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血液灌流联合血液透析治疗重症急性胰腺炎的临床应用

杨军 杨太明 刘燕

【关键词】血液灌注f血液透析；胰腺炎，急性

本院采用血液灌流(HP)联合血液

透析(HD)治疗重症急性胰腺炎(SAP)

患者取得了满意的效果，报告如下。

1临床资料

1．1病例资料：按完全随机设计原则将

本院2006年1月至2009年6月收住院

的16例SAP患者分为治疗组和对照

组，每组8例。经上腹部增强CT检查证

实胰腺均有不同程度坏死，符合SAP诊

断标准。治疗组中男7例，女1例；年龄

25～62岁，平均42岁，AP分型：非胆源

性6例，胆源性2例。对照组中男6例，

女2例；年龄20～68岁，平均44岁；AP

分型：非胆源性5例，胆源性3例。

1．2治疗方法

1．2．1对照组：患者确诊后给予内科中

西医结合保守治疗，禁饮、禁食，持续胃

肠减压及积极使用抗生素，给予奥曲肽

O．6 mg／d输液泵持续静脉输注，并根据

中心静脉压积极补液，维持水、电解质及

酸碱平衡，同时给予大黄水溶液鼻饲及

保留灌肠、芒硝外敷腹部治疗。

1．2．2治疗组：在对照组内科中西医结

合保守治疗的同时给予HP联合HD治

疗。行股静脉穿刺留置单针双腔导管建

立血管通路，将HA330型大孔树脂灌流

器串联于透析器前，行HP联合HD治

疗。血流量200 ml／min，首剂肝素O．8～

1．0 mg／kg，追加量12～14 mg／h，有出

血倾向者使用低分子肝素。总治疗时间

2 hf连续治疗5次。本研究符合伦理学

标准，均取得患者及家属知情同意。

I．3检测指标及方法：观察两组患者治

表1重症急性胰腺炎患者血液灌流联合血液透析治疗后症状恢复情况及病死率

注：与对照组比较，‘P<0．05

疗后症状改善情况；于治疗前及治疗

2周后检测血生化指标。

1．4统计学分析：计量资料以均数土标

准差(z士s)表示，采用￡检验；计数资料

以率表示，采用妒检验，P<o．05为差

异有统计学意义。

2结 果

2．1两组症状恢复情况、所需时间及病

死率比较(表1)：治疗组治疗2周后CT

分级恢复至1～2级，腹痛消失、大便通

畅、血象及饮食恢复正常所需时间均较

对照组明显缩短(均P<O．05)，病死率

较对照组降低(P<O．05)。

2．2两组症状改善情况及血生化指标

比较(表2)：治疗组8例患者HP／HD治

疗1～3次后症状及各项指标均较前明

显好转(P<O．05或尸<o．01)，其中

1例意识障碍患者于治疗后清醒，4例急

性肾功能不全患者治疗后肾功能明显恢

复，8例患者腹痛及腹胀均明显好转。

3讨论

SAP病程凶险，变化迅速复杂，并

发症多，病死率高。有专家提出：由于从

20世纪中期一直倡导早期手术治疗，首

先处理坏死胰腺感染，但未针对加重病

情的细胞因子及炎症介质，这可能是导

致其总治愈率不能再提高、疗程过长等

问题的主要原因之一。随着急性胰腺炎

(AP)病理生理过程的逐步揭示，特别是

1988年Rindernecht提出了AP的白细

胞过度激活学说。20世纪90年代后提

出关于全身炎症反应综合征(SIRS)和

脓毒症等概念，由此带来了治疗观念的

变革，国内外掀起对抗或清除过度炎症

反应大量释放细胞因子和炎症介质治疗

AP的热潮【l。5j。

由于炎症介质具有“瀑布样”级联反

应以及“网络性”等特点，所以早期预防

和清除炎症介质可以从根本环节上阻断

炎症放大反应，防止SAP病情的进一步

发展和恶化，保护重要器官，或减轻器官

损害，有利于器官功能的恢复，从而改善

患者预后，提高救治成功率[3]。

目前采用的方法有两大类：其一是

抗体中和，即采用细胞因子抗体中和相

应的细胞因子，由于细胞因子具有强烈

的“网络性”等特点，单纯针对某一种或

几种细胞因子的抗体未能收到明显效

果；其二是血液净化，主要是利用血液吸

附或透析等方法清除血液中过多的细胞

因子，重塑免疫平衡。国内外大量的实验

和临床结果均已证实该方法具有更好的

表2重症急性胰腺炎患者血液灌流联合血液透析治疗前后血生化指标的变化(；士s)

注；ALT；丙氨酸转氨酶，AST：天冬氨酸转氨酶。CRP：C一反应蛋白，TBil：总胆红素，AMY；淀粉酶，BUN：尿素氟，cr：肌酐I与本组治疗前

比较，‘P<0．01，6P<O．05；与对照组治疗后比较，cP<0．05。oP<O．01
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疗效，可使SAP的救治成功率及预后得

到较大的提高[2‘‘j，但还需要更大量的临

床样本提供更多的循证医学证据。

HP联合HD治疗优势互补，通过

HD弥散清除大量胆红素、BUN及cr

等小分子物质，同时超滤过多水分，维持

水、电解质及酸碱平衡；通过HP清除大

量炎症介质及炎症因子，在SAP患者的

治疗中取得了令人满意的疗效。
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大承气汤治疗急性胰腺炎32例

姜长贵

【关键词】胰腺炎，急性； 大承气汤； 中西医结合疗法

2005年6月至2008年4月，笔者以

大承气汤治疗32例急性水肿性胰腺炎

(AEP)患者取得了较好的疗效，现将体

会报告如下。

l临床资料

1．1病例：中药治疗组32例AEP患者

中男21例，女11例，年龄34～56岁，平

均42．O岁；病程6 h～4 d，平均1．2 d；

胆源性“例，酒精性8例。暴饮暴食

6例，手术后1例，原因不明3例；白细

胞计数(10～15)×109／L 8例、>

15×109／L 24例，血淀粉酶>350 U／L

11例、>500 U／L 21例，尿淀粉酶>

300 U／L 9例、>800U／L 23例。以同期

西药治疗的20例患者为对照组，其中男

14例，女6例；年龄28～55岁，平均

38．5岁；病程3 h～4 d，平均1．4 d；胆源

性8例，酒精性6例，暴饮暴食3例，慢

性胰腺炎1例，原因不明2例；白细胞计

数(10～15)×109／L 8例、>15×109／L

12例，血淀粉酶>350 U／L 6例、>

500 U／L 14例，尿淀粉酶>300 U／L

5例、>800U／L 15例。

1．2治疗方法：两组患者均禁食1～

2 d，行胃肠减压，输液维持水、电解质平

衡及解痉镇痛等综合治疗。治疗组加用

大承气汤[组成：大黄30 g，芒硝10 g

(冲服)，枳实10 g，厚朴15 g]，每日

1剂，水煎，分3次温服，用药后以每日

大便3～5次为宜。对照组加用加贝醇

DOI：10．3760／cma．j．issn．1003一0603．

2010．04．019

作者单位：563300贵州省绥阳县人民医院

300 mg(加葡萄糖溶液300 m1)静脉滴

注，每日1次，4 d后加贝酯减量为

100 mg。两组疗程均为7d。观察两组治

疗前后血、尿淀粉酶及腹部B超。

1．3疗效判定标准：临床症状、体征消

失，血常规及血、尿淀粉酶恢复正常，B

超复查胰腺形态及回声恢复正常为治

愈。症状、体征明显减轻，血常规及血、尿

淀粉酶正常或明显改善，B超显示胰腺

水肿减轻为好转。未达标准为无效。

1．4统计学分析：计数资料采用r检

验，P<o．05为差异有统计学意义。

1．5结果：治疗组治愈20例(62．5％)，

好转9例(28．1％)，总有效率90．6％；

对照组治愈9例(45．o％)，好转9例

(45．o％)，总有效率90．o％；两组总有

效率比较差异无统计学意义(P>

O．05)，但治疗组在改善临床症状、体征

方面明显优于对照组。

2讨论

急性胰腺炎(AP)属中医“腹痛”、

“胃脘痛”范畴，病因多因外邪侵袭、暴饮

暴食、湿热内伏等导致脏腑功能紊乱，阴

阳气血失调，郁结而生内毒．邪毒蕴结，

终致气滞血瘀。腑气痞塞而出现临床诸

症。古代医学对治疗AP积累了丰富的

临床经验，理论上认为本病实多虚少，故

制定了“六腑以通”为用，“通则不痛”的

理论。在治疗方面。目前主张积极、有效、

综合的非手术治疗方法已逐渐形成共

识，尽早阻止级联放大的炎症反应是治

疗的关键，早期清除体内致炎因子特别

是肿瘤坏死因子一a(TNF—a)和白细胞介

·经验交流·

素一1(IL一1)对改善患者预后有重要意

义[14]。因此，笔者选用具有解毒散结、理

气化瘀、通腑泄浊之功效的大承气汤治

疗AP切中病机，特别在改善临床症状、

体征方面疗效较好。大承气汤方中大黄

通里攻下，荡涤肠胃实热，活血化瘀，清

热解毒，能改善临床中毒症状，从而达到

通则不痛的作用；芒硝软坚散结，协大黄

荡涤速下；枳实下气化滞，宽肠消胀；厚

朴消痞除满。现代药理研究证明，大黄、

芒硝对胰蛋白酶、胰淀粉酶、胰脂肪酶的

活性具有全面的抑制作用，对不同炎症

模型有显著的对抗作用，并具有较强的

消炎利胆、促进肠蠕动、解除肠麻痹、清

除肠内有毒物质的作用。大黄活血化瘀，

能抑制血小板聚集。改善胰腺微循环，加

速胰腺组织修复，促进炎症水肿吸收，减

轻胰腺损伤，有效阻止病情的发展一]。
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脉血,血清TNF-α及IL-6含量检测采用放免测定方法,血液灌流加血液透析治疗急性药物、毒物中毒患者30例,比较患者治疗前后血清中TNF-α、IL-6含量

.[结果]30例中,痊愈27例(90.0%),死亡3例;患者治疗前后血清中TNF-α、IL-6含量高低有显著性差异(P<0.01),且其含量愈高,则死亡率愈高.[结论]血清

中TNF-α、IL-6参与其发病和病理过程,治疗效果及预后与之相关;血液灌流加血液透析是急性重症中毒抢救的最佳选择方案之一.

5.期刊论文 常淑莹.马灵草.常雯雯 血液灌流联合血液透析治疗急性药物及毒物中毒临床体会 -实用诊断与治疗杂

志2006,20(1)
    目的:血液灌流联合血液透析治疗急性药物中毒,以观察其在治疗中毒的疗效.方法:采用股静脉或颈外静脉插入单针双腔中心导管,建立血液通路,灌

流器接在透析器之前,2 h后去除灌流器,继续血液透析1～2 h.护理:严密观察病情变化及血液通路,发现异常,及时处理.结果:本组25例,除1例死亡外,其

余均治愈出院.讨论:应用血液灌流联合血液透析治疗药物及毒物中毒比单纯灌流效果好.

6.期刊论文 李激文 血液透析加血液灌注救治百草枯中毒79例疗效分析 -中国医药指南2009,7(21)
    目的 研究血液净化技术对救治百革枯中毒患者的有效方法.方法 总结回顾河池市第一人民医院近年来收治的百草枯患者通过血液透析加血液灌注治

疗取得的疗效.使用SAS软件统计处理数据,采用χ2检验.结果 79例百草枯患者,经血液透析加血液灌注救治,死亡61例(19例死于肺间质纤维化,42例死于

多器官功能表竭),痊愈15例,经救治后病情好转主动要求转院的3例.结论 百草枯中毒以高病死率应引起广泛关注.临床上没有特别有效的针对药,要采用

药物治疗和血液净化技术联合对百草枯患者进行及早的救治.

7.期刊论文 邓声莉.黄晓萍 血液透析串联血液灌流治疗毒鼠强中毒的疗效研究 -医学临床研究2005,22(11)
    【目的】观察血液透析串联血液灌流治疗毒鼠强中毒的临床疗效.【方法】选择1998年4月至2001年5月单纯血液灌流救治的中、重度毒鼠强中毒患者

64例为对照组,2001年7月至2004年10月血液透析串联血液灌流救治的中、重度毒鼠强中毒患者61例为治疗组.比较两组意识转清、抽搐完全停止的时间

,病死率及住院天数等指标,观察两组血清毒鼠强浓度的变化情况.【结果】上述观察指标治疗组与对照组相比较差异有显著性(P<0.01或P<0.05).【结论

】血液透析串联血液灌流治疗毒鼠强中毒能减少病死率、缩短病程和住院天数.

8.期刊论文 叶晓燕.姜萍.董丽 血液灌流联合血液透析对尿毒症心血管疾病相关大中分子物质清除的临床观察 -中
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华临床医师杂志（电子版）2009,03(4)

    目的 探讨血液灌流联合血液透析对慢性肾衰竭患者血清中同型半胱氨酸(Hcy)、甲状旁腺激素(iPTH)、晚期糖基化终末产物(AGEs)的清除作用,并与

单纯血液透析清除的效果进行比较.方法 选取30例合并心脏疾病的长期血液透析患者,既往未行血液灌流,进行自身对照研究.设定1～6周单纯接受常规血

液透析,称为HD组,7～12周,每周增加一次血液灌流治疗,称为HD+HP组,在单纯血液透析、血液透析加血液灌流治疗前后分别检测血清AGEs、Hcy、iPTH水

平.结果 Hcy、iPTH、AGEs在血液灌流联合血液透析治疗后较治疗前明显降低(P＜0.05),且较单纯血液透析治疗后明显降低(P＜0.05),而单纯血液透析治

疗前后Hcy、iPTH、AGEs水平没有改变(P＞0.05).结论 血液灌流联合血液透析可以明显降低慢性肾衰患者血清Hcy、iPTH、AGEs水平.

9.期刊论文 王国立.李军辉 血液灌流联合血液透析治疗尿毒症皮肤瘙痒 -中国基层医药2006,13(10)
    目的 探讨血液灌流(HP)联合血液透析(HD)对尿毒症维持性HD合并严重皮肤瘙痒患者的治疗作用.方法 应用HA型树脂灌流器与普通透析器串联行HP联

合HD对5例尿毒症合并皮肤瘙痒患者进行治疗,5例共治疗15次,首次治疗前后及下次治疗前采血检测甲状旁腺激素(PTH)水平,并观察瘙痒症状缓解情况.结

果 5例均在第1次治疗后瘙痒症状明显减轻,经过3次治疗后,不但瘙痒症状明显减轻,且持续缓解时间亦较长,PTH水平亦明显降低.结论 HA型树脂灌流器对

尿毒症皮肤瘙痒有明显的治疗作用.

10.期刊论文 史应龙.姚向飞.豆利军.吴改红.康捷.李彩玲 血液透析联合血液灌流治疗尿毒症皮肤瘙痒的临床观察

 -中国中西医结合急救杂志2010,17(5)
    本院采用血液透析联合血液灌流(HD-HP)治疗具有严重皮肤瘙痒的慢性肾衰竭尿毒症患者12例,取得了较好的临床效果,报告如下.

1 临床资料

1.1 一般资料:男8例,女4例;年龄45～73岁;透析时间5个月～6年,每周2～3次;HD时间均为4.5 h.12例患者中6例慢性肾小球肾炎,4例糖尿病肾病,2例高血

压肾损害.患者均有不同程度的皮肤瘙痒,排除因药物过敏或皮肤科特有疾病所致,考虑为尿毒症相关性皮肤瘙痒.
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