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摘  要 

血液净化在重症急性胰腺炎(SAP)治疗中的角色已从传统的肾脏替代功能扩展为多器官支持治疗(MOST)
的核心组成部分。本文综述了血液净化在SAP治疗中的最新应用，除探讨其免疫调节、炎症介质清除与

多器官保护作用外，还分析了当前面临的临床争议、证据局限性，并提出了基于临床表型的个体化治疗

策略。研究表明，血液净化技术能够非选择性地清除血液中的促炎细胞因子，如IL-6和TNF-α，调节免疫

内稳态，减轻过度免疫反应并改善器官功能。通过精细的液体管理，血液净化有助于恢复血管张力、改

善心肌功能，并保护肝脏与肠道屏障，减少并发症的发生。此外，血液净化与早期肠内营养等治疗的协

同，为SAP患者提供了更全面的器官功能支持，有助于改善预后。随着技术的进步和个体化治疗的发展，

血液净化将继续在SAP的多器官支持治疗中发挥重要作用。 
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Abstract 
The role of blood purification in the treatment of severe acute pancreatitis (SAP) has expanded from 
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traditional renal replacement to a core component of multi-organ support therapy (MOST). This arti-
cle reviews the latest applications of blood purification in SAP treatment. Beyond examining its roles 
in immunomodulation, inflammatory mediator clearance, and multi-organ protection, it critically an-
alyzes current clinical controversies, evidence limitations, and proposes phenotype-based individu-
alized treatment strategies. Studies have shown that blood purification techniques can non-selec-
tively remove pro-inflammatory cytokines such as IL-6 and TNF-α from the blood, regulate immune 
homeostasis, mitigate excessive immune responses, and improve organ function. Through precise 
fluid management, blood purification helps restore vascular tone, improve myocardial function, and 
protect the liver and intestinal barrier, thereby reducing complications. Furthermore, the synergy be-
tween blood purification and other treatments, such as early enteral nutrition, provides comprehen-
sive organ function support for SAP patients, contributing to improved outcomes. With technological 
advancements and the development of individualized treatment strategies, blood purification will 
continue to play a vital role in multi-organ support therapy for SAP. 
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1. 研究背景及进展 

1.1. 临床研究背景 

重症急性胰腺炎(Severe Acute Pancreatitis, SAP)是一种起病急、病情危重、并发症多、死亡率高的急

腹症。其核心病理生理过程是胰腺腺泡细胞损伤引发的局部炎症反应，通过炎症级联反应逐步发展为全

身性炎症反应综合征(Systemic Inflammatory Response Syndrome, SIRS)及多器官功能障碍综合征(Multiple 
Organ Dysfunction Syndrome, MODS) [1]。这一“细胞因子风暴”是导致 SAP 早期休克、死亡的主要原因

[2]。尽管近年来支持治疗不断进步，但患者一旦并发持续性器官衰竭或感染性胰腺坏死(Infected Pancreatic 
Necrosis, IPN)，其死亡率仍高达 20%~40% [1] [3]。在全球范围内，SAP 的疾病负担持续加重。尤其值得

注意的是，急性高甘油三酯血症胰腺炎(Hypertriglyceridemia-Induced Acute Pancreatitis, HTG-AP)在我国的

发病率近十年激增，已成为重症胰腺炎的重要病因，其临床表现更具侵袭性，对传统治疗策略提出了新

的挑战[4]。20 世纪 70~80 年代，体外血液净化技术开始用于 SAP 合并急性肾损伤(Acute Kidney Injury, 
AKI)的治疗[5]。此后，连续性肾脏替代治疗(Continuous Renal Replacement Therapy, CRRT)逐渐应用于 SAP
的多器官支持，但其作用最初被界定为针对特定器官的功能替代[6]。 

1.2. 临床意义 

越来越多的证据表明，血液净化治疗对 SAP 患者的效果不仅限于简单的肾脏替代治疗。基础研究与

临床观察发现，血液净化技术，尤其是高容量血液滤过(High-Volume Hemofiltration, HVHF)、血液灌流

(Hemoperfusion, HP)等模式，能够通过对流、吸附等机制非选择性地清除包括白细胞介素-6 (IL-6)、肿瘤

坏死因子-α (TNF-α)在内的多种炎症介质[1] [4]。这提示其作用可能远超单纯的溶质清除与液体管理，而

是干预了 SAP 的过度炎症状态，从而促进重建免疫内稳态并阻断 MODS 的恶性循环[7]。因此，提出一
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个新的临床思想：血液净化在 SAP 治疗中的角色，是否已从被动的肾脏功能“替代”功能，演进为主动

的、系统性的多器官功能“支持”作用。此外，基于《2025 年国际胰腺病学会急性胰腺炎修订指南》等

循证医学证据，重新审视血液净化对 SAP 患者肺、心、肝、肠等多器官的保护作用与免疫调节机制，对

更新治疗理念与优化临床实践具有重要意义[1] [3]。 

1.3. 国内外研究进展 

血液净化在 SAP 治疗中的应用与研究进展，在国内外呈现出不同的发展脉络与侧重点，但其核心共

识正逐渐从器官替代转向多器官支持。 
在国际研究领域，血液净化的应用理念已发生深刻演变。早期研究主要聚焦于其肾脏替代功能。然

而，随着对 SAP 病理生理机制认识的深入，研究重点转向其对全身炎症反应的调节作用。Ronco 与 Bellomo
等人[4]率先提出的多器官支持治疗(Multiple Organ Support Therapy, MOST)理念，为血液净化在非 AKI 的
SAP 患者中的应用提供了理论基础，强调其应作为 MODS 的综合性治疗平台。在技术模式上，研究已从

传统的连续性静脉–静脉血液滤过(CVVH)拓展至高容量血液滤过(HVHF)、配对血浆滤过吸附(Coupled 
Plasma Filtration Adsorption, CPFA)等更高效的集成模式。HVHF 通过增加置换液容量(如 50~100 ml/kg/h)
以增强对炎症介质的对流清除，而 CPFA 则结合了血浆分离的精准性与吸附的高效性，旨在更有效地截

断“细胞因子风暴”[7]-[9]。同时，人工肝血液净化系统(Artificial Liver Blood Purification System, ALBPS)
作为血液净化的重要代表，其在肝衰竭等疾病中的应用已被广泛认可，相关指南的制定进一步推动了其

标准化和规范化发展[7]。 
近年的研究热点集中于精准化与个体化治疗。《2025 年国际胰腺病学会急性胰腺炎修订指南》虽未

对血液净化给出强力推荐，但其强调的以生物标志物(如 IL-6)动态变化指导治疗决策的理念，为未来血液

净化的精准应用指明了方向。临床研究证据方面，多项研究证实了早期应用 CVVH 的获益。例如，Chen
等人(2019)的回顾性研究显示，接受 CVVH 治疗的 SAP 患者，其血清 TNF-α、IL-6 等炎症因子水平、

APACHE-II 评分及器官功能指标均较常规内科治疗组获得显著改善[9]-[11]。然而，IVOIRE 等大型多中

心随机对照试验也指出，并非所有患者都能从高容量血液滤过中同等获益，强调了筛选潜在应答者的重

要性[12]。 
在国内研究领域，血液净化技术的应用展现出更广泛的探索性和一定的特色。中国学者在积极引进

国际先进技术的同时，也在特定模式的应用与推广方面积累了丰富经验。双重血浆分子吸附系统(Double 
Plasma Molecular Adsorption System, DPMAS)等模式在伴有肝损伤或高脂血症的 SAP 患者中显示出独特

优势，形成了具有中国特色的临床实践方案[13]。国内研究同样高度重视血液净化的免疫调节作用。多项

临床观察证实，CVVH 或 HVHF 能够改善 SAP 患者的单核细胞功能，重建免疫内稳态，这不仅是清除炎

症介质的结果，更是其发挥多器官保护效应的关键机制之一[9] [14]。此外，国内研究还特别关注血液净

化对腹腔高压(Intra-Abdominal Hypertension, IAH)的干预作用。有研究表明，早期 CVVH 能够有效降低

SAP 合并 IAH 患者的腹内压及 IL-8 水平，为血液净化在 SAP 局部并发症管理中的角色提供了证据支持

[14]。然而，国内研究仍面临挑战，例如部分临床应用基于经验而非高级别证据，高质量、多中心随机对

照试验(RCT)较少，且治疗时机、剂量与疗程尚未标准化。 
综上所述，国内外研究均已明确血液净化在 SAP 治疗中扮演着超越肾脏替代的重要角色。国际研究

更侧重于在 MOST 理念下，通过高级别循证医学证据和精准医疗策略优化治疗方案；而国内研究则在技

术应用的广度、免疫机制探索的深度以及对特定并发症(如 IAH)的干预方面展现了活力。未来的研究趋势

将是融合国内外优势，结合新材料、新技术的应用，通过设计严谨的随机对照实验，结合动态生物标志

物监测，进一步明确不同血液净化模式在特定 SAP 人群中的疗效，并建立标准化的个体化治疗路径。 
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2. 血液净化技术的研究及作用 

2.1. 血液净化技术的发展 

血液净化技术已从单一的肾脏替代方法，发展为一个针对重症急性胰腺炎(SAP)多病理环节的综合性

治疗平台。其核心原理是引导血液进入体外循环，通过滤器的半透膜，在跨膜压驱动下，以对流方式清

除血浆中的中、小分子物质[4]。 
连续静脉血液滤过(Continuous veno-venous hemofiltration, CVVH)是 SAP 治疗中最基础和应用最广泛

的技术。它主要通过对流原理，使用高通量滤膜有效清除中小分子炎症介质，如白细胞介素-6 (IL-6)和肿

瘤坏死因子-α (TNF-α) [15]。研究表明，早期应用 CVVH 能显著降低 SAP 患者血清炎症因子水平，并改

善 APACHE-II 评分[11]。高容量血液滤过(HVHF)通过增加置换液容量(通常>50 ml/kg/h)来强化对流清除

作用，提升清除效率。其理论基础在于通过增加溶质清除量，更有效地降低血液中炎症介质的“峰浓度”，

从而可能更有效地阻断炎症级联反应[8]。 
随着技术进步，综合血液净化策略因其更高的效率和靶向性而日益受到重视。配对血浆滤过吸附

(CPFA)是其中的代表，它先将血浆分离，然后使血浆通过一个特异性吸附柱，最后再与血细胞汇合进行

血液滤过。这种“先吸附、后过滤”的模式，更高效地清除与蛋白结合的炎症介质和大分子毒素，对调节

免疫紊乱显示出独特优势[15] [16]。在中国临床实践中，双重血浆分子吸附系统(DPMAS)的应用也积累了

丰富经验，尤其适用于合并肝损伤或高脂血症的 SAP 患者，能特异性吸附胆红素、胆汁酸及炎症介质，

体现了精准治疗的思路[13]。 
此外，连续性静脉–静脉血液透析滤过(Continuous Veno-venous Hemodiafiltration, CVVHDF)结合了

血液透析(扩散)与血液滤过(对流)的原理，在有效清除小分子毒素(如尿素氮、肌酐)的同时，也能兼顾中

分子炎症介质的清除，为合并急性肾损伤的 SAP 患者提供了更全面的支持[9] [16]。 
选择何种技术模式，需基于 SAP 患者所处的疾病阶段、主要的病理生理紊乱(是以“细胞因子风暴”

为主，还是合并严重代谢紊乱或肝衰竭)以及当地的医疗资源进行个体化决策。从单一的 CVVH 到集成策

略的演进，标志着血液净化在 SAP 治疗中从“支持”到“主动干预”的角色转变。 

2.2. 协调免疫内稳态 

急性重症胰腺炎(SAP)的本质是机体对胰腺局部损伤产生的过度免疫炎症反应，其特征是促炎介质的

大量释放与抗炎机制的失衡，即从全身炎症反应综合征(SIRS)向代偿性抗炎反应综合征(Compensatory 
Anti-inflammatory Response Syndrome, CARS)的演变，最终导致免疫内稳态的破坏[1]。血液净化技术，尤

其是 CVVH，在治疗中担任重要免疫调节角色，其作用远超单纯的溶质清除。 
通过以对流为主的溶质清除方式，血液净化能非选择性地、高效地清除血液中积累的多种促炎细胞

因子。研究表明，接受 CVVH 治疗的 SAP 患者，其血清中上述炎症因子水平均显著降低[11] [17]。这种

清除作用直接降低了循环中炎症介质的“峰浓度”，有助于减轻炎症风暴对血管内皮和组织器官的冲击，

为中断炎症级联反应创造了先决条件。 
更为重要的是，血液净化不仅清除炎症因子，还能够修复免疫功能的失调，重建免疫内稳态。过度

和持续的 SIRS 会耗竭免疫细胞功能，导致后续的免疫抑制状态(或“免疫麻痹”)，这是 SAP 后期继发感

染的重要原因[3] [18]。研究证实，CVVH 或 HVHF 治疗能够改善 SAP 患者的单核细胞功能，并促进辅助

性 T 细胞(CD4+)亚群的恢复，从而有助于重建促炎与抗炎反应的平衡[17] [19]。其机制可能与减轻免疫

细胞负荷及调节细胞信号通路有关[7] [18]。有基础研究表明，一些针对 SAP 的干预措施(如间充质干细

胞)可通过抑制 NF-κB/NLRP3/Caspase-1 等关键炎症信号通路来减轻胰腺损伤和全身炎症。血液净化虽不
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直接作用于细胞内通路，但通过清除这些通路下游的效应分子(如 IL-1β)，可能间接影响了异常的免疫激

活[18]。 
因此，血液净化在 SAP 治疗中实现了从“被动清除”到“主动调节”的跨越。它不仅在 SIRS 占主

导的早期阶段抑制过度的炎症反应；更在疾病后期通过促进免疫平衡的重建，降低继发感染风险，为打

破 SIRS 与 CARS 的恶性循环提供了关键干预。这种对免疫内稳态的双向协调作用，是其能够改善 SAP
预后的核心机制之一。 

2.3. 多器官支持治疗中的协同作用 

血液净化在 SAP 治疗中作为多器官支持治疗(MOST)体系中的核心一环，能够通过与其它器官支持

手段的协同作用，产生“1 + 1 > 2”的效应。 
首先，在肺保护方面，血液净化通过系统性清除炎症介质，能从源头上减轻 SIRS 对肺毛细血管内皮

细胞的损伤，降低毛细血管通透性，从而减轻肺水肿和急性呼吸窘迫综合征(ARDS)的严重程度[1] [7] [20]。
同时，血液净化对容量管理的支持能有效解决 SAP 患者常见的液体正平衡问题，为实施肺保护性通气策

略创造了有利条件。一项针对重症 COVID-19 的研究表明，高流量血液净化有助于控制过度炎症反应并

改善肺功能[21]，这为血液净化在调节免疫反应中的作用提供了佐证。 
其次，血液净化在液体管理方面同样发挥着关键作用。一方面，它能清除具有血管活性和心肌抑制

作用的炎症介质(如心肌抑制因子)，有助于恢复血管张力和改善心肌功能[2]。另一方面，通过超滤清除水

分，能实现精细的容量管理，快速纠正液体过负荷，减轻心脏前负荷，从而减少血管活性药物的需求，

促进血流动力学的稳定[3] [19]。 
此外，在肝肠轴保护支持方面，血液净化，特别是 DPMAS 等吸附技术，能直接清除胆红素、胆汁

酸和内毒素等毒性物质，减轻肝脏的代谢负担[20]。更重要的是，通过降低门静脉系统的炎症水平，血液

净化有助于维护肠道黏膜屏障的完整性，减少细菌和内毒素易位，从而可能打断 SAP 从无菌性炎症向感

染性并发症发展的关键环节[22]。 这表明血液净化与早期肠内营养具有协同效应：血液净化通过稳定内

环境，为安全实施早期肠内营养创造了条件；而早期肠内营养有助于维持肠道屏障功能，从源头减少毒

素吸收，二者形成良性循环，共同改善预后[2] [22]。 
综上所述，现代血液净化技术已深度融入 SAP 的多器官支持治疗策略，通过多靶点干预，为受损器

官的恢复赢得宝贵时间窗。成为 SAP 治疗中的核心组成部分，超越了传统的肾脏替代治疗的功能，其临

床意义逐渐得到广泛认可。随着临床实践的深入和技术的不断进步，血液净化将在未来的多器官支持治

疗中发挥更加精准和个性化的作用。  

3. 血液净化的局限性与证据等级 

尽管血液净化在 SAP 治疗中展现出多器官支持的潜力，但其临床应用中仍存在争议与局限性，主要

体现在循证证据的异质性与技术方案的标准化不足。 

3.1. 关键临床研究的争议与局限性 

多项回顾性研究及部分小样本 RCT 提示，早期启动高容量血液滤过(HVHF)或连续性静脉–静脉血

液滤过(CVVH)有助于降低 SAP 患者的 APACHE-II 评分与炎症因子水平，可能改善短期器官功能(证据

等级：B 级) [9] [11] [23]。多项研究如 IVOIRE、LIN 研究表明[12] [24]，CVVH 在 SAP 治疗中的作用并

未达到预期的临床效果，与常规治疗组无显著差异。IVOIRE 研究[12]回顾性分析了多中心患者数据，对

感染性休克合并急性肾损伤患者，发现与标准剂量血液滤过相比，尽管治疗组中炎症标志物有所下降，

但患者的 28 天死亡率(主要终点)和并发症发生率未得到显著改善。需注意的是，IVOIRE 研究并非专为
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SAP 设计，其纳入人群的疾病异质性可能掩盖了血液净化在特定 SAP 亚组(如存在显著“细胞因子风暴”

者)中的潜在获益。大部分研究的局限性在于样本量较小、患者群体选择偏倚以及治疗干预的时间和方式

差异，使得结论的可靠性受到影响。 

3.2. 技术标准化与适应症的挑战 

血液净化的技术参数，如最佳治疗时机、剂量(置换液流速)、治疗时长以及滤器选择，目前尚缺乏基

于强证据的统一标准(证据等级：C 级)。临床实践在很大程度上仍依赖经验。例如，对于未达到传统肾脏

替代治疗(RRT)指征但存在严重全身炎症反应的 SAP 患者，是否启动以“免疫调节”为目标的血液净化，

仍是核心争议。值得注意的是，过度的或不适时的血液净化可能干扰免疫系统平衡，理论上存在增加感

染风险的可能[20]。此外，不同血液净化模式(如 HVHF、CPFA、DPMAS)在清除不同分子量介质、稳定

血流动力学或纠正代谢紊乱方面各有侧重，但针对特定临床表型的最佳模式选择，尚缺乏高质量的比较

性研究证据(证据等级：C 级) [2] [10] [24]。 

3.3. 证据等级总结与未来方向 

综合当前证据，根据 GRADE 分级系统，血液净化作为 SAP 合并急性肾损伤(AKI)时的肾脏替代与

器官支持手段，其有效性较为明确(证据等级：A 级) [6] [9]。然而，对于未合并 AKI 的 SAP 患者，作为

“免疫调节”或“器官保护”的治疗手段，尽管已有若干阳性临床观察和机制研究予以支持(证据等级：

B 级)，但仍需通过更多以“器官衰竭逆转时间”、“无呼吸机天数”及“感染发生率”等临床硬终点为

标准的前瞻性随机对照试验(RCT)来进一步验证其疗效[12] [23]。部分多中心回顾性研究(如 LIN 研究[24])
虽然具有较大样本量，但因存在潜在选择偏倚等问题，证据等级受限。 

因此，虽然某些研究支持 CVVH 对 SAP 的治疗作用，但我们应谨慎解读其结论，并考虑采用更多高

质量、多中心的前瞻性随机对照试验来进一步验证其临床疗效。未来的研究方向应聚焦于：1) 基于动态

生物标志物(如 IL-6)与临床表型(如持续 SIRS 状态)精准筛选潜在获益人群；2) 开展不同血液净化模式在

预设临床终点上的头对头比较研究；3) 系统评估不同治疗策略的成本效益，为优化临床路径与卫生资源

配置提供依据。 

3.4. 个体化治疗策略建议 

为优化血液净化在 SAP 治疗中的应用，综合现有证据提出以下基于临床表型与关键指标的个体化策

略建议(表 1)。 
 

Table 1. Guiding reference for tailored blood purification therapy in SAP 
表 1. 重症急性胰腺炎血液净化个体化治疗策略参考 

临床表型 关键生物标志物/临床指标 推荐的血液净化模式 治疗目标 

全身炎症风暴型 
(持续 SIRS，早期器

官功能障碍) 

IL-6 显著升高(>500 pg/mL)； 
PCT 高水平； 

高 APACHE-II 评分 

高容量血液滤过(HVHF)或
配对血浆滤过吸附(CPFA) 

快速降低炎症介质峰值，

阻断炎症级联 

高甘油三酯血症型
(HTG-AP) 

血清甘油三酯(TG)极高(>11.3 
mmol/L)； 

可能伴肝损伤标志物升高 

双重血浆分子吸附系统

(DPMAS)或血浆置换(PE)联
合 CVVH 

快速降低血脂水平，清除

相关炎症介质及胆红素 

合并急性肾损伤

(AKI)型 
肌酐/尿素氮进行性升高；严

重代谢性酸中毒/高钾血症 

连续性静脉–静脉血液透析

滤过(CVVHDF) 
或 CVVH 

提供稳定的溶质清除与液

体管理，清除中小分子炎

症介质 
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续表 

合并急性呼吸窘迫

综合征(ARDS)型 高 IL-6，PCT，CRP 连续性静脉–静脉血液滤过

(CVVH)及机械通气 
增强去除炎症介质，液体

管理，改善呼吸功能 

血流动力学不稳定

型 

高乳酸水平； 
需大剂量血管升压药(如去甲

肾上腺素 > 0.3 μg/kg/min) 

连续性静脉–静脉血液滤过

(CVVH) (采用前稀释，血流

动力学耐受性更佳) 

精细液体管理，清除心肌

抑制因子，辅助稳定血流

动力学 

4. 结论及未来展望 

4.1. 结论 

综上所述，血液净化在重症急性胰腺炎治疗中的角色已发生演进，从传统的肾脏替代手段，发展为

多器官支持治疗体系中的核心组成部分。其核心价值在于通过非选择性清除炎症介质、重建免疫内稳态

及精确调控内环境，实现对 SAP 多病理环节的系统性干预。大量临床研究证实，早期应用连续性血液净

化，特别是在确诊后 24~48 小时内启动治疗，能更有效地降低白细胞计数、APACHE-II 及 BISAP 评分等

疾病严重程度指标[11] [23]，并在调节血钙、乳酸及炎症因子(如 IL-6、TNF-α)方面展现出显著优势，从

而为阻断全身炎症反应综合征向多器官功能障碍综合征进展提供了关键窗口期。 
血液净化技术不断丰富，从基础的 CVVH 发展到 HVHF、CPFA、DPMAS 等集成策略，为临床提供

了更精准、强大的治疗选择。尤其对于高甘油三酯血症性急性胰腺炎等特殊类型，组合式或联合血液净

化策略(如双重血浆置换联合胆红素吸附)显示出传统单一模式难以企及的疗效[16]。更重要的是，血液净

化与早期肠内营养等核心治疗手段协同，形成了良性循环，通过稳定内环境、保护肠道屏障功能，共同

改善了患者的整体预后。 
不仅如此，血液净化在 SAP 中的应用正趋向于个体化与精准化发展。治疗决策需综合考量疾病阶段、

主导的病理生理紊乱(是“细胞因子风暴”还是严重代谢紊乱)以及生物标志物的动态变化。尽管其在免疫

调节与器官保护方面的作用已获广泛认同，但关于最佳治疗时机、剂量与疗程，仍有待更多高质量、多

中心的前瞻性研究进一步探索与优化。 

4.2. 未来展望 

尽管血液净化在 SAP 的多器官支持治疗中仍面临证据等级不一、技术参数欠规范等挑战，但其作为

综合性器官支持平台的核心价值已获肯定[2] [22]。未来，推动该技术向精准化、个体化与智能化方向发

展是明确趋势。这意味着临床决策应从单纯选择某种模式，转向构建一个融合了患者动态临床表型、实

时生物标志物信息及可用医疗资源的系统性决策框架。例如，对以全身高炎症状态为特征的患者，早期

应用 HVHF 或 CPFA 可能更具针对性；而对合并严重高甘油三酯血症或肝损伤者，DPMAS 等吸附技术

则能发挥其特异性清除的优势[13] [16] [25]。 
实现上述目标依赖于未来研究在多方面的关键突破。首先，亟需开展设计严谨的多中心前瞻性研究，

以比较不同血液净化模式(如 HVHF 对比 CPFA)在改善器官功能、降低病死率等临床硬终点上的疗效差

异，并据此建立基于高级别证据的治疗参数共识(如最佳剂量、时机)。其次，应深入探索血液净化与人工

智能、连续生理监测等技术的整合，实现治疗参数能够依据患者的实时血流动力学、代谢及炎症指标进

行自动化或半自动化滴定，从而极大提升治疗的精准度与安全性。 
总的来说，血液净化在多器官支持中的作用已获得越来越广泛的认可。尽管在证据统一、技术标准

化和卫生经济学方面仍面临挑战，但随着研究范式的转变和技术本身的进步，血液净化有望在 SAP 的

综合治疗体系中扮演更精准、更高效的角色。最终目标是在循证医学与卫生经济学的双重指导下，为
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不同特征的 SAP 患者制定最具成本效益的个体化血液净化方案，以期最大化患者的生存获益与生活质

量。 
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