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摘 要:目的 探讨血液灌流联合连续性血液净化治疗急性重症胰腺炎的临床效果及应用价值。方法 将我院治疗的

80例急性重症胰腺炎患者分为观察组和对照组,对照组给予西医常规治疗,观察组在对照组治疗的基础上采取血液灌

流联合连续性血液净化治疗,记录两组治疗情况。结果 观察组心率、平均动脉压、血常规指标以及炎症因子改善均优

于对照组,观察组患者病死率低于对照组,住院时间短于对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。结论 血液灌流联合

连续性血液净化治疗急性重症胰腺炎效果可靠,能够明显降低体内炎症因子浓度,降低病死率且不增加并发症和治疗费

用,值得在临床上大力推广使用。
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  Abstract: Objective Toexploretheclinicalsignificanceandvalueofbloodperfusioncombinedcontinu-
ousbloodpurificationtherapyforsevereacutepancreatitis. Methods Eightyhospitalizedpatientswithse-
vereacutepancreatitiswerechoseninthisstudyandwererandomlyassignedtoanobservationgroupandacon-
trolgroup,thecontrolgroupwasgiventraditionalwesternmedicinetreatment,andtheobservationgroupre-
ceivedthesametraditionalwesternmedicinetreatmentasthecontrolgroupplusbloodperfusioncombinedwith
continuousbloodpurificationtherapy.Thetreatmentcourseofthetwogroupswasrecorded. Results The
observationgrouphadbetterimprovementinheartrate,meanarterialpressure,bloodroutineindexandin-
flammatoryfactorthanthecontrolgroup,theobservationgrouphadlessfatalityrateandshorterhospitaldu-
rationthanthecontrolgroup,grouppairedcomparisonyieldedstatisticallysignificantdifferences(P<0.01).
 Conclusion Theresultsofbloodperfusioncombinedcontinuousbloodpurificationtherapyforsevereacute
pancreatitisarereliable,andcansignificantlyreducebodyinflammationfactorconcentration,reducefatality
rateanddoesnotincreasecomplicationsandtreatmentcosts,soitisworthwhileofclinicalrecommendation.
  Keywords: hemoperfusion;continuousbloodpurification;pancreatitis

  急性重症胰腺炎属于临床上最为常见的急腹症之一,好发

于青壮年,主要是由于胰管发生堵塞导致胰管内压突然升高以

及胰腺淋巴血液循环发生障碍引发的急性化学性炎症,本病起

病急骤,进展快,发病率可占到胰腺炎的五分之一,一旦出现并

发症病死率高达35%,严重的危及患者生命安全[1]。我院采用

血液灌流联合连续性血液净化治疗急性重症胰腺炎取得了满

意的治疗效果,现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2011年5月~2012年6月我院治疗急

性重症胰腺炎患者80例,按照随机分组分为观察组和对照组,
每组各40例,所有患者均出现持续的上腹部剧烈疼痛,血清中

淀粉酶明显升高,均为饮酒或者高脂肪饮食诱发[3]。其中观察

组男性患 者17例,女 性 患 者23例,年 龄23~46岁,平 均

(32.73±4.83)岁;对照组男性患者15例,女性患者25例,年
龄26~49岁,平均(32.81±4.79)岁。两组患者年龄、性别等

一般资料组间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 治疗方法 对照组:给予患者西医常规治疗,包括抗休

克、纠正水电解紊乱和酸碱失衡,采取胰腺休息治疗,禁食并给

予胃肠减压,静脉输注营养物质,必要时采取镇痛治疗,同时给

予患者抑制胰腺分泌药物,给予抗菌药物进行抗炎治疗。观察

组:在对照组基础治疗上给予患者血液灌流联合连续性血液净

化治疗,采取颈内静脉建立血管通路,使用费森尤斯4008s型

号血液透析机器,透析器使用F60,同时使用 HA型330ml大

孔树脂灌流器,串联在透析机器之前,首次使用肝素剂量为0.8
~1.0mg/kg,每小时追加12mg,出现出血倾向患者应用低分

子肝素,再次治疗的时间为2~3h。血液灌流1次/天,治疗3
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h后弃掉血液灌流器,血液滤过时间为6h。观察组每位入组

病人均进行2次血液灌流联合连续性血液净化治疗,治疗7~
10d后观察疗效。
1.3 观察指标 记录两组患者治疗后心率、平均动脉压、白细

胞计数、血红蛋白计数、血小板计数以及凝血酶元时间和活化

部分凝血酶原时间,记录治疗后两组治疗后测IL-6、IL-8、
CRP炎症因子浓度,记录两组患者死亡例数、住院时间、治疗费

用以及治疗期间并发症发生情况。
1.4 统计学方法 应用SPSS15.0软件分析,计量数据采用

(췍x±s)表示,组间比较采用t检验;计数资料采用百分比表示,

组间比较采取χ2 检验,P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两者患者治疗后临床指标情况 两组患者治疗前心率、
平均动脉压、白细胞计数、血红蛋白计数、血小板计数和凝血酶

原时间比较差异无统计学意义(P>0.05),治疗后,观察组心

率、平均动脉压、白细胞、凝血酶原时间较对照组下降,差异有

统计学意义(P<0.01);但血小板计数观察组小于对照组,因
血液灌流可吸附血小板,导致血小板减少,差异有统计学意义

(P<0.01),见表1。

表1 两组患者治疗后临床指标情况比较 (췍x±s)

组别 n
心率

(次/分)
平均动脉压

(kPa)
白细胞计数

(×109/L)
血红蛋白计数

(×109/L)
血小板计数

(g/L)
凝血酶原时间

(s)
观察组 40 101.11±10.52 13.52±1.38 7.32±1.12 121.36±15.27 70.28±10.18 12.58±0.83
对照组 40 124.82±19.47 15.33±2.18 10.13±2.47 93.54±10.01 103.8±15.67 9.11±0.42
t 6.78 4.46 6.55 9.64 11.35 23.59
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组患者治疗后炎症因子情况比较 两组患者治疗前IL
-6、IL-8、CRP比较差异无统计学意义(P>0.05),治疗后,
观察组患者治疗后炎症因子浓度低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.01),见表2。

表2 两组患者治疗后炎症因子情况比较 (췍x±s)

组别 n
IL-6
(pg/L)

IL-8
(pg/L)

CRP
(mg/L)

观察组 40 4.28±1.13 3.35±1.01 178.64±22.31
对照组 40 7.11±1.84 5.83±1.63 223.17±31.48
t 8.29 8.18 7.30
P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组患者临床结局和经济学指标情况 观察组病死率低

于对照组,差异有统计学意义(P <0.01);并发症发生率两组

差异没有统计学意义(P >0.01),住院时间低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.01);治疗费用观察组及对照组比较差异

无统计学意义(P>0.05),见表3。

表3 两组患者临床结局和经济学指标情况比较

组别 n 病死率
并发症

发生率

住院时间

(d)
治疗费用

(元)
观察组 40 4(10.00) 5(12.50) 19.38±2.48 19843.38±529.92
对照组 40 15(37.50) 4(10.00) 28.13±4.53 19435.31±529.20
t/χ2 8.352 0.000 10.715 0.727
p <0.001 1.0000 <0.001 0.2346

3 讨论

急性重症胰腺炎发病后患者胰腺及其周围组织产生严重

的炎症反应,各种胰酶会吸收入血,激活了多种炎症细胞,产生

并释放了大量的炎症因子与炎症介质,伴随着炎症介质瀑布式

的反应,局限在胰腺的炎症就会进展成为全身性炎症病变[2-3]。
上述改变会造成患者有效地循环血容量不足,内环境出现紊

乱,最终导致多脏器功能衰竭,坏死的胰腺炎患者存在细菌的

感染,炎症反应的程度与胰腺组织发生局部微循环变化会决定

胰腺炎病情的进一步发展,因此有效地抑制炎症介质产生并阻

断体内产生的炎症介质可以改善患者预后,提高急性重症胰腺

炎治疗效果。
我院采用血液灌流联合连续性血液净化治疗方案,HA型

号血液灌流器属于中性合成树脂,吸附能力取决于树脂纵横交

错微孔结构,孔径在13~15nm,无数的微孔构成了巨大的表面

积,决定了巨大的吸附容量,通过物理吸附和疏水基因作用发

挥吸附效果,但是主要吸附的是中分子物质[4]。连续血液净化

则利用了分子筛的原理缓慢平稳清除水以及中小分子毒素,保
证了水电解质平衡,有效地改善患者脏器功能,研究发现连续

血液滤过可以通过弥散或者对流产生吸附清除细胞因子与炎

性介质,同时降低了血液温度,能够减少发热,纠正了患者体内

代谢性酸中毒,保证细胞内环境稳定,进而可以改善组织水肿

和供氧以及器官的功能[5-6]。
综上所述,血液灌流联合连续性血液净化治疗急性重症胰

腺炎疗效可靠,能够明显降低体内炎症因子浓度,降低病死率

且不增加并发症和治疗费用,值得在临床上大力推广使用。但

血液灌流器可吸附血小板,引起血小板减少,停止灌流后血小

板可逐渐恢复正常。
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