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低分子肝素联合连续性肾脏替代疗法治疗重症急性胰腺炎的疗效

周 沂，陈维志，邱 琳，王炜迪　（福建医科大学附属第一医院创伤中心急诊外科，福建 福州 350000）

［摘 要］　目的　探讨低分子肝素联合连续性肾脏替代疗法（CRRT）治疗重症急性胰腺炎的疗效。方法　收集 2022年 6月至

2023年 12月本院收治的 84例重症急性胰腺炎患者的临床资料，按治疗方式将患者分为CRRT组和联合组，每组 42例。CRRT组患

者采用CRRT治疗，联合组患者采用CRRT联合低分子肝素治疗。比较 2组患者治疗前后的血清胰腺炎标志物、炎症因子、细胞间黏

附分子-1（ICAM-1）及高迁移率族蛋白B1（HMGB1）水平及急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHEⅡ）评分；记录患者症状

改善时间；评估患者治疗效果。结果　与治疗前相比，治疗后 2组患者血清淀粉酶（S-AMY）、胰脂肪酶（LPS）、尿淀粉酶（U-AMY）、

C反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、ICAM-1、HMGB1水平及APACHEⅡ评分均显著降低（P<0. 05），且联合组低于CRRT组（P<0. 05）。

治疗后，联合组患者的腹痛腹胀消失时间、肛门排便恢复时间及发热消失时间均较CRRT组显著缩短（P<0. 05）。联合组患者的治疗

总有效率显著高于CRRT组（P<0. 05）。结论　低分子肝素联合CRRT治疗重症急性胰腺炎的效果较好，能显著降低胰腺炎标志物、

炎症因子、血清 ICAM-1及HMGB1水平，有效改善患者临床症状，缩短症状改善时间。
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Outcome of low molecular weight heparin combined with continuous renal replacement therapy for severe 
acute pancreatitis
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Abstract: Objective　To investigate the outcome of low molecular weight heparin combined with continuous renal replacement therapy 
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（CRRT） in the treatment of severe acute pancreatitis. Methods　The clinical data of 84 patients with severe acute pancreatitis admitted to 
our hospital from June 2022 to December 2023 were collected， and the patients were divided into the CRRT group and the combination group 
according to their treatment methods，with 42 cases in each group.  The patients in the CRRT group were treated with CRRT，while those in 
the combination group were treated with CRRT and low molecular weight heparin.  The serum levels of pancreatitis markers，inflammatory 
factors，serum intercellular adhesion molecules-1 （ICAM-1） and high mobility group proteins B1 （HMGB1） and acute physiology and 
chronic health status evaluation Ⅱ （APACHE Ⅱ） scores were compared between the two groups， the symptom improvement time of patients 
were recorded，and the curative effect of patients were evaluated. Results　The serum levels of amylase （S-AMY），pancreatic lipase （LPS），

urinary amylase （U-AMY）， C-reactive protein （CRP）， ICAM-1 and HMGB1， and APACHEⅡ scores after treatment in the two groups were 
significantly lower than those before treatment， and the combination group was lower than the CRRT group （P<0. 05）.  After treatment， the 
disappearance time of abdominal pain and abdominal bloating， the recovery time of defecation， and the disappearance time of fever in the 
combination group were all significantly shorter than those in the CRRT group （P<0. 05）.  The combination group had a significantly higher 
overall effective rate of treatment than the CRRT group （P<0. 05）. Conclusion　Low molecular weight heparin combined with CRRT is 
effective for on the treatment of severe acute pancreatitis， which can significantly reduce the levels of pancreatitis markers，inflammatory 
factors，serum ICAM-1 and HMGB1， effectively improve clinical symptoms， and shorten the time for symptom improvement.

Keywords: severe acute pancreatitis；low molecular weight heparin；continuous renal replacement therapy；outcome

重症急性胰腺炎是一种严重的急性炎症疾病，由

胰腺内的消化酶异常活化引起，造成胰腺组织及其他

重要脏器损伤，进而导致一系列复杂的局部和全身反

应。该病的病因较多，包括胆石症、酒精性胰腺炎、高

脂血症等，其中最常见的是胆源性因素。重症急性胰

腺炎以其发病突然、病情进展迅速、并发症发生率高、

病死率高等特点，成为了全球重症医学领域面临的重

大挑战之一[1]。连续性肾脏替代疗法（continuous renal 
replacement therapy，CRRT）作为一种模仿人体自然肾

脏功能的治疗方法，近年来在重症医学领域得到了广

泛的应用，尤其是在重症急性胰腺炎的治疗中发挥了

重要作用。CRRT 通过连续、温和的方式移除体内的

代谢废物、过多的水分和电解质，帮助机体维持酸碱

平衡，从而在一定程度上支持多个器官的功能，对于

维持重症急性胰腺炎患者的生命体征稳定起到了关

键作用。然而，尽管 CRRT 在理论上可以为重症急性

胰腺炎患者提供必要的支持，但在实际应用中，由于

患者的个体差异等因素，CRRT的效果并不总是理想，

临床仍需进一步探索更有效的治疗方案[2]。在此背景

下，研究者们开始探讨其他辅助治疗手段，其中低分

子肝素作为一种抗凝药物，因其独特的生物学特性，

在重症急性胰腺炎的治疗中展现出了一定潜力。在

重症急性胰腺炎状态下，由于血管损伤、血液高凝状

态等原因易形成微血栓，干扰正常血供，而低分子肝

素的抗血栓作用有助于维持微循环畅通，保护组织灌

注，还能抑制炎症细胞的活化和炎症介质的释放，减

少胰腺及周围组织的炎症反应，减轻组织损伤[3]。但

目前还未有低分子肝素联合CRRT治疗重症急性胰腺

炎的研究，因此，本研究探讨低分子肝素联合CRRT治

疗重症急性胰腺炎的疗效，以期为临床治疗提供更优

的选择。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

收集 2022年 6月至 2023年 12月本院收治的 84例

重症急性胰腺炎患者的临床资料，按治疗方式将患者

分为 CRRT 组和联合组，每组 42 例。CRRT 组患者男

22 例，女 20 例；年龄 35~64 岁，平均（44. 56±4. 51）岁；

病程 3~30 h，平均（5. 55±1. 11）h；体质量指数（body 
mass index，BMI）20. 11~27. 87 kg/m2，平 均（24. 97±
2. 51）kg/m2；高血压 9 例、糖尿病 4 例；饮酒史 18 例、

吸烟史 14例；胆源性 18例、脂源性 13例、酒精性 4例、

特发性 7 例。联合组患者男 21 例，女 21 例；年龄

34~65 岁，平均（44. 39±4. 52）岁；病程 3~32 h，平均

（5. 58±1. 12）h；BMI 20. 14~28. 99 kg/m2，平均（25. 09± 
2. 66）kg/m2；高血压 11 例、糖尿病 5 例；饮酒史 16 例、

吸烟史 17例；胆源性 17例、脂源性 14例、酒精性 5例、

特发性 6例。2组患者一般资料比较，差异无统计学意

义（P>0. 05）。本研究经我院伦理委员会批准（批准

号：202205127）。纳入标准：①符合《中国急性胰腺炎

诊治指南（2021）》[4]中关于重症急性胰腺炎的诊断标

准；②血清淀粉酶（serum amylase，S-AMY）或胰脂肪酶

（lipase，LPS）检测结果超过其正常参考范围上限的

3倍；③影像学检查（如CT扫描或腹部超声）证实胰腺

结构异常；④急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ
（acute physiology and chronic health status evaluation Ⅱ，
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APACHEⅡ）评分大于 8 分。排除标准：①严重心、肺

功能不全；②既往有出血性疾病；③具有精神疾病或

认知障碍；④对低分子肝素、CRRT使用的药物或其他

相关药品成分过敏。

1. 2　方法

2 组患者均接受生命体征（血压、心率等）监测及

营养支持（尽早开放肠内营养）、液体复苏（等渗晶体

液改善组织灌注）、药物治疗（质子泵抑制剂抑制胃酸

分泌、生长抑素抑制胰酶分泌、乌司他丁抑制胰酶活

性）、病因治疗[对高甘油三酯血症性胰腺炎患者进行

血脂（胰岛素）控制、对胆源性急性胰腺炎且合并胆囊

结石的患者行胆囊切除术]、感染控制（不预防性使用

抗生素，胰腺或胰腺外感染使用抗生素）、并发症处理

（浆膜腔积液过多而病情进展时行经皮穿刺引流术、

呼吸衰竭时行气管插管等）等常规治疗。

CRRT组患者在常规治疗基础上使用CRRT治疗。

仪器信息：血液透析机（型号AV600S）及配套过滤器由

德国费森尤斯提供，专用于连续性静-静脉血液滤过。

滤器更新：按照8 h间隔定期更换过滤器。治疗参数设

定：持续时间，即进行为期1周不间断的连续性静-静脉

血液滤过治疗，最大化清除体内代谢废物和炎性介质；

血流速度设置为 150~250 mL/min，确保血液有效循环

并通过过滤器；滤过速率设为 30~40 mL·kg-1·h-1，以维

持体内电解质、液体平衡，清除体内毒素。血压与压

力监测及调节：进行液体复苏，平均动脉压维持在

70 mmHg，必要时加用去甲肾上腺素。

联合组患者在CRRT组基础上联合应用低分子肝

素治疗，低分子肝素由深圳赛保尔生物药业有限公司提

供，国药准字为H20060191，规格为 0. 5 mL∶5 000 AXa
单位，每 12 h 皮下注射 1 次，每次 5 000 IU，持续治

疗1周。

1. 3　观察指标

比较 2 组患者治疗前后的血清 S-AMY、LPS 及尿

淀粉酶（urinary amylase，U-AMY）等胰腺炎标志物水

平，C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）及降钙素原

（procaleitonin，PCT）等炎症因子水平，血清细胞间黏附

分子-1（intercellular adhesion molecules-1，ICAM-1）、高

迁 移 率 族 蛋 白 B1(high mobility group proteins B1，
HMGB1)水平及APACHEⅡ评分[5]。APACHEⅡ评分包

括年龄、急性生理评分及慢性健康状况评价，总分

71 分，得分越高，病情越严重。记录患者治疗后腹痛

腹胀消失、肛门排便恢复及发热消失时间。评估 2组

患者治疗效果，治愈：腹部压痛、恶心呕吐等临床症状

消失，改良 CT严重指数恢复正常（腹部 CT图像评分：

胰腺炎 0分、胰腺坏死 0分、胰腺外并发症 0分）；显效：

腹部压痛、恶心呕吐等临床症状及改良CT严重指数得

到明显改善（腹部CT图像评分：胰腺炎 0分、胰腺坏死

0分、胰腺外并发症 2分）；有效：腹部压痛、恶心呕吐等

临床症状及改良 CT严重指数得到改善（腹部 CT图像

评分：胰腺炎 2分、胰腺坏死 0分、胰腺外并发症 2分）；

无效：腹部压痛、恶心呕吐等临床症状及改良CT严重

指数无改善甚至恶化（腹部CT图像评分：胰腺炎 4分、

胰腺坏死 2 分、胰腺外并发症 2 分）[6]。疗效总有效率

为治愈率、显效率及有效率之和。

1. 4　统计学分析

采用 SPSS 25. 0 软件分析数据。计量数据以均

数±标准差（x̄±s）表示，组间比较用独立样本 t检验，组

内比较用配对样本 t检验；计数资料以率（%）表示，差

异性分析采用 χ2 检验。P<0. 05 表示差异有统计学

意义。

2　结果

2. 1　胰腺炎标志物水平

与治疗前相比，治疗后 2 组患者 S-AMY、LPS 及

U-AMY水平均显著降低（P<0. 05）；联合组患者治疗后

的 S-AMY、LPS 及 U-AMY 水平均较 CRRT 组显著降低

（P<0. 05），见表1。
2. 2　炎症因子水平

与治疗前相比，治疗后 2 组患者 CRP 及 PCT 水平

均显著降低（P<0. 05）；联合组患者治疗后的 CRP 及

PCT水平均显著低于CRRT组（P<0. 05），见表2。

表1　2组患者胰腺炎标志物水平比较（x̄±s，U/L）

组别

CRRT组

联合组

t
P

n

42
42

S-AMY
治疗前

635. 12±64. 62
629. 13±63. 64

0. 428
0. 670

治疗后

170. 34±18. 20*

155. 87±16. 69*

3. 798
0. 000

LPS
治疗前

366. 45±37. 89
359. 38±36. 81

0. 867
0. 388

治疗后

170. 88±18. 11*

154. 33±16. 52*

4. 376
0. 000

U-AMY
治疗前

2 227. 45±232. 89
2 211. 38±233. 81

0. 316
0. 753

治疗后

1 180. 88±121. 11*

1 104. 33±122. 52*

2. 880
0. 005

*：与治疗前相比，P<0. 05
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2. 3　血清 ICAM-1及HMGB1水平

与 治 疗 前 相 比 ，治 疗 后 2 组 患 者 ICAM-1 及

HMGB1 水平均显著降低（P<0. 05）；联合组患者治疗

后的 ICAM-1 及 HMGB1 水平均较 CRRT 组显著降低

（P<0. 05），见表3。

2. 4　APACHEⅡ评分

与治疗前相比，治疗后 2 组患者 APACHEⅡ评分

显著降低（P<0. 05）；联合组患者治疗后的APACHEⅡ
评分显著低于CRRT组（P<0. 05），见表4。

2. 5　症状改善时间

治疗后，联合组患者的腹痛腹胀消失时间、肛门

排便恢复时间和发热消失时间较 CRRT 组显著缩短

（P<0. 05），见表5。

2. 6　疗效

联合组患者治疗总有效率高于 CRRT 组，差异有

统计学意义（P<0. 05），见表6。
3　讨论

重症急性胰腺炎是一种极具挑战性的临床疾病，

其治疗涉及多系统的管理和干预。手术干预虽然可

以直接清除坏死组织，减轻局部炎症，但也可能加剧

内环境的失衡，增加术后感染风险，对患者的整体恢

复和预后产生不利影响。因此，探寻安全高效的治疗

方案是提升重症急性胰腺炎患者生存质量和减少并

发症的关键[7]。重症急性胰腺炎患者经常面临胰腺周

围渗液的问题，这不仅会导致腹腔积液，而且积聚的

有毒物质一旦被腹膜吸收，会激发过度的炎症反应，

促使多器官功能障碍综合征等严重并发症的发生，极

大地威胁患者的生命安全[8-9]。血液透析作为一种辅

助治疗手段，在重症急性胰腺炎治疗中占据了重要位

置，尤其是其通过血透机清除有害物质，帮助患者维

持内环境稳定，具有积极的治疗意义。

血液透析通过模拟肾脏的过滤和排泄功能，能够

有效清除血液中的毒素和过多的水分，是恢复生理平

衡的关键步骤，特别是在患者出现肾功能不全的情况

下，血液透析成为了维持电解质、酸碱平衡以及稳定

血压的重要工具[10]。CRRT 为血液透析中的一种方

案，是一种较为先进的血液净化技术，相较于传统的

间歇性血液透析，CRRT的优点体现在温和稳定、精细

调节、清除炎症介质、支持代谢等[11]。虽然CRRT在重

症急性胰腺炎的综合管理中发挥着至关重要的作用，

但单一使用此疗法的疗效往往难以达到预期[12-14]。在

重症急性胰腺炎的治疗中，药物干预扮演着不可或缺

的角色，其可控制炎症反应、稳定内环境、预防并发

症，并协同手术治疗改善患者预后。其中，通过合理

应用低分子肝素，可多重机制改善重症急性胰腺炎患

者的病理生理状态，尤其是针对微循环障碍和炎症反

应，低分子肝素展现出了显著的治疗潜力[3,15]。
本研究发现低分子肝素联合CRRT治疗重症急性

胰腺炎呈现出了显著的临床优势，主要体现在以下几

个方面：①降低胰腺炎标志物水平，即联合组患者治

疗后的 S-AMY、LPS 及 U-AMY 水平较 CRRT 组明显下

降，表明胰腺损伤得到控制，炎症活动减少。②减少

炎性介质，即联合组患者治疗后 CRP 及 PCT 水平较

CRRT组显著降低，说明炎症反应得到有效抑制，有利

于整体炎症状态的缓和，这对控制疾病的发展至关重

要。③减轻内皮损伤，即联合组患者经治疗后 ICAM-1
及HMGB1水平较CRRT组显著降低，提示血管内皮损

表3　2组患者血清 ICAM-1及HMGB1水平比较（x̄±s）

组别

CRRT组

联合组

t
P

n

42
42

ICAM-1（pg/L）
治疗前

47. 22±4. 82
45. 24±4. 83

1. 881
0. 064

治疗后

37. 11±3. 92*

31. 56±3. 25*

7. 064
0. 000

HMGB1（ng/mL）
治疗前

9. 01±1. 04
9. 13±1. 06

0. 524
0. 602

治疗后

5. 04±0. 66*

4. 57±0. 57*

3. 493
0. 001

*：与治疗前相比，P<0. 05

表4　2组患者治疗前后APACHEⅡⅡ评分比较（x̄±s，分）

组别

CRRT组

联合组

t
P

n
42
42

治疗前

16. 21±1. 62
16. 03±1. 73

0. 492
0. 624

治疗后

11. 11±1. 13*

8. 56±1. 05*

10. 713
0. 000

*：与治疗前相比，P<0. 05

表5　2组患者症状改善时间比较（x̄±s，d）

组别

CRRT组

联合组

t
P

n

42
42

腹痛腹胀
消失时间

7. 54±0. 96
4. 67±0. 67

15. 888
0. 000

肛门排便
恢复时间

8. 33±0. 87
4. 21±0. 55

25. 941
0. 000

发热消失
时间

4. 66±0. 55
2. 23±0. 32

24. 749
0. 000

表6　2组患者疗效比较[例（%）]
组别

CRRT组

联合组

χ2

P

n
42
42

治愈

13（30. 95）
15（35. 71）

显效

14（33. 33）
16（38. 10）

有效

11（26. 19）
11（26. 19）

无效

4（9. 52）
0（0）

总有效

38（90. 48）
42（100）

2. 363
0. 124

表2　2组患者炎症因子水平比较（x̄±s）

组别

CRRT组

联合组

t
P

n

42
42

CRP（mg/L）
治疗前

107. 22±10. 82
103. 24±10. 83

1. 685
0. 096

治疗后

44. 11±5. 42*

41. 56±5. 25*

2. 190
0. 031

PCT（μg/L）
治疗前

3. 01±0. 44
2. 93±0. 43

0. 843
0. 402

治疗后

2. 04±0. 26*

1. 87±0. 27*

2. 939
0. 004

*：与治疗前相比，P<0. 05

874



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2025,34（10）J  REG ANAT OPER SURG

伤有所恢复，内皮功能得以改善，这有利于微循环的

正常化和组织修复。④改善临床症状，联合治疗使得

APACHEⅡ评分显著下降，意味着患者的整体健康状

况和生命体征得到显著改善，病症得到控制。⑤加快

恢复速度，联合组患者的症状改善时间较短，反映了

联合组治疗方法的有效性和对症治疗的精准度，提高

了患者的生活质量和短期预后。⑥提升总体疗效，本

研究结果显示，与CRRT组比较，联合组治疗总有效率

更高，证明了低分子肝素与 CRRT 的协同作用优于单

一CRRT治疗，显示了更强的疾病控制力和临床价值。

以上数据表明，低分子肝素联合 CRRT 治疗重症急性

胰腺炎不仅可以有效控制炎症反应，减轻胰腺和全身

损伤，还能促进患者快速恢复，提高治疗成功率。究

其原因，可能是 CRRT 通过模拟肾脏功能，持续过滤、

清除血液中的毒素、代谢废物以及过多的液体，减轻

了身体负担，维持了体内酸碱平衡和电解质稳态；同

时，CRRT有效降低了血液中的 CRP、PCT等炎症介质

水平，从而缓解了全身炎症反应[16-18]。而低分子肝素

可能通过抑制凝血级联反应中的凝血酶等关键酶，阻

止血栓形成；低分子肝素也可能通过抑制血小板聚集

等维持微血管的开放性及改善血液流变学，从而促进

氧合和营养物质向缺血胰腺组织的供应，加速胰腺及

其周围组织的修复并减轻炎症反应，保护胰腺免受进

一步伤害；此外，低分子肝素有助于促进内皮细胞增

殖，刺激生长因子的释放，促进血管新生，对于胰腺和

其他受损组织的修复具有积极影响[3,19]。低分子肝素

在联合 CRRT 治疗重症急性胰腺炎中发挥了综合性、

多层次的作用，与CRRT协同显著提升了治疗效果，为

重症急性胰腺炎患者带来了更多的希望。

综上所述，低分子肝素联合 CRRT 治疗重症急性

胰腺炎的效果较好，能显著降低胰腺炎标志物、炎症

因子、血清 ICAM-1 及 HMGB1 水平，有效改善患者临

床症状，缩短症状改善时间。
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