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摘 要:目的 通过研究在临床中使用持续性区域动脉灌注(continuousregionalarteryinfusion,CRAI)治疗重症急性

胰腺炎(SAP),分析CRAI治疗SAP患者的疗效。方法 将60例SAP患者随机分为治疗组和对照组。两组患者均采

用治疗原则相同的西医基础综合治疗方法。治疗组30例予CRAI治疗,对照组30例用传统外周静脉给药途径进行治

疗。观察治疗前及治疗7d后患者临床症状、体征,生化指标变化情况及总临床疗效。结果 CRAI能缩短SAP患者临

床腹痛、腹胀时间,有效改善SAP患者的血尿淀粉酶、血钙、WBC水平,提高治疗SAP患者的临床疗效,减少并发症。结
论 CRAI可以提高SAP的临床疗效,减少并发症,值得临床推广。其作用途径可能与改善胰腺微循环、提高药物局部

血药浓度有关。
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  Abstract: Objective Toanalyzeefficacyofcontinuousregionalarteryinfusion(CRAI)forthetreatment
ofpatientswithsevereacutepancreatitis(SAP). Methods SixtypatientswithSAPwererandomlydivided
intoatreatedgroupandacontrolgroup.Patientsinbothgroupsweregiventhebasicwesterncomprehensive
treatmentbasedonthesameprinciples.ThirtycasesintreatedgroupweregivenCRAItreatment,while30pa-
tientsinthecontrolgroupweretreatedwiththetraditionalperipheralveindrugadministration.Thepatients’
clinicalsymptoms,signs,biochemicalindexesandthechangesofthetotalclinicalcurativeeffectwereobserved
beforetreatmentand7daysaftertreatment. Results CRAIcouldshortenthedurationofclinicalabdominal
painandabdominaldistensionandeffectivelyimprovetheurineamylase,bloodamylase,bloodcalciumand
WBClevelinpatientswithSAP,aswellasraisetheclinicalcurativeeffect,andreducethecomplications. 
Conclusion CRPIcanimprovetheclinicalcurativeeffectofSAP,reducethecomplications,andisworthyof
clinicallyrecommended.Itsmechanismmaybecorrelatedwithimprovingthepancreasmicrocirculationandlo-
calblooddrugconcentration.
  Keywords: continuousregionalarteryinfusion;severeacutepancreatitis;clinicalobservation

  重症急性胰腺炎(severeacutepancreatitis,SAP)是临床常
见的一种急危重症,其发病凶险,进展迅速,发病机制复杂,至
今仍缺乏特效的治疗药物与治疗方法,救治难度极大,并发症
多,死亡率较高。持续性区域动脉灌注(CRAI)因具有明显增
强局部药物浓度,从而可以提高治疗疗效的优势而逐渐应用于
临床。我中心研究发现,CRAI治疗较之传统外周静脉给药治
疗SAP,具有更明显疗效。现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 病例来自我院2008年1月~2013年12月期
间住院治疗并符合《重症急性胰腺炎诊治指南》[1]的SAP诊断
标准患者60例,按入院时间1∶1随机分为治疗组和对照组各

30例。治疗组30例,男21例,女9例,年龄21~65岁,平均

46.2岁,酒精性胰腺炎18例,胆源性胰腺炎11例,不明原因胰
腺炎1例;对照组30例,男19例,女11例;年龄19~61岁,平

均43.8岁;酒精性胰腺炎15例,胆源性胰腺炎13例,创伤性
胰腺炎2例。两组年龄、性别、病因等方面比较差异均无统计
学意义(P>0.05)。
1.2 治疗方法 两组疗法均使用生长抑素(施他宁)、头孢哌
酮钠、丹参注射液等进行治疗。治疗组经介入区域动脉微泵持
续灌注治疗,对照组经过外周静脉给药,其它基础治疗予禁食、
胃肠减压、抑制胃酸分泌、解痉止痛、营养支持、维持电解质及
酸碱平衡和对症治疗。

CRAI方法:在DSA监视下采用Seldinger术经右股动脉
穿刺插管,将5Fcobra导管或5FYashiro导管头端插入,如全
胰炎症则头端插入腹腔动脉内留置,胰头部炎症选择胃十二指
肠动脉,胰体尾部炎症选择脾动脉进行灌注,并造影确定导管
位置,插管成功后分别将导管鞘和导管固定在穿刺部位,连接
微量泵24h持续灌注治疗,药物用量为每24h生长抑素6
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mg,丹参注射液20ml,头孢哌酮钠6g,共7d。并用肝素钠针

1.25万u加生理盐水稀释,持续微泵推注24h。每日灌注总液
体量控制在200ml内,以防止患者可能产生不适或加重胰腺
水肿。对照组均予常规外周静脉使用相同药物,用量为24h
使用生长抑素6mg,丹参注射液20ml,头孢哌酮钠6g,共7
d。
1.3 观察指标 疗效观察指标:①腹痛及腹部压痛的减轻程
度(上腹压痛、上腹腹膜刺激征、全腹腹膜刺激征)、腹胀、呼吸
困难、肛门排气或排便;②检测血清淀粉酶(AMS)、尿淀粉酶
(UAMY)、血钙、WBC变化。
1.4 统计学方法 采用SPSS13.0软件包进行处理,计量资
料采用t检验,数据以(췍x±s)表示,计数资料的比较采用χ2 检
验,等级资料的比较采用秩和检验,以P<0.05为差异有统计
学意义。
2 结果

2.1 两组治疗对SAP患者临床症状的影响 临床研究证实,
治疗组与对照组对比,临床腹痛缓解、腹胀缓解、呼吸困难缓解
时间差异有统计学意义(P 均<0.001),两组的肛门排气、排便

时间差异具有统计学意义(P <0.001),提示CRAI配合大黄
煎剂保留灌肠的治疗方案对SAP患者在改善患者的腹痛、腹
胀、呼吸困难、肛门排气或排便等方面的疗效优于对照组。见
表1。

表1 两组治疗后症状、体征改善时间比较 (췍x±s,d)

组别 n
腹痛缓

解时间

腹胀缓解

时间

呼吸困难

缓解时间

肛门排气、
排便时间

治疗组 30 1.62±0.36 3.34±1.02 1.17±0.28 2.56±0.61
对照组 30 5.21±1.46 7.23±2.35 5.76±1.08 3.61±0.71
t 13.076 8.317 22.533 6.144
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组治疗对SAP患者生化指标的影响 两组治疗后统
计结果显示CRAI治疗在降低血尿淀粉酶、改善血钙、WBC等
方面疗效优于对照组,差异具有统计学意义(P <0.001或P
<0.05);两组治疗前后 AMS、UAMY、Ca、WBC指标比较,差
异有统计学意义(P<0.001或P<0.05),见表2。

表2 两组治疗前及治疗后7dAMS、UAMY、Ca、WBC指标的变化 (췍x±s)

组别 n AMS(mmol/L) UAMY(mmol/L) Ca(mmol/L) WBC(×109/L)

治疗组 30
 治疗前 1158.51±259.53 12300.24±2560.21 1.62±0.25 20.12±3.79
 治疗后 117.42±33.51a 540.62±142.19b 2.16±0.55c 6.31±1.72d

t 15.792 25.119 4.896 18.174
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
对照组 30
 治疗前 1002.65±203.51 13500.25±1700.41 1.71±0.31 19.61±3.91
 治疗后 206.17±38.83 1560.77±302.31 1.91±0.32 12.61±3.72
t 21.056 37.865 2.459 7.104
P <0.001 <0.001 0.017 <0.001

  注:与对照组治疗后比较,a:t=9.478,P<0.001;b:t=16.725,P<0.001;c:t=2.152,P =0.036;d:t=8.420,P <
0.001

2.3 两组SAP患者总临床疗效的比较 治疗组7d后显效21
例,有效9例,无效0例,总有效率为100.00%;对照组显效14
例,有效10例,无效6例,总有效率为80.00%。两组相比,差
异有统计学意义,见表3。

表3 两组治疗效果的比较 (n)

组别 n 显效 有效 无效 总有效率(%)

治疗组 30 21 9 0 100.00
对照组 30 14 10 6 80.00

 注:Z=-2.225,P=0.026

3 讨论

SAP是一种由胰腺局部炎症所致的急性胰腺炎(acuteap-
ncreatitis,AP)累及全身多脏器损伤而引起全身炎症反应综合

征(systemicinflammatoryresponsesymdrome,SIRS),是常见

的临床重症,该病病情凶险,易致预后不良,治疗上极为棘手。
SAP发病机制除了早已获得业界公认的胰腺自体消化学说,白
细胞过度激活-炎症因子级联瀑布效应、胰腺腺泡内钙超载、
胰腺微循环障碍、氧化应激学说细胞凋亡、肠道细菌移位与“二
次打击”等均参与了SAP的发病过程。在这些认识的基础之上

对于SAP的基础治疗得到了不断的改进,目前SAP基础治疗

主要有禁食、胃肠减压、抑制胰腺外分泌功能、补液营养及维持

水电解质平衡、抗感染等,取得了良好的临床疗效,明显改善了

SAP患者的治愈率,减少了并发症及死亡率。随着现代诊疗手
段的不断发展及对SAP病理生理过程研究的深入,现阶段对

SAP的治疗更加强调“个体化”治疗方针[2]。且近年来微创技
术广泛使用于医学临床各种疾病诊疗之中,并取得良好的效
果;在SAP的诊治过程中特别对SAP外科处理的认识也经历
“早期手术—保守—扩大手术—缩小手术—以微创治疗为先导
的综合治疗”的转变[3]。利用微创治疗SAP成为临床医师的共
同追求,也是临床工作不断探讨的重要方向之一。

在微创治疗观念不断发展的基础上,对胰腺炎的基础研究
也得到了新的发展,为微创治疗的各种可能提供新的理论依
据。新近研究证实微循环障碍特别是胰腺局部微循环障碍在
胰腺炎的发生、发展中起着重要的作用[4]。解剖学研究提示:
胰腺小叶多由许多相邻的小叶内动脉提供血液,各小叶内动脉
呈分叉排列,其分支属于终末动脉,之间没有丰富的吻合[5]。
且胰腺小叶内动脉属终末动脉的特点是胰腺对缺血高度敏感
及AP时胰腺小叶内灶性坏死的形态学基础[6]。如果小叶内动
脉出现如痉挛、栓塞,微血栓形成等情况影响时,相应血液供应
区域出现缺血、缺氧,胰腺小叶出现水肿、坏死,出现水肿性胰
腺炎,甚至血胰腺屏障破坏,继发感染,加重导致坏死性胰腺
炎[7]。

基于以上认识,改善胰腺局部微循环是治疗SAP的关键措
施。在微创治疗观念的基础上,我们通过CRAI进行胰腺区域
持续微泵给药,更加符合胰腺炎发病的基础。我们通过本研究
发现,CRAI与外周静脉给药相比,在改善腹胀、腹痛、呼吸困
难、肛门排气、排便等症状及血象、血钙、血尿淀粉酶等指标方
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面均有更明显的疗效。其机制可能与CRAI时,药物直接抵达
胰腺的供 血 动 脉,局 部 血 药 浓 度 高,生 物 利 用 度 高[8]有 关。
CRAI方案中局部使用的丹参能增加血管张力,能显著降低胰
腺血流阻力指数,改善胰腺局部微循环,减少因局部血管痉挛
及血管炎症致胰腺局部缺血;头孢哌酮钠具有抗菌作用,易于
透过血胰屏障,能在胰腺局部组织快速达到血药浓度、扩大药
物的局部效应等而发挥更强大的抗菌作用;生长抑素是一种由
下丘脑和胰岛分泌的广泛分布于脑、胃肠道、内外分泌腺等组
织的环状多肽,它能使 Oddi括约肌舒张、减轻胰管压力,保护
胰腺细胞,抑制胰腺的外分泌、促进肠蠕动,理论上能够减少肠
源性内毒素的吸收。故猜测CRAI作用机制可能也与降低内毒
素等炎症介质水平有关,此作用途径尚有待进一步临床及实验
观察以揭示。
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新生儿缺氧缺血性脑病患儿重组人促红细胞

生成素治疗前后心肌酶变化的研究

汤茜,胡智盛,刘孟妮
(广东省佛山市顺德区桂洲医院儿科,广东 佛山 528305 E-mail:594473396@qq.com)

摘 要:目的 分析新生儿缺氧缺血性脑病(HIE)患儿使用重组人促红细胞生成素(rhEPO)治疗前后心肌酶变化的临
床意义。方法 110例 HIE患儿,随机分为治疗组(n=55)及对照组(n=55),治疗组予rhEPO治疗,对照组给予常规
治疗,分别于生后24h、7d、14d对新生儿治疗前后进行血清肌酸激酶(CK)及肌酸激酶同工酶(CK-MB)的检测。结果

 治疗组治疗7d、14d后心肌酶下降较对照组治疗7d、14d后下降显著。结论 rhEPO治疗新生儿 HIE可使心肌酶
明显下降,心肌酶谱是 HIE治疗的指标之一,说明了rhEPO治疗新生儿 HIE是有效的。HIE患儿CK及CK-MB的
变化对于判断病情、估计预后、指导治疗具有重要的临床意义。
关键词:红细胞生成素;婴儿,新生;缺氧缺血,脑;心肌;肌酸激酶;肌酸激酶,MB型
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Thefluctuationofcardiacenzymeinneonatalhypoxic-ischemicencephalopathy
withrecombinanthumanerythropoietintreatment

TangXi,HuZhisheng,LiuMengni

(DepartmentofPaediatrics,GuizhouHospitalofShundeDistrictinFoshan,
Foshan528305,Guangdong,China E-mail:594473396@qq.com)

  Abstract: Objective Toevaluatethecardiacenzymechangesinneonateswithhypoxic-ischemicenceph-
alopathy(HIE)beforeandaftertreatmentwithrecombinanthumanerythropoietin(rhEPO). Methods A
totalof110neonateswithHIEwererandomlydividedintoatreatedgroup(n=55)andacontrolgroup(n=
55).ThetreatedgroupreceivedrhEPOwhilethecontrolgroupreceivedconventionaltherapy.Beforeandafter
treatment,creatinekinaseandcreatinekinase-MBweremonitoredat24h,day7andday14afterdelivery. 
Results Cardiacenzymeswassignificantlyloweratday7andday14afterdeliveryinthetreatedgroupthancon-
trolgroup. Conclusion NeonatalHIEwithrhEPOtreatmentcandownregulatecardiacenzyme,andcardiac
enzymeisoneoftheindexesforHIEtreatment.TheresultssuggestthatrhEPOiseffectiveforHIEinfants.
Furthermore,CKandCK-MBareimportantmarkersindiagnosis,predictingprognosisandguidingtreatment
forHIEneonates.
  Keywords: erythropoietin;infant,newborn;hypoxia-ischemia,brain;myocardium;creatinekinase;

creatinekinase,MBform
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