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摘 要:目的 探讨内科常规治疗联合床旁连续性肾脏替代疗法(CRRT)治疗急性重症胰腺炎(SAP)的临床效果。方

法 选取2010年1月~2014年6月医院ICU病房收治的50例SAP患者,随机分为对照组25例和治疗组25例;对照

组给予常规内科综合治疗,治疗组在对照组基础上加CRRT治疗,观察两组治疗后的临床效果、症状缓解时间及治疗前

后的APACHE评分、CTSI评分、CRP值变化,并进行分析。结果 治疗组好转率优于对照组,并发症少于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05);治疗组腹痛、腹胀时间短于对照组,差异有统计学意义(P<0.001);治疗前两组 APACHE
评分、CTSI评分、CRP值差异无统计学意义(P>0.05);两组治疗前与治疗后APACHE评分、CTSI评分、CRP值比较

差异有统计学意义(P<0.001);两组治疗后APACHE、CTSI评分、CRP值比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论

 CRRT联合内科常规治疗SAP效果显著,值得临床推广应用。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheoutcomeofconventionalmedicaltreatmentcombinedbedside
continuousrenalreplacementtherapy(CRRT)fortreatmentofsevereacutepancreatitis(SAP). Methods 
FiftypatientswithsevereacutepancreatitiscaredbyICUofourhospitalbetweenJanuary2010andJune2014
wereinvolvedinthisstudy,allcaseswererandomlydividedintoacontrolgroup(n=25)andatreatment
group(n=25cases).Patientsofthecontrolgroupweregivenconventionalmedicinecomprehensivetreat-
ment,thetreatmentgroupreceivedCRRTtreatmentonthebasisofconventionaltreatmentasthecontrol
group.Observedtheclinicaleffectsoftwogroupsaftertreatment,pre-andpost-treatmenttheAcutePhysi-
ologyandChronicHealthEvaluation(APACHE)score,CTseverityindex(CTSI)scoring,timetosymptoms
remissionandC-reactiveprotein(CRP)valuechange.Thedatawasstatisticallyanalyzed. Results The
treatmentgrouphadsuperiorresponserateandlesscomplications,comparedtothecontrolgroup,therewere
statisticallysignificantdifferences(P<0.05);thetreatmentgrouphadshorterabdominalpainanddistension
relieftimethanthecontrolgroup,thecomparisonofthetwogroupsyieldedstatisticallysignificantdifferences
(P<0.001).Group-pairedcomparisonofpre-treatmentAPACHEscores,CTSIscoresandCRPvalues
yieldednostatisticallysignificantdifferences(P>0.05).Thecomparisonofpre-treatmentwithpost-treat-
mentAPACHEscores,CTSIscoresandCRPvalueswithineachgroupshowedstatisticallysignificantdiffer-
ence(P<0.001).Aftertreatment,group-pairedcomparisonofAPACHEscores,CTSIscoresandCRPval-
uesyieldedstatisticallysignificantdifferences(P<0.05). Conclusion CRRTcombinedconventionalmedi-
caltreatmentforSAPhassatisfactoryresultsandisworthyofclinicalpopularization.
  Keywords: conventionalmedicaltreatment;pancreatitis;CRRT

  急性重症胰腺炎(SAP)是消化科常见的急危重病
症,发病急,进展快,死亡率高,近年来随着生活水平提
高,发病率逐渐升高,约为45%,致死率约为30%[1]。
以往对其治疗主要是采取个体化的综合内科治疗,但
据调查发现经治疗后效果不理想,死亡率、并发症发生
率仍然居高不下。随着科技发展,采用连续性肾脏替

代 疗 法 (continuous renalreplacementtherapy,
CRRT)联合内科治疗SAP越来越受到关注,且临床
疗效显著,逐渐被应用于临床治疗[2-3]。本文选取了

50例SAP患者,对CRRT联合内科治疗SAP的疗效
作了分析研究,结果如下:
1 资料与方法
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1.1 临床资料 选取了本院ICU病房2010年1月

~2014年6月的50例SAP患者,其中男30例,女20
例,随机分为对照组(25例)和治疗组(25例),其中对
照组男12例,女13例,治疗组男18例,女7例,年龄

≥18岁。发病原因:胆道性SAP25例,胆结石合并胆
囊炎10例,高脂饮食7例,酒精性3例,暴饮暴食3
例,不明原因2例;所有病例均符合1992年亚特兰大
国际急性胰腺炎专题讨论会所确定的诊断标准,且两
组在性别、年龄及发病原因上差异无统计学意义(P
>0.05),具有可比性。
1.2 治疗方法 ①对照组:内科常规治疗:禁食、禁
水,对胃肠减压,采用抗感染药进行抗感染处理,抑制
胰酶及胃酸的分泌,必要的营养支持,维持水电解质及
酸碱平衡,补液防治休克,给予镇痛解痉药解除痉挛,
及时防治各种并发症及对症处理。②治疗组:在对照
组基础上给予CRRT治疗:患者均经右侧颈内静脉插
管留置单针双腔导管建立体外循环,采用连续性静
脉———静脉血液滤过模式(CVVH),DiapactCRRT
血滤机,FB-170U空心纤维透析器。常规置换液配
方:生理盐水3000ml、25%硫酸镁3.2ml、5%氯化
钙0.5g、10%氯化钾10ml、5%葡萄糖500ml、灭菌
注射用水500ml混合;5%碳酸氢钠125ml单独泵
入,结合患者具体情况适当调整电解质成分。治疗时
血流量150~200ml/min,置换液流量2500~4000
ml/h。若有出血倾向且不严重时使用低分子肝素抗
凝,首剂2000~2500IU追加500IU/h,出血倾向严
重者全程给予无肝素CVVH治疗,定时用生理盐水冲
洗滤器及管路观察有否凝血;若凝血功能正常,选用低
分子肝素钙抗凝,根据动态观察凝血状态调整抗凝剂
量。首次连续24h治疗,后根据病情每日或隔日1次
治疗,共治疗1周。
1.3 疗效观察 对入院患者治疗前后的健康状况进
行急性生理与慢性健康评分(APACHE)评分、通过腹
部CT进行计算机断层扫描严重程度指数(CTSI)评
分、在CRRT治疗期间监测两组CRP指标,并观察记
录两组的腹痛及腹胀缓解时间。
1.4 统计学方法 采用SPSS13.0统计软件进行数

据分析,计数资料率的比较采用χ2 检验,计量资料用
(췍x±s)表示,采用t检验,P <0.05为差异有统计学
意义。
2 结果

2.1 两组临床疗效及并发症观察 与对照组比较,治
疗组 好 转 率 明 显 提 高,差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05);对照组发生并发症例数明显多于治疗组,差异
有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组患者临床疗效及并发症情况比较 (n,%)

组别 n 好转 并发症

对照组 25 15(60.00) 10(40.00)
治疗组 25 23(92.00) 2(8.00)

χ2  7.018 0.537
P  0.008 0.021

2.2 两组间症状缓解时间 对照组患者的腹痛、腹胀
缓解时间明显长于治疗组,差异有统计学意义(P <
0.001),见表2。

表2 两组患者症状缓解时间比较 (췍x±s,h)

组别 n 腹痛缓解时间 腹胀缓解时间

对照组 25 112.791±22.835 85.468±14.195
治疗组 25 19.321±3.004 17.465±6.119
t  20.292 21.997
P  <0.001 <0.001

2.3 两组治疗前后 APACHE评分、CTSI评分及

CRP值的变化情况 两组患者在治疗前的APACHE
评分、CTSI评分及CRP值比较差异无统计学意义(P
>0.05)。与治疗前相比,治疗后两组的APACHE评
分、CTSI评分及CRP值明显降低,差异有统计学意义
(P<0.001);治疗后,治疗组的APACHE评分、CT-
SI评分及CRP值降低较对照组明显,差异有统计学
意义(P<0.05),见表3。

表3 两组患者治疗前后的APACHE评分、CTSI评分及CRP值比较 

组别
APACHE

治疗前 治疗后
t P

CTSI

治疗前 治疗后
t P

CRP(mg/L)

治疗前 治疗后
t P

对照组 16.800±1.182 5.317±1.239 33.529 <0.001 6.718±1.183 5.317±1.239 4.089 <0.001 1.830±0.390 1.180±0.390 -5.893 <0.001
治疗组 17.113±1.153 4.635±0.775 44.909 <0.001 6.721±1.091 4.635±0.775 7.794 <0.001 1.87±0.60 0.82±0.55 -6.450 <0.001
t 0.948 2.333   0.009 -2.350   0.280 -2.670
P 0.348 0.024   0.993 0.023   0.781 0.010

3 讨论

SAP是急性胰腺炎中较为严重的一种类型,占急
性胰腺炎的10%~20%。其发病急、进展快、病因复
杂、病情多变且并发症多、预后差,是消化系统常见的
急腹症之一,是由于胰酶的原位激活而导致胰腺及周
围组织发生的急性化学性反应。

SAP是一个可累及多系统的疾病,会导致相邻及
远处多个脏器的损伤,最终引起多器官的衰竭,发病机
制较为复杂,常见的主要有:①梗阻:结石、肿瘤等因素
可以使胰管出现完全堵塞或者不完全堵塞,当胰腺分
泌过量,胰管不能及时排泄就会使胰管梗阻,内压升
高,胰管被胀破,胰液返流入胰实质,造成胰腺破坏[4]。
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②自身消化学说:SAP发生时,溶酶体水解酶与消化酶
会同时进入细胞吞唾囊泡中,而胰蛋白酶抑制物不足
以抗衡活化的胰蛋白酶,则胰酶被激活,破坏胰腺自我
保护机制,导致胰腺被自己分泌的消化液所消化,胰腺
细胞的坏死,从而又增加了各种酶的释出,形成恶性循
环[5]。③酒精中毒:胆碱能途径和促胰酶素途径双重
调节胰腺的分泌,长期饮酒者,胰腺对胆碱能和促胰酶
素的应答明显增强,使得胰液的分泌增加,也就是胰酶
增加[6]。④胰腺微循环障碍:胰腺小叶内的动脉供血
只有中央动脉,胰腺炎早期小叶内的毛细血管发生痉
挛,形成血栓或者间质水肿,从而出现所供应区域的组
织血供不足,若持续血管痉挛会加重急性胰腺炎的病
情[7]。⑤炎症介质学说:炎症急性期血管壁的通透性
增加,可能与白细胞黏附及炎性介质等的作用有关,急
性胰腺炎时,许多炎症因子上调呈阳性。腺组织激活
炎症细胞后分泌释放,进而触发全身性的炎症介质连
锁性反应,当机体受到有害刺激时,会启动抗炎系统及
炎症反应系统,释放促炎和抗炎细胞因子,调节炎症反
应,使机体能有效地抵抗有害因子[8]。⑥胰腺腺泡内
耗超载学说:有研究显示[9],Ca2+浓度在早期急性胰腺
炎患者胰腺腺泡细胞内较对照组明显增高,且这种增
高趋势与病情变化呈正相关。
CRRT是指任何一种旨在替代受损的肾脏而进行

的、持续至少24h的体外血液净化治疗技术[10-11],于
1995年在美国圣地亚哥召开的第一届国际连续性肾脏
替代治疗会议首次正式提出的[12]。它通过足够的血液
净化治疗时间降低对单位时间内溶质清除的要求,减
少机体生理指标的变化,维持内环境稳定,通过延长治
疗时问、增加交换剂量以及附加吸附装置可以达到高
效血液净化。在SAP的发生、发展过程中,大量炎症
因子的释放导致脏器功能障碍。研究发现[13]CRRT能
够有效降低血肿瘤坏死因子、白介素等炎症介质,显著
延长急性胰腺炎患者的生存时间,其中以早期高容量
血液 滤 过 治 疗 最 为 有 效。临 床 上,在 急 性 肾 损 伤
(AKI)出现之前,对于有发热、血氧饱和度降低、血压
下降、心率加快等表现,已经出现明显腹胀和精神症状
的重症胰腺炎患者早期进行连续性血液净化治疗,可
减少并发症发生,缓解临床症状,改善预后[14-15]。

在本实验中,治疗组有效率为92.00%,远高于对
照组,临床疗效显著;在 APACHE评分、CTSI评分改
善方面,与对照组比较均有明显改善且差异有统计学
意义,说明采用CRRT技术联合内科治疗SAP不仅可
以改善APACHE各项指标值,使患者趋向于健康方面
发展,另外通过CTSI前后值的变化,说明在CRRT治
疗过程中,改善了胰腺的肿胀等形态变化,使之恢复正
常,同时在腹痛、腹胀症状方面,明显缩短了恢复时间。
此外CRP[10],是一种急性时相蛋白,在重症胰腺炎中,

该指标的升高常提示有胰腺脓肿和假性囊肿形成,血
清CRP的参考值为150mg/L。测得 CRP值>279
mg/L时,在临床上诊断胰腺坏死的特异性非常高,在
本研究中,CRRT联合内科治疗后明显降低了 CRP
值。

综上所述,CRRT联合常规内科治疗SAP疗效显
著,具有重要临床应用价值,值得推广应用。
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