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连续性血液滤过对重症急性胰腺炎诱发 

组织器官损害的保护作用 

杨朝晖 杨军 汪勇俊 

【摘要】 目的 探讨连续性静一静脉血液滤过 (CVVH)X~重症急性胰腺炎 (SAP)诱发组织器官损害的保 

护作用。方法 37例SAP患者随机分为CVVH治疗组(22例)和对照组(15例)。对照组采用常规综合治疗 

方法，CVVH治疗组在常规综合治疗的同时进行CVVH治疗。两组均同时监测血内毒素、肿瘤坏死因子一a 

(TNF—a)、白介素一I~(IL一113)、C一反应蛋白(CRP)及淀粉酶 (AMS)、脂肪酶(Lip)水平 ，并进行血、尿液和滤 

出液的常规检查，同时观察肺 、肝、肾、心和脑等脏器功能。结果 CVVH 治疗组对脏器组织的保 护作用优于 

对 照组 ，可改善体 内炎症状态 ，病死率 (18．2 )较对照组 (33．3 )低 (P<0．05)，平均住院 时间为(18．3土 

5．7)d，亦短于对照组(27．5土8．6)d。结论 CVVH对 SAP诱发的组织器官的损害具有保护作用。 
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Protective effect of continuous veno—venous hemofiltration on tissue and organ damage in patients with 

severe acute pancreatitis y ，G Zhao—hui*，y NG Jun，Ⅵ， ，G Yong— ．*7 ̂已General Hospital of 

Tianfu Coal Bureau，Chongqing 400704，China 

【Abstract] Objective To explore the protective effect of continuous veno—venous hemofiltration 

(CVVH)on tissue and organ damage induced by severe acute pancreatitis(SAP)．M ethods Thirty—seven 

SAP patients were randomly divided into CVVH group( 一22)and control group( 一 15)．Patients in control 

group were treated with conventional therapy。while patients in CVVH group were treated with conventional 

therapy combined with CVVH． Serum amlyase(AM S)and lipase(Lip)，the plasma levels of endotoxin， 

tumor necrosis factor—Q(TNF—Q)，interleukin一1p(IL一1p)，and C —reactive protein (CRP)，and faecal 

occult blood test and blood serum leukocyte were determined．Functions of brain，kidney，liver，heart and 

lung were observed．Results The treatment effect was better in CVVH group than that in normal group． 

The mortality rate was lower and the number of hosDitalization day was decreased in CVVH group than those 

in normal group，they were 18．2 VS．33．3 and (18．3± 5．7)days VS． (27．5± 8．6)days．Conclusion 

CVVH has a significant protective effect against tissue and organ damage induced by SAP． 
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重症急性胰腺炎(SAP)是临床上常见的消化系 

统急症之一，其病情凶险，易并发其他系统或脏器的 

损伤，病死率仍居高不下 。手术?台疗可加重内环境紊 

乱及胰腺组织坏死 ，并增加手术并发症及感染机会， 

使病死率高达 30 ～40 。因此 ，目前仍以抑制 

胰液分泌，纠正水、电解质紊乱，控制感染和预防并 

发症等综合性措施为 SAP的主要治疗手段 ，但这些 

措施并非完全成熟及有效。随着急性胰腺炎发病机 

制研究的进展，各种炎性介质的致病作用日益受到 

重视，为此我们从 2000年起开展 了 SAP的连续性 
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静一静脉血液滤过 (cVVH)治疗，以探讨 CVVH对 

患者生存率的影响及对机体组织器官的保护作用。 

1 资料与方法 

1．1 对象与分组：37例 SAP患者均为住院患者， 

男 22例 ，女 15例；年龄 25～68岁，平均 (44．6_4- 

15．4)岁；患者分别经血、尿及胸腔积液检查发现淀 

粉酶 (AMS)升高，经 CT、B超检查胰腺形 态学异 

常。患者入院 48 h内急性生理学与慢性健康状况系 

统 11(APACHE 11)评分均≥8分，发病至入院时间 

4 h～5 d。病因：胆道疾病 17例，饮酒 12例，暴食 

6例 ，原因不 明 2例。将患者随机分成两组治疗 ： 

cVVH治疗组 22例，常规治疗对照组 15例。两组 

患者入院时基本情况见表 1。 

1．2 SAP的常规综合治疗：两组患者均采用以下 

基本治疗方式，包括 ：①抑制胰液分泌：常规应用法 

莫替丁、5一氟尿嘧啶(5一FU)及胞二磷胆碱，必要 
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时应用生长抑素 ；②营养支持 ：入院 1～2 d内以纠 

正循环及内环境紊乱为主，待其稳定后，对腹腔液渗 

出较多的患者行穿刺引流和全胃肠外营 养，每 日输 

注 1～2 U血浆或 1O～20 g白蛋白；③改善微循环： 

早期应用低分子右旋糖酐 ；④预防及控制感染：选择 

在胆汁中浓度较高、且能进入胰腺组织而胃肠道不 

易吸收的抗生素。 

1．3 CVVH方法 ：CVVH组患者在接受上述综合 

治疗的同时 ，立即加用 CVVH治疗。进行中心静脉 

或外周静脉置管建立血管通路，使用 Baxter BM25 

连续性血液净化系统 ，AV600型(Fresenius)聚砜膜 

血滤器，膜面积 1．4 m 。置换液总量 5O～60 L／次 ， 

置换液流量 2 000 3 000 ml／h，均以前稀释方式输 

入，持续 2O～24 h，血流量 15O～200 ml／min，根据 

每例患者的病情调整超滤量。每例患者根据病情需 

要治疗 3～6次，均采用低分子肝素抗凝 ，治疗前后 

动脉端取血标本。 

1．4 观察指标：记录患者每次治疗后的超滤液量及 

每 日出入量；定期监测患者血 AMS、脂肪酶(Lip)、 

内毒 素、肿 瘤坏 死 因子一a(TNF—a)、白介 素一1p 

(IL一1B)和C一反应蛋白(．CRP)水平；检查粪潜血、 

血白细胞、尿和滤出液常规及生化变化；观察肝、肾、 

心、脑、肺等脏器功能及腹部体征。 

1．5 统计 学处理 ：计量 资料采 用均数 ±标 准差 

(z±s)表示 ，组内比较采用配对 t检验，组 间比较采 

用团体 t检验 ，全部数据用 SAS软件包进行分析。 

2 结 果 

2．1 CVVH对脏器和组织的保护作用 ：CVVH组 

临床治疗期间共发生器官功能障碍 1O例次，发生率 

为 45．5 ；而对照组为 24例次 ，发生率为 160．0 ， 
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两组间差异有非常显著性意义(P<O．01)。对照组 

尤其以急性肾功能衰竭(ARF)、急性呼吸窘迫综合 

征(ARDS)及心血管功能障碍的发生率显著高于 

CVVH组(P均<0．01)，同时易并发肝功能障碍、 

胰性脑病及弥散性血管内凝血(DIC)等危重并发 

症。经 CVVH治疗后 SAP患者的胸、腹腔积液消退 

时间缩短，住院时间减少，病死率 明显低于对照组 

(P均<0．05)。见表 2。 

2．2 CVVH对 SAP患者内环境的改善作用：随着 

治疗时间的延长 ，两组 患者血 AMS、Lip、内毒素、 

TNF—a、IL一1B及CRP水平均降低，但 CVVH组 

降低更明显，以治疗 72 h后降幅最大；两组血肌酐、 

尿素氮均升高 ，但对照组升高更明显(P均<O．05)； 

两组血浆白蛋白水平在 10 d后也有所下降，但幅度 

不明显；两组纤维蛋白原均逐渐降低，以CVVH组 

降低更显著，差异有显著性意义(P<O．05)；CVVH 

组血糖、总胆红素逐步降低，而血钙逐步升高，与同 

期对照组相比差异均有显著性意义(P均<O．05)。 

见表 3。 

3 讨 论 

SAP临床表现凶险，预后差。其病理机制是胰 

酶(糜蛋白酶、胰蛋白酶、弹性蛋白酶、磷脂酶 A 、脂 

肪酶及缓激肽)活化，消化、溶解胰腺 自身组织 ，并且 

进入循环，引起多脏器和组织的损害，成为急性胰腺 

炎的多种并发症和致死原因 。在组织损伤过程中， 

各种炎症细胞释放 出大量炎症介质和细胞因子。 。 

这些毒性物质致使胰腺血液循环障碍，导致胰腺炎 

的恶性 发生、发展 ，并且引起全 身炎症 反应综合征 

(SIRS)、血管弥漫性损伤，使全身内皮细胞和实质 

细胞损伤 ，最终导致机体对炎症介质反应失控 ，转 

表 1 SAP患者基本情况 

Tab．1 General data of the patients with SAP 

表 2 CVVH组与对照组疗效比较 

Tab．2 Comparison on treatment efficiency between CVVH group and control group 

注 ：与对照组 比较 ： P<O．05，一 P<O．O1 
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表 3 两组患者内环境的改善比较 ( ±s) 

Tab．3 Comparison on homeostasis amelioration between two groups(x~ s) 

注：与本组治疗前比较： P<O．05，一 P<O．01；与 CVVH组相应时间点比较 ： P<0．05， P<O．Ol 

为休克及多器官衰竭 (MoF) 。传统的 SAP治疗 

是以抑制胰液分泌，纠正水、电解质紊乱，控制感染 

和预防并发症及手术等为主要手段。但临床实践证 

明，手术治疗不能终止 SAP的病理过程，仅能部分 

改善全身中毒症状 ，并可因麻醉意外、术后感染或手 

术并发症，以及手术过程致 内环境紊乱、胰腺组织坏 

死加重等因素，使病死率反而上升 。而SAP的“非 

手术综合治疗体系”迄今为止其疗效并不肯定，病死 

率仍在 3O 以上 。本研究中，单用非手术综合治 

疗组 SAP患者病死率高达 33．3 ；而加用 CVVH 

治疗组患者的病死率仅 为 18．2 ，表 明 CVVH能 

够提高患者的抢救成功率 ，在 SAP患者的治疗中起 

着重要作用。 

CVVH具有强大 的对流、弥散和吸附作用，能 

迅速降低血胰酶浓度，减轻胰液对组织器官的直接 

化学损伤，并遏制 由此 引起炎性介质对组织器官的 

再次损害 。在研究中我们发现，两组患者在治疗前 

随血 AMS及 Lip浓度的增加均伴有 白细胞、内毒 

素、TNF—a、IL一1B等炎症介质及 CRP的升高；而 

治疗后随血 AMS、Lip浓度的下降，上述指标也逐 

渐下降，其中CVVH组改变尤为明显；且两组胸、腹 

腔积液持续时间在CVVH组亦明显短于对照组。可 

见 CVVH能有效减轻 SAP引起 SIRS的程度。 

清除体内细胞因子和炎症介质是 CVVH 治疗 

的另一主要作用。循环内的内毒素、TNF—a、IL一1、 

IL一6等炎性介质属大分子物质，而 CVVH具有清 

除大、中分子物质的能力。CVVH可通过对流、弥 

散、吸附等作用，迅速清除体内循环内瀑布样连锁放 

大效应而产生的炎性介质，有效降低其血中水平，减 

轻对肺、肾、心、肝和脑的损伤程度。 。事实上 ，我们 

在研究中也观察到，CVVH治疗除了降低 AMS、 

LPS、总胆红素、肌酐、尿素氮和血糖外，并有强大的 

降低内毒素、IL一1B、TNF—a、纤维蛋白原等的能 

力，对ARF、 L-血管功能障碍、肝功能障碍的发生都 

有明显抑制作用，且能避免胰性脑病 、ARDS和 DIC 

的发生。此外 ，CVVH还具有稳定血流动力学的作 

用，既能迅速清除体内多余的水分，同时又能补足有 

效循环的血容量，保持内环境的相对稳定，预防或减 

轻 SAP的并发症 。故采用CVVH治疗 SAP能缩短 

病程，改善预后 ，提高抢救的成功率。 
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