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高超滤率连续性肾脏替代疗法在重症胰腺炎治疗中的应用

梅劲超，杨晓燕　（潮州市中心医院重症医学科，广东 潮州 ５２１０００）

　　［摘　要］　目的　探讨高超滤率连续性肾脏替代疗法（ＣＲＲＴ）在重症急性胰腺炎治疗中的应用。方法　我院２０１０年４月至
２０１３年３月收治５６例重症急性胰腺炎患者，按入院时间将其分为观察组（２６例）和对照组（３０例），对照组使用ＣＲＲＴ进行血液净
化，观察组使用高超滤率ＣＲＲＴ进行血液净化，比较２组患者抢救期生命体征、治疗效果、体内炎性介质水平、病死率及预后情况。
结果　２组患者治疗后体温未见明显变化，观察组患者脉搏和呼吸低于对照组，Ｐ＜０．０５差异有统计学意义；观察组患者治疗２４ｈ
后ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＡＬＴ低于对照组，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。结论　高超滤率 ＣＲＲＴ在提高临床疗效的同时，生命体征
更平稳，体内炎症介质量下降，降低了病死率。
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　　重症急性胰腺炎病死率较高，严重威胁患者生命
安全［１］。连续性肾脏替代疗法（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｒｅｎａｌｒｅ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，ＣＲＲＴ）是一种以替代肾脏功能为目
的的血液净化方法［２］。在重症急性胰腺炎病程中，患

者体内炎症细胞被过度激活，并产生大量的细胞因

子［３］，而这些细胞因子又可以发生级链反应，进而加重

患者病情。所以，如何有效去除患者体内的炎性因子

成为治疗重症急性胰腺炎的关键［４］。本文现就高滤过

率的ＣＲＲＴ在重症急性胰腺炎中的疗效分析如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２０１０年４月至２０１３年３月收治重症急性胰腺炎患者
５６例，其中男３６例，女２０例，年龄２５～７４岁。主要诱因：胆囊
或胆总管结石引发３３例，高脂血症引发１２例，酗酒引发８例，

腹部外伤引发１例，不明原因１例。５６例患者依据重症急性胰
腺炎诊断标准确诊［５］，按入院时间分为观察组（２０１２年１月至
２０１３年３月２６例）与对照组（２０１０年４月至２０１１年１２月３０
例）。２组患者在性别、年龄及诱发原因方面比较，Ｐ＞０．０５，差
异无统计学意义，具有可比性。

１．２　方法
　　２组患者常规禁食、胃肠减压、液体复苏、维持血容量、Ｈ２
受体阻滞剂、生长抑素及预防性使用抗生素。所有患者均在入

院后４８ｈ内行血液滤过，使用金宝ＦｌｅｘｍａＣＲＲＴ机，用１２Ｆ单
针双腔管由股静脉置入，建立血液通道，使用体内肝素化法抗

凝 ，使用自行配备的配方，前稀释法，血流量设定为

２５０ｍＬ／ｍｉｎ，２４ｈ连续血液过滤，２４ｈ为１个周期。观察组前
６ｈ为５５ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１，后１８ｈ为３５ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１，周期内
平 均 剂 量 为 ４５ｍＬ· ｋｇ－１· ｈ－１；对 照 组 则 始 终 为
３５ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１。２组患者均２４ｈ更换一次滤器。

１．３　观察指标
　　观察指标主要有：①生命体征；②ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＡＬＴ两
项，选择时间点为血液净化开始２４ｈ后，资料来源于患者的临
床病历档案；③２组患者炎性因子（ＴＮＦα、ＩＬ６和 ＩＬ１０）水平

·４９２·
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比较，比较时间点为治疗前和治疗后第２４ｈ；④２组患者抢救成
功率比较。

１．４　统计方法
　　所有数据使用ＳＰＳＳ１７．０统计学分析，计量资料采用均数
±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间各指标比较使用ｔ检验，率的比较使
用χ２检验，检验标准为α＝０．０５。

２　结果

２．１　生命体征及治疗效果比较
　　２组患者在治疗后体温、脉搏和呼吸频率比较，观察组患者
生命体征较对照组平稳，体温未见变化，而对照组患者体温升

高，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义；在治疗２４ｈ后，观察组患者
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＡＬＴ低于对照组，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意
义。

２．２　２组患者炎性因子及转归情况比较
　　在治疗前患者ＴＮＦα和ＩＬ１０无显著差异，经过治疗，观察
组ＴＮＦα和ＩＬ１０有所下降，对照组ＴＮＦα有所下降，较治疗前
有显著差异。在治疗２４ｈ后，观察组ＴＮＦα和ＩＬ１０低于对照
组，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义。观察组有２例死亡，死亡率
为７．６９％，对照组有１０例死亡，死亡率为３３．３３％，Ｐ＜０．０５，差
异有统计学意义。

３　讨论

　　急性胰腺炎的诱因有胆石症、油腻饮食、高脂血症
及酗酒等，传统认为与胰酶对胰腺自身消化有关外，现

认为是白细胞过度活化、二次打击等原因［６７］，因为急

性胰腺炎的发病可能与细胞因子、细胞凋亡及氧自由

基等物质有关。在急性胰腺炎病理过程中，患者体内

ＴＮＦα、ＩＬ１０等炎性介质含量增加，引起全身毛细血管
通透性改变，血容量不足，引发电解质紊乱，进而病情

恶化［８］。高超滤率 ＣＲＲＴ是 ＣＲＲＴ的一种，其在原有
匀速流量的基础上，动态调节了流量，在不过多增加患

者机体负担的情况下，提高了滤过效果，进而提高了临

床重症急性胰腺炎的治疗效果［９］。

　　本组资料显示通过高超滤率 ＣＲＲＴ，观察组患者
的生命体征较对照组更平稳，而体温未见变化，可能是

因为体温对于人体反应具有一定延后性所致。稳定患

者一般状况对于 ＣＲＲＴ患者整体的治疗具有基石作
用，是提高 ＣＲＲＴ患者治疗效果的基础。ＴＮＦα是由
单核巨噬细胞产生的一种免疫调节物质，在急性胰腺

炎病程中，ＴＮＦα会快速升高。有研究显示，ＴＮＦα可
与胰酶共同作用，增加对其他脏器的损害［１０］，本组患

者ＴＮＦα水平都有降低，可能是高超滤率 ＣＲＲＴ对于
患者体内生物大分子更有效清除所致。ＩＬ１０是一种

炎症介质，其含量降低说明患者体内炎症反应正在消

退。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是国内外 ＩＣＵ病房广泛应用的危
重症的评价方法［１１］，在重症胰腺炎病程中，ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分不仅可以反映患者病情，还能评价患者对于治疗

措施的反应和进行预后判断［１２］。本组资料显示，治疗

２４ｈ后观察组患者ＡＰＡＣＨＥ评分和ＡＬＴ低于对照组，
说明观察组患者对于治疗措施的反应更积极，其病情

控制得更好，相应的预后情况也好。ＡＬＴ是评价肝功
能的一种指标，其含量降低可以反映患者体内脏器受

损程度。观察组ＡＬＴ低于对照组，其死亡率低于对照
组，综合体现了高超滤率 ＣＲＲＴ在提高重症急性胰腺
炎临床治疗效果中的价值。

　　综上所述，我们认为高超滤率 ＣＲＲＴ可以有效提
高临床上重症急性胰腺炎治疗效果，使其在抢救期生

命特征更平稳，体内炎症介质量下降，降低病死率，提

高了患者的预后水平。
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［６］郝晨钧，薛东波，张伟辉．急性胰腺炎胰酶激活机制的研究进展

［Ｊ］．哈尔滨医科大学学报，２０１２，４６（２）：１９２－１９４．

［７］ＷａｃｈｉｒａＪＫ，ＪｅｎｓｅｎＣＨ，ＲｈｏｎｅＫ．Ｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅｉｎｄｕｃｅｄｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ：ａ

ｒａｒｅｆｉｎｄｉｎｇ［Ｊ］．ＳＤＭｅｄ，２０１３，６６（６）：２２７－２２９．

［８］臧宪华，吴彦彦，许兰涛．急性坏死性胰腺炎大鼠外周血中性粒细胞

凋亡相关的蛋白质变化［Ｊ］．中华实验外科杂志，２０１３，３０（１）：２９－

３２．

［９］陈　景，唐东兴，刘艳文．连续性肾脏替代疗法对重症急性胰腺炎相

关性肾损害的疗效及炎症介质的影响［Ｊ］．实用医学杂志，２０１３，２９

（２）：２５５－２５７．

［１０］程　刚，陆士奇，李　岩．急性胰腺炎患者血清降钙素原和肿瘤坏

死因子α及白介素８的动态变化及临床意义［Ｊ］．中国全科医学，

２０１２，１５（２７）：３１８０－３１８２．

［１１］陈洁茹，陈伟燕，熊旭明．ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统在综合ＩＣＵ中的应

用［Ｊ］．广东医学，２０１３，３４（１）：８６－８９．

［１２］王　露，黄　兰，邵颖颖，等．急性生理功能和慢性健康状况评分系

统Ⅱ及严重程度床边指数评分对急性胰腺炎病情变化的预测价值

研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１１，１４（３２）：３６９３－３６９５．
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