD),glutathione
 

peroxidase
 

(GSH-Px),interleukin-6
 

(IL-6),interleukin-10
 

(IL-10),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)
 

were
 

detected
 

by
 

ELISA.The
 

occurrence
 

sit-
uation

 

of
 

complications
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

counted.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

levels
 

of
 

GGT,ALT,AST,Scr,BUN,Cys-C,MDA,IL-6,IL-10
 

and
 

TNF-α
 

aftr
 

treatment
 

in
 

the
 

experiment
 

group
 

lower,and
 

the
 

levels
 

of
 

SOD
 

and
 

GSH-Px
 

were
 

higher,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).
The

 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

experiment
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).Conclusion CVVHDF
 

could
 

improve
 

the
 

liver
 

and
 

kidney
 

function,enhance
 

antioxidant
 

capacity
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

severe
 

bee
 

sting
 

complicating
 

MODS.
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  蜂蛰伤是一种山区较为常见的危重症疾病,叮咬

程度的不同对患者身体造成的损害也不同,病情较为

严重 的 甚 至 会 并 发 多 器 官 功 能 障 碍 综 合 征

(MODS)[1-2]。据相关流行病学调查数据显示,重症

蜂蛰伤患者并发 MODS的概率高达75%,重症蜂蛰

伤合并 MODS症状致死率高达40%,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]。持续静-静脉血

液透析滤过(CVVHDF)是一种临床较为常用的连续

性血液净化手段[4]。本文研究中使用CVVHDF对重

症蜂蛰伤合并 MODS患者进行治疗,旨在探究CV-
VHDF对重症蜂蛰伤合并 MODS患者的治疗效果,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年4月至2019年4月于西安交通大学

医学院附属汉中三二○一医院接受治疗的80例重症

蜂蛰伤合并 MODS患者为研究对象。排除标准:(1)
病历资料不全患者;(2)肝、肾恶性肿瘤患者;(3)心脑

血管疾病患者;(4)妊娠期、哺乳期妇女。所有患者分

为对照组、试验组,各40例。对照组中男25例,女15
例,年龄20~52岁,平均(35.8±10.3)岁;试验组中

男23例,女17例,年龄20~51岁,平均(36.1±
10.5)岁。两组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。本文研究所有患者家属均

知情,签署知情同意书,并获得医院伦理委员会批准

通过。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法

两组均进行常规治疗,即将蜂刺拔出后,于患处

涂抹季德胜蛇药,并对患者进行利尿、扩容及碱化尿

液等治疗。对照组在常规治疗的基础上进行自动化

腹膜透析治疗,即使用PAC-X
 

tra腹透机对患者进行

治疗,腹透液剂量为10~15
 

L/d,根据患者毒素清除

情况调节腹透液剂量。试验组在常规治疗的基础上

进行CVVHDF治疗:对患者进行颈内静脉置管建立

血管通路,使用低分子肝素进行抗凝。使用贝朗血滤

机连续静-静脉血液滤过模式对患者进行治疗,碳酸氢

盐置换液量为40
 

mL·kg-1·h-1,高通量膜滤器膜

面积为1.6
 

m2,截留相对分子质量后稀释,根据患者

病情制订超滤量。治疗剂量为12~24
 

h/d,CVVH-
DF连续治疗24

 

h即更换血滤器及管路,2
 

d后根据

患者蜂蛰伤毒素是否释放入血决定是否再行CVVH-
DF治疗。
1.2.2 肝功能指标水平检测

抽取两组患者治疗前后清晨空腹静脉血5
 

mL,
使用3

 

000
 

r/min的离心机处理20
 

min后分离上层

血清,在—70
 

℃环境中保存待检。采用全自动生化分

析仪检测两组治疗前后谷氨酰转肽酶(GGT)、丙氨酸

氨基转移酶(ALT)和天门冬氨酸氨基转移酶(AST)
水平。
1.2.3 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

取3个试管,分别标记为空白管、标准管及测定

管。空白管中加入15
 

μL生理盐水和350
 

μL
 

Tris缓

冲液,标准管中加入15
 

μL
 

定标液和350
 

μL
 

Tris缓

冲液,测定管中加入15
 

μL待测标本和350
 

μL
 

Tris
缓冲液,对3个试管分别摇晃混匀后,在37

 

℃的环境

中保存5
 

min,在波长340~700
 

nm处读各管吸光度。
之后在3个试管中分别加入羊抗人抗血清,分别摇晃

混匀后在37
 

℃的环境中保存5
 

min,在波长340~700
 

nm处读各管吸光度,并对血清Scr、BUN、Cys-C水平

进行计算。
1.2.4 血清丙二醛(MDA)、超氧化物歧化酶(SOD)、
谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)、白细胞介素(IL)-6、
IL-10及肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平检测

取两组待测标本,使用 ELISA 对血清 MDA、
SOD、GSH-Px、IL-6、IL-10及TNF-α水平进行检测,
检测过程严格按照ELISA试剂盒操作说明书进行。
1.2.5 并发症发生情况

对两组出现的感染、低血压、皮肤、肠道出血等并

发症发生情况进行比较。
1.3 统计学处理

使用SPSS21.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,组间比较采用LSD-t检验;计数资料以频

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组治疗前后血清GGT、ALT、AST水平比较

治疗前两组血清GGT、ALT、AST水平比较,差
异无统计学意义(P>0.05);治疗后两组血清GGT、
ALT、AST水平均出现下降,且试验组均低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 两组治疗前后血清Scr、BUN、Cys-C水平比较

治疗前两组Scr、BUN、Cys-C水平比较,差异无

统计学意义(P>0.05);治疗后两组Scr、BUN、Cys-C
水平均出现下降,且试验组低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。
2.3 两组治疗前后血清 MDA、SOD、GSH-Px水平

比较

治疗前两组血清 MDA、SOD、GSH-Px水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后两组 MDA
水平出现下降,SOD、GSH-Px水平出现上升,且试验

组血清 MDA水平低于对照组,SOD、GSH-Px水平高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.4 两 组 血 清IL-6、IL-10、TNF-α水 平 变 化 情 况

比较

治疗前两组IL-6、IL-10、TNF-α水平比较,差异
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无统计学意义(P>0.05);治疗后两组IL-6、IL-10、
TNF-α水平均出现下降,且试验组IL-6、IL-10、TNF-

α水平均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表4。

表1  两组治疗前后血清GGT、ALT、AST水平比较(n=40,x±s,U/L)

组别
GGT

治疗前 治疗后

ALT

治疗前 治疗后

AST

治疗前 治疗后

对照组 68.32±4.21 52.32±4.12 58.23±4.16 43.16±3.75 56.24±4.36 44.15±4.02

试验组 68.29±4.18 42.11±3.65 58.17±4.13 34.21±3.52 56.30±4.39 37.55±3.85

t 0.032 11.730 0.065 11.010 0.061 7.499

P 0.975 0.001 0.949 0.001 0.951 0.001

表2  两组治疗前后血清Scr、BUN、Cys-C水平比较(n=40,x±s)

组别
Scr(μmol/L)

治疗前 治疗后

BUN(mmol/L)

治疗前 治疗后

Cys-C(mg/L)

治疗前 治疗后

对照组 456.75±59.64 326.87±50.16 35.22±4.11 29.64±3.65 2.83±0.59 2.08±0.53

试验组 461.35±58.79 261.34±41.52 35.19±4.07 25.53±3.29 2.79±0.57 1.65±0.51

t 0.347 6.365 0.033 5.290 0.308 3.697

P 0.729 0.001 0.974 0.001 0.759 0.001

表3  两组治疗前后血清 MDA、SOD、GSH-Px水平比较(n=40,x±s)

组别
MDA(μmol/L)

治疗前 治疗后

SOD(nU/mL)

治疗前 治疗后

GSH-Px(U/L)

治疗前 治疗后

对照组 33.58±4.25 26.58±4.02 73.65±6.55 80.65±6.83 70.51±6.34 78.31±6.67

试验组 33.61±4.29 22.98±3.93 73.71±6.59 86.54±6.97 70.47±6.38 86.42±6.97

t 0.031 4.050 0.041 3.817 0.028 5.317

P 0.975 0.001 0.968 0.001 0.978 0.001

表4  两组治疗前后血清IL-6、IL-10、TNF-α水平比较(n=40,x±s)

组别
IL-6(pg/mL)

治疗前 治疗后

IL-10(ng/L)

治疗前 治疗后

TNF-α(ng/mL)

治疗前 治疗后

对照组 122.58±18.65 99.64±13.67 121.59±17.59 95.36±15.22 21.59±3.22 13.55±3.05

试验组 124.67±18.37 83.55±11.69 123.64±17.11 82.67±12.67 21.65±3.19 6.82±1.86

t 0.505 5.658 0.528 4.053 0.083 11.910

P 0.615 0.001 0.599 0.001 0.933 0.001

2.5 两组并发症发生情况比较

试验组并发症发生率高于对照组,但差异无统计

学意义(χ2=1.127,P=0.288),见表5。
表5  两组并发症发生情况比较[n=40,n(%)]

组别 感染 低血压 皮肤、肠道出血 总发生率

对照组 1(2.50) 1(2.50) 1(2.50) 3(7.50)

试验组 2(5.00) 2(5.00) 2(5.00) 6(15.00)

3 讨  论

CVVHDF是临床较为常用的治疗重症蜂蛰伤的

手段,但关于腹膜透析治疗重症蜂蛰伤的研究还相对

较少。临床应用腹膜透析具有诸多优势,如无须抗

凝、透析时间较长、血流动力学稳定、能够有效清除大

分子物质等,是一种能够治疗各种中毒的连续性血液

净化方式。本文研究中分别使用腹膜透析与CVVH-
DF对重症蜂蛰伤合并 MODS患者进行治疗,观察

效果。
有研究显示,马蜂、黄蜂蛰伤症状的发生、发展会

对患者的肝功能造成严重的影响[5]。GGT、ALT、
AST是临床较为常用的评价机体肝功能的指标,对
GGT、ALT、AST水平进行检测,能够较为准确地反

映出机体肝功能受损情况[6-8]。本研究结果显示,重
症蜂蛰伤合并 MODS患者接受CVVHDF治疗后,血
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清GGT、ALT、AST水平出现明显的下降,说明CV-
VHDF治疗能够抑制重症蜂蛰伤合并 MODS患者

GGT、ALT、AST血清表达水平,改善患者肝功能,从
而达到治疗目的。

蜂蛰伤症状的发生不仅会对患者的肝功能造成

影响,还会严重影响患者肾功能[9]。Scr水平的变化

主要是由肾小球的过滤能力所决定的,其水平能够准

确反映机体肾脏功能的损伤程度[10]。BUN是血浆中

的一种含氮化合物,通过肾小球过滤排出,BUN水平

的变化与机体肾功能变化密切相关[11]。Cys-C在机

体的组织细胞及血液中广泛存在。有学者在研究中

表示,血液循环过程中,Cys-C主要经肾小球滤过而被

清除,因此能够较为准确反映机体肾小球滤过率变

化,临床常用于机体肾功能的评价[12]。本文研究结果

显示,重症蜂蛰伤合并 MODS患者接受CVVHDF治

疗后,血清Scr、BUN、Cys-C水平明显下降,说明CV-
VHDF治疗能够抑制重症蜂蛰伤合并 MODS患者

Scr、BUN、Cys-C血清表达水平,从而起到改善患者

肾功能的作用。
有研究显示,蜂蛰伤症状会使机体出现较为严重

的细胞损伤,进而导致机体细胞功能甚至组织器官受

损[13]。MDA是一种脂质过氧化的重要产物,MDA
的异常表达会加剧细胞膜的受损伤程度,还可以影响

线粒体呼吸链复合物及线粒体内关键酶活性[14]。
SOD是一种可以对超氧阴离子的自由基进行清除的

一种抗氧化酶,在机体中广泛存在,其底物为氧自由

基,具有唯一性和专一性,是细胞膜系统结构和功能

完整性的保护性酶[15]。GSH-Px作为一种重要的过

氧化物酶,能够将机体内的过氧化氢及对机体有害的

过氧化代谢产物清除,从而保护机体细胞结构及功能

的完整性[16]。本文研究结果显示,重症蜂蛰伤合并

MODS患者接受CVVHDF治疗后,血清 MDA水平

出现下降,SOD、GSH-Px水平出现上升,说明 CV-
VHDF治疗能够调控患者血清 MDA、SOD、GSH-Px
水平,从而改善患者抗氧化能力,减轻患者细胞氧化

损伤严重程度。
有研究显示,蜂蛰伤后,蜂毒会使机体产生氧自

由基连锁反应,进而使机体出现炎性反应[17]。IL-6
是众多IL中十分重要的一分子,在人体中参与多种

炎性反应和疾病,是一种重要的促炎因子[18]。IL-10
属于一种多细胞源、多功能的细胞因子,是一种重要

的人体抗炎因子,与IL-6一样,具有调节人体免疫功

能、调节细胞的生长与分化及参与人体炎性反应和免

疫反应的作用,是目前医学界公认的炎症与免疫抑制

因子[19]。TNF-α是一种多功能炎性细胞因子,能够

介导嗜酸性粒细胞、淋巴细胞、嗜酸性粒细胞在炎症

部位聚集,刺激这些细胞产生IL-6、IL-8等因子,从而

使机体产生持续的炎性反应[20]。本文研究结果显示,
重症蜂蛰伤合并 MODS患者接受CVVHDF治疗后,

血清IL-6、IL-10、TNF-α水平出现明显下降,说明

CVVHDF治疗能够下调炎性因子IL-6、IL-10、TNF-
α的表达水平,抑制患者炎性反应,从而达到治疗

效果。
综上所述,对重症蜂蛰伤合并 MODS患者进行

CVVHDF治疗,能够改善患者肝肾功能,提升患者抗

氧化能力,下调血清IL-6、IL-10、TNF-α水平,从而抑

制患者炎性反应。
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