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·经验交流·

连续性高容量血液滤过联合血浆吸附治疗
重症急性胰腺炎疗效观察

肖先华
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2005年8月一2008年7月，对16例

重症急性胰腺炎(SAP)取连续性高容量

血液滤过(HVHF)联合血浆吸附等综合

措施疗效较好，报告如下。

1 I临床资料

1．1病例资料：男9例，女7例；平均年

龄(45．5士12．6)岁；原发病：高脂血症、

胰腺炎、暴饮、暴食等；并发症：多器官功

能障碍综合征(MODS)、急性呼吸窘迫

综合征(ARDS)、急性肾损伤、上消化道

出血、休克、胰性脑病。

1．2治疗方法：全部患者行禁食、解痉、

胃肠减压、肠外营养、抑酸、抑酶、导泻、

抗感染、对症、腹腔引流、机械通气等综

合治疗；经股静脉或颈内静脉穿刺置管，

普通肝素抗凝，按活化部分凝血活酶时

间(APTT)调节泵人速度；手术或出血

者用局部肝素化；置换液用南京军区总

医院方案C1]；首次治疗24 h后更换滤

器，以后根据患者病情间断应用。16例

共进行联合治疗50例次，最少1次，最

多6次，平均1．75次，平均每例次36 h。

1．3观察指标：观察患者治疗后呼吸、

心率、体温、血压、意识等变化；治疗前后

取血测C一反应蛋白(CRP)、电解质、肾

功能、血气分析等，以急性生理学与慢性

健康状况评分系统I(APACHEⅡ)评

分判断整体病情严重程度变化。
’

2结 果

2．1临床症状与体征变化：治疗过程中
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患者血流动力学稳定，各项生命体征好

转，24～48 h病情趋于稳定。12例使用

呼吸机者均顺利撤机；2例休克者24 h

内停用升压药；胰性脑病患者24 h内好

转；3例严重高血脂性胰腺炎患者治疗

4 h血脂明显降低，2例治疗24 h病情完

全控制，1例治疗48 h病情完全缓解。

2．2 CRP和APACHEⅡ评分(表1)：

治疗后CRP和APACHEⅡ评分均逐渐

降低，治疗后96 h与治疗前比较差异均

有统计学意义(P均<O．05)。

表1 16例SAP患者治疗前后CRP

和APACHEⅡ评分变化(；土s)

注：与治疗前比较，8P<O．05

2．3预后：15例痊愈出院，1例因经济

困难放弃治疗；治愈率为94％。4例腹腔

大量积液患者多次穿刺抽液后积液明显

减少，出院随访半年完全消退。

3讨论

大量炎症介质过度释放致MODS

是SAP主要发病机制之一，以CRP升

高尤为突出。连续性血液净化(CRRT)

是治疗SIRS和MODS有效途径口1；不

仅能清除体内代谢废物，更重要的是能

清除部分炎症介质，下调全身炎症反应，

阻止病情进一步恶化[3]。对严重感染所

致SIRS和MODS患者采用HVHF和

连续性静一静脉血液滤过(CVVH)治疗，

结果证实HVHF能更有效清除各种炎

症介质，明显改善患者的生存率及预

后阻⋯。我们采用HVHF联合血浆吸附

治疗，从本质上为血浆吸附联合连续性

血液滤过(HF)，能有效清除炎症介质。

高血脂性SAP的发生主要为游离

脂肪酸对胰腺细胞的损伤，CVVH能在

短时间内明显降低患者血脂，迅速缓解

病情，其疗效明显优于血脂分离技术，是

高血脂性SAP的主要治疗手段[6]。
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