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日间持续性血液净化加血液吸附灌流治疗 

重症胰腺炎合并多器官功能障碍综合征 

王曦 
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1 病历简介 

患者男性，26岁。以“上腹胀痛 20 h、 

加重并停止排气、排便 10 h”为主诉，于 

2003年 l1月 10日急诊入院。患者20 h 

前大量饮酒后出现左上腹胀痛，伴恶心、 

呕吐、稀水样便。门诊给与输液、抗炎治 

疗 不见缓解而入院。入院查体：血压 

130／80 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)， 

脉搏9O次／rain，体温38．5℃，双肺呼吸 

音清，心率 90次／min，律齐；腹胀，未见 

胃肠型及 蠕动波 ，左 中上腹压痛 ，反跳 

痛，轻度肌紧张，移动性浊音、双肾区叩 

击痛均阴性，双下肢无水肿。血红细胞 

16．1×1O'Z／L、血 小 板 54×1O。／L；血 丙 

氨酸转氨酶90 U／L， 一谷氨酰转肽酶 

(GGT)260 U／L，血淀粉酶1 361 U／L， 

血肌酐310 t~mol／L，血Ca 1．9 mmol／L。 

尿蛋白(+)，尿淀粉酶2 309 U／L。胰腺 

彩超示体积增大，肾脏彩超未见异常，腹 

腔 CT显示胰腺周围大量渗出，胰腺回 

声不均，腹腔积液。入院诊断：急性重症 

胰腺炎，麻痹性肠梗阻，左上腹局限性腹 

膜炎。入院后给与胃肠减压、补液、抑酸、 

抑肽酶等保守治疗，病情不见缓解并迅 

速恶化。入院后1 d自觉心悸、气短，心电 

图示频发室性期前收缩，心肌酶谱普遍 
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增高；入院后2 d，患者巩膜黄染，肝功能 

恶化 ，持 续少 尿，<50 ml／24 h，血 肌酐 

升至1 230~mol／L；入院后第3 d患者体 

温39℃，呼吸频率 3O～40次／rain，血气 

分析显示 I型呼吸衰竭；入院后4 d患者 

烦躁不安，抽搐，定向力减弱，颅脑 CT 

未见异常。至此明确诊断为重症胰腺炎 

合并多器官功能障碍综合征(M0Ds)。 

立即颈内静脉置管行床边血液净化。每 

日8 h床边血液透析滤过加3 h血液吸附 

灌流，灌流器采用丽珠HA一330树脂吸 

附灌流器，液体交换量在40 000 ml／d左 

右，热量在6 694．4 J／d以上，同时加强支 

持疗法。入院后7 d行腹腔冲洗并引流， 

13 d尿量增至500 ml／24 h，17 d进入多 

尿期 ，25 d肾功能恢复正常。其他器官功 

能自血液净化开始后亦相继完全恢复， 

共行 日间持续性血液净化加血液吸附灌 

流1O次，住院3O d，康复出院。 

2 讨 论 

重症胰腺炎通常病情危重，过程凶 

险，且极易合并 MODS，在治疗过程中 

因病情危重往往难以下决心手术，甚至 

丧失治疗时机。过去认为，胰腺炎的发生 

主要与胰蛋白酶的活化、胰腺组织 自身 

消化等有关。现在认识到各种炎症因子， 

如氧自由基，血小板活化因子(PAF)，肿 

瘤坏死因子(TNF)，白细胞介素一1、6、8 

(IL一1、IL一6、IL一8)等炎症介质在胰 

腺及其他组织器官的损伤过程中起着决 

定的作用。这些炎症介质进入血液，激活 
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中性粒细胞和巨噬细胞等进一步释放大 

量炎症介质，过度的炎症反应造成远隔 

器官的序贯损伤，使得急性胰腺炎从局 

部病变迅速发展为全身炎症反应综合征 

和多器官功能衰竭“ 。 

血液净化疗法治疗重症胰腺炎效果 

肯定，它是一种符合生理过程的治疗方 

法，可以有效地恢复内环境的稳定，其中 

连续性肾脏替代治疗 (cRRT)的作用 

为：①纠正水、电解质平衡紊乱；②替代 

衰竭的肾功能；③清除中小分子炎症介 

质；④克服了静脉输液与维持体液平衡 

的矛盾，可以充分保证静脉高营养，使机 

体代谢达到正氮平衡。血液吸附灌流的 

作用为：①通过吸附作用进一步加强清 

除淋巴因子的作用；②利用中性大孔树 

脂清除单纯 CRRT清除效果不好的大 

分子炎症介质(如 TNF等)。因此，将 

cRRT和血液吸附灌流联合应用可以最 

大限度地清除炎症介质，从根本环节上 

阻断胰腺炎的炎症放大反应，有利于器 

官功能的恢复，改善 了，患者的预后 。 
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