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［摘要］目的 探讨连续性血液净化治疗重症急性胰腺炎的临床疗效．方法 将 42例重症急性胰腺炎患者随

机分为对照组和观察组各 21例，对照组给予常规治疗，观察组在常规治疗基础上给予连续性血液净化治疗，对

比两组治疗结果．结果 观察组死亡率 4.76%明显低于对照组的 33.33%，差异有统计学意义（ ＜0.05）；两组

APACHEⅡ评分均较治疗前明显降低，但观察组降低更为显著，观察组腹痛消除时间、C-反应蛋白、血淀粉酶恢

复正常时间等均明显短于对照组，差异均有显著性统计学意义（＜0.01）．结论 连续性血液净化治疗重症急性

胰腺炎，可重建患者内环境和免疫内稳态，降低炎症递质及细胞因子水平，迅速消除症状，有效降低死亡率，改

善患者预后．
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［Abstract］ Objective To investigate the clinical efficacy of the treatment for severe acute pancreatitis

（SAP） with continuous blood purification（CBP） . Method 42 patients with SAP were randomly divided into the

observation group and the control group， with 21 cases in each one. Patients in the control group were treated

routinely whereas both the routine treatment and CBP were used in the observation group and the therapeutic effects

were compared. Results Mortality rate in the observation group（4.76%） was significantly lower than that of the

control group （33.33%），which indicated that the difference was significant statistically（ ＜0.05） . APACHEⅡ

scores of the two groups were significantly lower than those before treatment， but it lowered even more in the

observation group. The length of time of freedom from the abdominal pain and the normal return of C-reactive protein

and blood amylase were significantly shorter than those of the control group. There was statistically significant

difference between them（ ＜0.01） . Conclusion The treatment of SAP with CBP can rebuild the environment

and immune homeostasis in patients and reduce the levels of inflammatory mediators and cytokines. Also it can

eliminate symptoms quickly so as to lower mortality and improve the outlook for recovery.
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重症急性胰腺炎 （severe acute pancreatitis，

SAP）是常见危重急腹症，发病迅速，并发症多，

可造成多器官功能衰竭而危及患者生命，病死率

高达 20%～40%[1]，严重威胁人民生活健康．随着

近年来医疗技术进展，内科综合治疗 SAP的疗效

得到广泛肯定[2]，其中连续性血液净化（continuous

blood purification，CBP）有着重要地位．笔者近年

来以 CBP治疗 SAP患者 21例，综合疗效颇佳，现

总结报道如下．
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1 资料与方法

1.1 一般资料

将北京京煤集团总医院 ICU 2007 年 12 月至

2012年 12月间收治的 42例重症急性胰腺炎患者
随机分为对照组和观察组各 21例，所有患者均综

合病史、症状、体征及辅助检查确诊．对照组：

男 12例，女 9例；年龄 27～76岁，平均（55.4±

9.2）岁；合并急性肝衰竭 1例，多脏器功能衰竭

2 例，急性肾衰 7 例，急性呼吸窘迫综合征 11

例．观察组：男 13例，女 8例；年龄 29～77岁，

平均（55.8±9.6）岁；合并多脏器功能衰竭 3例，

急性肾衰 8例，急性呼吸窘迫综合征 10例．2组

患者性别、年龄、合并症等一般资料差异无统计

学意义（＞0.05），具有可比性．

1.2 诊断标准

参考 《重症急性胰腺炎诊治指南》 [3]中关于

SAP的诊断标准制定：（1）持续而剧烈的上腹疼

痛，尿淀粉酶和（或）血清淀粉酶显著升高，确

诊为急性胰腺炎；（2）伴有脓肿、胰腺坏死、假

性囊肿等局部并发症或肝、肾等脏器功能衰竭；

（3）急性生理学与慢性健康评分（APACHEⅡ）≥
8分；全身系统评分（Ranson）≥3分．

1.3 纳入及排除标准

纳入标准： （1） 符合本组诊断标准； （2）

家属同意患者所属治疗方案并签署知情同意书．

排除标准：（1）伴有自身免疫疾病或近期（3个

月）应用过免疫抑制剂；（2）入组前已进行过相

关治疗．

1.4 治疗方法

两组均给予常规对症治疗，包括禁食、全静

脉营养支持、抗休克、持续胃肠减压、纠正酸碱

失衡、水电解质紊乱、抗感染、抑制胃酸、胰腺

分泌等．观察组在常规对症治疗基础给予 CBP治

疗[1]：根据患者病情选择右侧股静脉或颈内静脉留

置单针双腔导管建立通道，应用连续性静脉 -静

脉血液滤过模式，以患者即时电解质状况为参考，

调整置换液中钾、钠等电解质成分，前稀释方式

输入置换液 2 000～3 000 mL/h，血流速度为 180～
250 mL/min，应用低分子肝素抗凝，起始剂量

40～80 U/kg，根据凝血时间调整用量，出血倾向

严重者不用抗凝剂．每天最少治疗 6～10 h，1次 /

1～2 d，治疗累积 72 h为 1个疗程．

1.5 观察指标

治疗前后均进行 APACHEⅡ评分，评估患者

生理健康状况，并观察两组死亡率．观察两组患

者腹痛消除时间、C-反应蛋白（CRP）及血淀粉

酶（AMS）恢复正常时间等病情指标．

1.6 统计学方法

所得数据使用 SPSS软件进行统计学分析，计

量资料以均数±标准差 （x±s） 表示，采用 检

验，计数资料采用χ2检验， ＜0.05为差异有统

计学意义．

2 结果

2.1 死亡率比较

对照组共 7例患者死亡，死亡率 33.33%，观

察组仅死亡 1例，为多脏器功能衰竭患者，死亡

率 4.76%，2组死亡率差异有统计学意义（χ2＝

3.8603， ＜0.05）．

2.2 APACHE域评分对比
治疗前，对照组 APACHEⅡ评分为（14.35±

3.87）分，观察组为（14.41±3.92）分，差异无统

计学意义（ ＞0.05）．治疗后，对照组存活患者

APACHEⅡ评分为 （9.18±2.89） 分，观察组为

（6.57±2.57）分，均较本组治疗前明显改善，但

观察组改善更为显著，差异均有显著性统计学意

义（＜0.01）．

2.3 病情指标对比

观察组腹痛消除时间、CRP、AMS 恢复正常

时间等均明显短于对照组，差异均有显著性统计

学意义（＜0.01），见表 1．

组 别 n 腹痛消除时间 CRP正常时间 AMS正常时间

对照组 14 4.18±1.17 8.76±1.59 7.18±1.38

观察组 20 1.91±0.78* 6.32±1.31** 5.07±1.23

表 1 2组病情指标对比［（x±s），d］

Tab. 1 The contrast of disease parameters in the two groups［（x±s），d］

与对照组比较，* ＜0.05，** ＜0.01.



3 讨论

SAP发病是因各种诱因大量异常活化胰蛋白

酶，消化胰腺及邻近组织的同时进入血液循环，释

放多种炎症递质，导致胰腺坏死、血管弥漫性损伤

及全身炎症反应，进而恶性循环激发多脏器功能异

常，最终导致多器官功能衰竭[4，5]．炎症递质及细胞

因子在 SAP的发生、发展过程中具有极为关键的

作用[6]，其在机体中的浓度越高，SAP病情越重．

病程早期多器官功能衰竭和晚期继发感染是 SAP

的主要死亡原因[7]．传统治疗 SAP主要在减少胰腺

的分泌，抑制胰蛋白酶对自身组织的破坏的同时给

予对症支持治疗，改善各种并发症病情．本组结果

数据显示，虽然对照组存活患者病情得到缓解，但
其死亡率高达 33.33%，提示内科常规对症治疗

SAP疗效欠佳，治疗手段有待提高．

CBP为近年来国际血液净化领域的新成就，其

利用分子筛的原理使用高效低阻力滤过器模拟肾脏

滤过及重吸收，持续、平稳、等渗的清除患者机体

水分、溶质及炎症细胞因子，稳定酸碱及水、电解

质平衡[8]，改善患者病情，在多种危重病抢救中发

挥重要作用．本组结果数据显示，观察组存活患者

APACHEⅡ评分较对照组降低更为显著，腹痛消除

时间及 CRP、AMS等恢复正常时间均明显短于对

照组，且病死率仅 4.76%，提示 CBP在 SAP治疗

中发挥关键作用，可明显降低死亡率，改善患者预

后.

CBP在 SAP治疗中发挥作用的主要机制可能

为：（1）清除淀粉酶、胰蛋白酶、脂肪酶等多种

胰酶，减少胰酶对自身组织的破坏及继发炎症改

变；（2）清除毒素及水分，动态调节体液平衡，

清除多余的炎症细胞因子，提高单核细胞抗原呈递

能力，重建内环境稳态[9]；（3）有效清除多余水分

可明显减轻脑水肿、肺水肿，改善肺通气功能，促

进细胞摄氧，提高机体氧利用能力，降低病程早期

多器官功能衰竭的危害[10]；（4）改善血管内皮细

胞功能，恢复其正常通透性，降低血清中黏附分

子、凝血因子水平，改善血液动力学[11]．

总之，CBP通过多种机制协同作用，重建患者

内环境和免疫内稳态，降低炎症递质及细胞因子水

平，从根本上遏制了 SAP引起的多器官功能衰竭

及继发病变，迅速消除症状，有效降低死亡率，改
善患者预后．
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