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早期血液灌流联合连续性静脉 - 静脉血液滤过 
治疗高脂血症性重症急性胰腺炎的临床效果观察
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【摘要】 目的  探讨早期血液灌流（HP）联合连续性静脉 - 静脉血液滤过（CVVH）在高脂血症性重症急

性胰腺炎（HLSAP）治疗中的疗效，以及不同血脂水平患者对该治疗的反应性。方法  回顾性分析 2016 年 1 月 

至 2021 年 1 月信阳市中心医院重症医学科收治的 68 例 HLSAP 患者临床资料，按治疗方式分为两组。对照组

给予常规治疗；观察组在常规治疗基础上给予 HP 联合 CVVH 治疗。比较两组患者腹痛缓解时间、生化指标、

炎症指标、器官功能和预后。并根据治疗 3 d 后血脂下降程度〔血清三酰甘油（TG）下降幅度是否＞60%〕将观

察组再分为高效组和低效组，比较两组患者的疗效；将差异有统计学意义的变量纳入 Logstic 回归分析，进行多

因素分析。结果  68 例 HLSAP 患者中观察组 46 例，对照组 22 例，两组患者治疗 3 d 后 TG（mmol/L：4.6±1.4

比 7.9±1.7）、总胆固醇〔TC（mmol/L）：6.4±1.6 比 8.2±1.9〕、血清淀粉酶〔AMY（mmol/L）：242.3±23.6 比

367.1±32.7〕、白细胞介素 -6〔IL-6（ng/L）：67.3±11.4 比 87.6±16.3〕、肿瘤坏死因子 -α〔TNF-α（ng/L）：

87.6±23.5 比 104.7±24.4〕、超敏 C- 反应蛋白〔hs-CRP（mg/L）：36.2±22.7 比 55.3±27.6〕、腹痛缓解时间（h：

47.2±10.3 比 56.4±11.6）、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）评分（分：9.6±2.1 比 11.4±2.6）、

机械通气时间（d：7.4±1.4 比 9.2±2.1）、ICU 住院时间（d：14.5±2.6 比 17.7±3.2）、复发率〔4.3%（2/46）比

13.6%（3/22）〕差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示，HLSAP 经 HP 联合 CVVH 后

血脂下降程度与性别〔优势比（OR）＝7.231，95% 可信区间（95%CI）为 1.043～21.635〕、发病至 HP 开始时间 

（OR＝1.064，95%CI 为 1.002～1.029）、红细胞比容（Hct：OR＝1.035，95%CI 为 1.007～1.052）及治疗前血脂水

平（TG：OR＝1.276，95%CI 为 1.027～1.532；TC：OR＝1.093，95%CI 为 1.004～1.037）呈显著相关性（均 P＜0.05）。

结论  HP 联合 CVVH 较常规治疗能够快速清除 HLSAP 患者血清 TG 水平，从而快速缓解 HLSAP 的进展，对

患者的病情控制、转归具有重要意义。性别、发病至 HP 开始时间、Hct 及治疗前血脂水平是 HP 联合 CVVH 治

疗 HLSAP 的影响因素。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  clinical  effect  and prognosis  of hemoperfusion  (HP)  combined with 
continuous veno-venous hemofiltration  (CVVH)  in  the  treatment of hyperlipidemia severe acute pancreatitis  (HLSAP), 
and  the  responsiveness of patients with different blood  lipid  levels  to  this  treatment.  Methods  The clinical data of 
68 patients with hyperlipidemia  and  severe  acute pancreatitis  admitted  to  the department  of  critical  care medicine  of 
Xinyang Central Hospital from January 2016 to January 2021 were retrospectively analyzed. The patients were divided 
into  the  observation  group  and  the  control  group  according  to  the  treatment  methods.  The  control  group  was  given 
conventional  treatment,  the  observation  group  was  given  HP  combined  with  CVVH  treatment  based  on  conventional 
treatment.  The  abdominal  pain  relief  time,  biochemical  parameters,  inflammatory  parameters,  organ  function,  and 
prognosis were compared between the two groups. The observation group was subdivided into high efficiency group and 
low efficiency group according to the degree of blood lipid decrease [whether the decrease of serum triacylglycerol (TG) 
was more than 60%] after 3 days of treatment. The general data of the two groups were compared, and the variables with 
statistically significant differences between the two groups were included in Logistic regression analysis for multivariate 
analysis.  Results  Of the 68 patients with HLSAP, 46 cases were in observation group and 22 cases were in control 
group. After  treatment  for 3 days, as  for TG (mmol/L: 4.6±1.4 vs. 7.9±1.7),  total cholesterol  [TC (mmol/L): 6.4±1.6 
vs. 8.2±1.9], serum amylase [AMY (mmol/L): 242.3±23.6 vs. 367.1±32.7], interleukin-6 [IL-6 (ng/L): 67.3±11.4 vs. 
87.6±16.3], tumor necrosis factor-α [TNF-α(ng/L): 87.6±23.5 vs. 104.7±24.4], hypersensitivity C-reactive protein  
[hs-CRP  (mg/L):  36.2±22.7  vs.  55.3±27.6],  abdominal  pain  relief  time  (hours:  47.2±10.3,  56.4±11.6),  acute 
physiology  and  chronic  health  evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ scores:  9.6±2.1  vs.  11.4±2.6),  duration  of  mechanical 
ventilation  (days: 7.4±1.4 vs. 9.2±2.1), and  the  length of  ICU stay  (days: 14.5± 2.6 vs. 17.7±3.2),  recurrence rate  
[4.3% (2/46) vs. 13.6% (3/22)], the differences were statistically significant (all P < 0.05). Multivariate logistic regression 
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analysis  showed  that  the  degree  of  blood  lipid  decrease  in HLSAP after HP+CVVH was  significantly  correlated with 
gender  [odds ratio  (OR) = 7.231, 95% confidence  interval  (95%CI) was 1.043-21.635],  time  from onset  to  the start of 
HP (OR = 1.064, 95%CI was 1.002-1.029), hematocrit (Hct: OR = 1.035, 95%CI was 1.007-1.052), and pretreatment 
blood  lipid  levels  (TG: OR  = 1.276,  95%CI was 1.027-1.532; TC: OR  = 1.093,  95%CI was 1.004-1.037, P  < 0.05).   
Conclusions  HP  combined  with  CVVH  can  rapidly  reduce  the  serum  triglyceride  level  in  patients  with  HLSAP 
compared with conventional treatment, thereby rapidly relieving the progression of acute pancreatitis, which is of great 
significance for the disease control and outcome of acute pancreatitis. Gender,  time from onset to the start of HP, Hct, 
and pretreatment blood lipid levels are the influencing factors of HP combined with CVVH in the treatment of HLSAP.

【Key words】  Acute pancreatitis;  Hyperlipidemia;  Hemoperfusion;  Continuous veno-venous hemofiltration;  
Triglyceride;  Inflammatory factor
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  近年来随着生活水平提高以及饮食结构的变

化，在全球范围内，高脂血症性急性胰腺炎（HLSAP）

的发病率日益上升，约为 4%～10%［1-2］。国内最

新一项 Meta 分析显示，HLSAP 的发生率已超过酒

精性胰腺炎的发生率，成为急性胰腺炎（AP）第二

大常见病因［3］。越来越多的证据表明，血清三酰甘

油（TG）水平越高，并发胰腺炎的病情越重［4-5］。此

外，有研究发现，高三酰甘油（HTG）与 AP 的反复发

作或慢性化之间可能存在一定的联系，HLSAP 的治

疗关键在于早期迅速降低 TG，减轻全身炎症反应，

阻止病情进一步发展［6］。本研究旨在深入探讨早

期血液灌流（HP）联合连续性静脉 - 静脉血液滤过

（CVVH）治疗 HLSAP 的疗效及预后，以及 HLSAP

患者血脂水平对该治疗的反应性因素分析。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用回顾性分析方法，选择 2016 年

1 月至 2021 年 1 月信阳市中心医院重症医学科收

治的 68 例 HLSAP 患者的临床资料。

1.1.1  HLSAP 的诊断标准［7］为：① 符合 AP 诊断； 

② 血TG≥11.30 mmol/L，或TG在5.65～11.30 mmol/L 

且血清呈乳糜状；③ 排除其他 AP 常见病因（如胆

石性和酒精性等）。

1.1.2  重症急性胰腺炎（SAP）的诊断标准：在 AP

的基础上合并有持续性（＞48 h）器官功能障碍（单

器官或多器官）。

1.1.3  纳入标准：所有患者均符合 HLSAP 的诊断

标准；且血 TG＞11.3 mmol/L 或静脉血呈乳糜状。

1.1.4  排除标准：同时存在高脂血症（HL）的继发

性因素与其他家族性脂蛋白异常；合并慢性心、肺、

肾脏等基础疾病；不能排除其他病因。

1.1.5  本研究通过信阳市中心医院伦理委员会审核

（审批号：2021-06-10），符合 2013 年修订的《赫尔辛

基宣言》原则。

1.2  患者分组及其基线资料（表 1）：根据治疗方

式将患者分为两组。观察组 46 例，在入院 6 h 内

常规治疗的基础上给予 HP 联合 CVVH 治疗；对照

组 22 例，仅给予常规治疗。观察组中男性 30 例、 

女性 16 例，年龄 21～67 岁、平均（41.6±5.8）岁；

对照组中男性 15 例、女性 7 例，年龄 24～70 岁、平

均（44.7±6.4）岁。两组患者在性别、年龄、体质量

指数（BMI）、发病时间、急性生理学与慢性健康评分

状况Ⅱ（APACHEⅡ）等方面差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）。

表 1 两组 HLSAP 患者的一般资料比较

项目
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

BMI
（kg/m2，x±s）

发病时间
（h，x±s）男性 女性

对照组 22 15   7 44.7±6.4 25.4±4.3 41.2±4.7
观察组 46 30 16 41.6±5.8 24.7±3.6 36.3±4.5
t 值 2.937 0.920 1.232 3.565
P 值 0.361 0.456 0.412 0.243

项目
例数
（例）

APACHEⅡ评分
（分，x±s）

SOFA 评分
（分，x±s）

治疗前血脂水平
（mmol/L，x±s）

对照组 22 15.7±4.5 7.8±2.6 24.4±6.9
观察组 46 16.5±3.6 8.2±2.1 25.6±7.3
t 值 0.221 0.456 1.563
P 值 0.823 0.714 0.432

注：对照组给予常规治疗，观察组在常规治疗基础上给予血液灌
流（HP）联合连续性静脉 - 静脉血液滤过（CVVH）治疗；HLSAP 为
高脂血症性急性胰腺炎，BMI 为体重指数，APACHEⅡ为急性生理
学与慢性健康状况评分Ⅱ，SOFA 为序贯器官衰竭评分

1.3  治疗方法

1.3.1  对照组患者入院后均予以禁食水、胃肠减

压、抑酸、抑酶、抗休克、改善胰腺微循环、营养支

持及预防感染等对症支持，并给予大黄、芒硝等中

药治疗［8］。早期不用降脂药，必要时机械通气、胸

腹腔穿刺引流。

1.3.2  观察组在常规治疗基础上于入院后 6 h 内给

予 HP 联合 CVVH 治疗。经股静脉置管建立血液

通路，用 HA330 型一次性大孔树脂血液灌流器进

行吸附，吸附过程持续 2.0～2.5 h，血流量为 180～ 
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200 mL/min；根据患者凝血功能采用普通肝素进行

个体化抗凝治疗，普通肝素抗凝目标是使活化部分

凝血活酶时间或活化凝血时间延长50%以上。如果

患者血TG≥11.3 mmol/L，连续使用HA330灌流器进

行吸附治疗 1～3 次，然后更换血液过滤器行 CVVH 

治疗，治疗时间为 6～72 h，平均为（26±11）h。

1.4  观察指标：连续监测两组患者的症状、生命体

征及血液指标变化，以两组治疗 72 h 后的指标为治

疗后指标。① 两组患者器官功能指标、腹痛缓解时

间。② 治疗前后血清 TG、总胆固醇（TC）、淀粉酶

（AMY）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋

白胆固醇（HDL-C）水平。③ 炎症指标：白细胞计数

（WBC）、降钙素原（PCT）、C- 反应蛋白（CRP）、超敏

C- 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤

坏死因子 -α（TNF-α）水平。④ APACHEⅡ和序贯

器官衰竭评分（SOFA），有无腹腔间室综合征、腹腔

感染、腹腔出血以及急性呼吸窘迫综合征（ARDS）、 

急性肾功能损害、菌血症等局部及全身并发症。 

⑤ 预后：比较两组患者机械通气时间、重症监护病

房（ICU）住院时间、总住院时间、病死率及复发率。

1.5  统计学方法：应用 EXCEL 建立数据库，采用 

SPSS 25.0 软件进行统计分析。符合正态分布的计

量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间均数比较

采用 t 检验。计数资料以率（%）表示，组间比较采

用χ2 检验。将单因素分析 P＜0.05 的变量引入多

因 Logistic 回归分析模型，采用向前逐步法进行分

析。P≤0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组患者腹痛缓解时间和病情严重程度评分

比较（表 2）：观察组患者腹痛缓解时间较对照组明

表 2 两组 HLSAP 患者治疗 3 d 后症状 
及病情评分比较（x±s）

组别
例数
（例）

腹痛缓解
时间（h）

APACHEⅡ评分 SOFA 评分

治疗前     治疗后 治疗前     治疗后

对照组 22 56.4±11.6 15.7±4.5    11.4±2.6 a 7.8±2.6     4.7±1.6
观察组 46 47.2±10.3 16.5±3.6       9.6±2.1 a 8.2±2.1     4.3±1.4

t 值 2.741 0.172 4.582 0.457 0.169
P 值 0.026 0.624 0.017 0.569 0.786

注：对照组给予常规治疗，观察组在常规治疗基础上给予血液灌
流（HP）联合连续性静脉 - 静脉血液滤过（CVVH）治疗；HLSAP 为
高脂血症性急性胰腺炎，APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况
评分Ⅱ，SOFA 为序贯器官衰竭评分；与治疗前比较，aP＜0.05

组别
例数
（例）

TG（mmol/L） TC（mmol/L） AMY（U/L） LDL-C（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后   治疗前 治疗后    治疗前 治疗后   

对照组 22 24.4±6.9   7.9±1.7 a 11.3±2.4 8.2±1.9 a  983.5±38.4 367.1±32.7 a 3.2±1.1 2.9±1.0
观察组 46 25.6±7.3   4.6±1.4 a 11.6±2.5 6.4±1.6 a 1 123.5±232.7 242.3±23.6 a 3.4±1.2 2.8±0.9

t 值 0.850 2.814 3.751 1.349 2.953 1.781 1.439 0.268
P 值 0.400 0.016 0.675 0.037 0.068 0.021 0.472 0.572

注：对照组给予常规治疗，观察组在常规治疗基础上给予血液灌流（HP）联合连续性静脉 - 静脉血液滤过（CVVH）治疗；HLSAP 为高脂血
症性急性胰腺炎，WBC 为白细胞计数，TNF-α 为肿瘤坏死因子 -α，IL-6 为白细胞介素 -6，CRP 为 C- 反应蛋白，hs-CRP 为超敏 C- 反应蛋白，
PCT 为降钙素原，TG 为三酰甘油，TC 为总胆固醇，AMY 为淀粉酶，LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇；与治疗前比较，aP＜0.05

表 3 两组 HLSAP 患者治疗 3 d 后生化指标及炎症指标比较（x±s）

组别
例数
（例）

WBC（×109/L） TNF-α（ng/L） IL-6（ng/L） CRP（mg/L） hs-CRP（mg/L） PCT（μg/L）

治疗前  治疗后 治疗前  治疗后 治疗前  治疗后 治疗前  治疗后 治疗前  治疗后 治疗前 治疗后

对照组 22 15.2±7.3 10.3±3.4 a 139.3±36.3 104.7±24.4 132.7±24.6 87.6±16.3 a 145.7±7.5 72.3±5.4 a 73.8±29.3 55.3±27.6   9.2±3.9 1.9±0.8 a

观察组 46 15.5±6.7   8.7±3.1 a 135.8±32.7 87.6±23.5 a 123.6±23.5 67.3±11.4 a 163.5±8.6 66.4±4.2 a 78.6±32.8 36.2±22.7 a 10.4±4.7 1.5±0.6 a

t 值 1.467 0.356 1.261     4.739 0.925     6.924 0.741 1.473 2.710 3.157 1.830 0.672
P 值 0.574 0.792 0.520 ＜0.001 0.147 ＜0.001 0.216 0.672 0.081 0.010 0.427 0.549

显缩短；治疗 72 h 后两组患者 APACHEⅡ评分均较

治疗前明显下降（均 P＜0.05）。治疗后两组 SOFA 

评分均较治疗前有所下降，但两组比较差异无统计

学意义（P＞0.05）。

2.2  两组治疗前后血清 TG、TC、AMY、LDL-C 水平

比较（表 3）：两组治疗后 TG、TC、AMY 均较治疗前

明显下降，且以观察组下降更为显著（均 P＜0.05）。

治疗后两组 LDL-C 均较治疗前有所下降，但两组之

间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.3  两组治疗前后炎症指标的比较（表 3）：两组治

疗后血清 TNF-α、IL-6、hs-CRP 均较治疗前明显下

降，且以观察组下降更明显，两组比较差异有统计学

意义（均 P＜0.05）。而两组 WBC、CRP 及 PCT 水平

均较治疗前下降，但两组之间比较差异无统计学意

义（均 P＞0.05）。

2.4  局部及全身并发症发生率比较（表 4）：两组患

者的腹腔间室综合征、腹腔感染、休克的发生率差 

异均无统计学意义（均P＞0.05）；观察组患者ARDS、 

急性肾损伤（AKI）及菌血症的发生率较对照组显著

降低，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。
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2.5  机械通气时间、ICU 住院时间、总住院时间及

预后比较（表 5）：观察组机械通气时间及 ICU 住院

时间均较对照组明显缩短（均 P＜0.05）；但总住院时 

间与病死率两组比较差异均无统计学意义（均 P＞ 

0.05）。观察组患者复发率显著低于对照组（P＜0.05）。

表 5 两组 HLSAP 患者预后比较

组别
例数
（例）

机械通气时
间（d，x±s）

ICU 住院时间
（d，x±s）

总住院时间
（d，x±s）

病死率
〔%（例）〕

复发率
〔%（例）〕

对照组 22 9.2±2.1 17.7±3.2 27.4±6.5 9.1（2） 13.6（3）
观察组 46 7.4±1.4 14.5±2.6 26.6±5.7 4.3（2）   4.3（2）

χ2 值 5.177 3.271 1.358 0.982 4.821
P 值 0.016 0.032 0.673 0.124 0.027

注：对照组给予常规治疗，观察组在常规治疗基础上给予血液灌
流（HP）联合连续性静脉 - 静脉血液滤过（CVVH）治疗；HLSAP 为
高脂血症性急性胰腺炎，ICU 为重症监护病房

表 7 HLSAP 患者血脂水平变化的多因素回归分析

项目 sx β值 P 值 OR 值 95%CI
性别 0.762 5.536 0.012 7.231 1.043～21.635

发病至 HP
　开始时间

0.032 6.142 0.011 1.064 1.002～1.029

TG 0.047 4.418 0.024 1.276 1.027～1.532
TC 0.053 5.325 0.041 1.093 1.004～1.037
Hct 0.036 4.152 0.035 1.035 1.007～1.052

注：HLSAP 为高脂血症性急性胰腺炎，HP 为血液灌注，TG 为三
酰甘油，TC 为总胆固醇，Hct 为血细胞比容，OR 为优势比，95%CI
为 95% 可信区间

表 6 高效组及低效组一般资料比较（x±s）

指标
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁）

APACHEⅡ
评分（分）

SOFA 评分
（分）

发病至 HP
开始时间（h）

置换前 AMY
（mg/L）

置换前 TG
（mmol/L）

置换前 TC
（mmol/L）

置换前 Hct
（％）

置换前 LDL-L
（mmol/L）男性 女性

低效组 14 9   5 40.6±4.8 14.8±3.9 8.3±2.1 46.7±6.3 1 056.7±221.8 10.6±3.2 10.7±1.9 32.1±4.7 3.31±1.49
高效组 32 21 11 39.4±4.5 15.7±3.6 8.6±2.5 34.3±5.2 1 134.3±234.6 23.7±6.4 12.6±2.3 36.4±5.2 3.65±1.27

t /χ2 值 4.362 0.502 0.269 0.215 10.135 0.174 3.297 1.358 6.327 0.356
P 值 0 0.716 0.825 0.932   0.001 0.951 0.000 0.412 0.010 0.792

注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，SOFA 为序贯器官衰竭评分，HP 为血液灌流，AMY 为血清淀粉酶，TG 为三酰甘油，
TC 为总胆固醇，Hct 为红细胞比容，LDL-C 为低密度脂蛋白，LDL-H 为高密度脂蛋白

2.7  影响 HP 联合 CVVH 治疗反应的多因素分析

（表 7）：Logistic 回归分析结果显示，性别、发病至

HP 开始时间、TG、TC、Hct 是 HLSAP 经 HP 后血脂

水平变化的影响因素（均 P＜0.05）。

表 4 两组 HLSAP 患者局部及全身并发症比较

组别
例数
（例）

腹腔间室综合
征〔%（例）〕

腹腔感染
〔%（例）〕

休克
〔%（例）〕

ARDS
〔%（例）〕

AKI
〔%（例）〕

菌血症
〔%（例）〕

对照组 22 63.6（14） 13.6（3） 18.2（4） 77.3（17）90.9（20） 31.8（7）
观察组 46 58.7（27） 13.0（6） 17.4（8） 69.6（32）71.7（33） 19.6（9）

χ2 值 1.592 2.351 1.439 5.739 9.572 8.761
P 值 0.199 0.136 0.267 0.016 ＜0.001 ＜0.001

注：对照组给予常规治疗，观察组在常规治疗基础上给予血液灌
流联合连续性静脉 - 静脉血液滤过治疗；HLSAP 为高脂血症性急
性胰腺炎，ARDS 为急性呼吸综合征，AKI 为急性肾损伤

2.6  影响 HP 联合 CVVH 治疗反应的单因素分析 

（表 6）：46 例患者术前 TG 为 10.10～53.60 mmol/L，

平均（21.45±13.56）mmol/L；术后 TG 为 1.97～20.00 

mmol/L，平均（6.10±3.58）mmol/L。TG 下降幅度为

12.75%～89.43%。根据患者血液净化治疗后 24 h

血清TG下降幅度是否＞60%分为高效组和低效组，

最终纳入高效组 32 例，低效组 14 例。两组患者年

龄、BMI、APACHEⅡ评分、SOFA 评分及血浆置换

前 AMY、TC、LDL-C 水平比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）；高效组性别、发病至 HP 开始时间，

以及置换前 TG、Hct 水平比较差异均有统计学意义

（均 P＜0.05）。

4 讨 论 

  1865 年，Speck 等首次发现部分 AP 患者的血

清血脂水平升高，怀疑 HL 可能是诱发 AP 的一种潜

在因素［9］。自 1952 年 Klaskin 报道 1 例原发性 HL

导致胰腺炎反复发作以来，HL 与胰腺炎的发病相

关性引起了广泛重视。

  多项研究表明，HLSAP 病情重、器官功能衰竭

发生率高，且并发症多，易复发，预后较差［10-11］。其

发病机制尚不完全清楚，目前认为存在以下可能：

大量游离脂肪酸（FFA）导致胰腺缺血坏死［12］；微

血栓形成加重胰腺微循环障碍；钙离子超载及内

质网应激诱导自身炎症反应；影响脂代谢相关的

基因多态性、基因突变［13］。因此可见高 TG 是引起

HLSAP 的重要原因，且 TG 水平与 HLSAP 患者持续

器官功能损害独立相关，发病 24 h 的血清 TG 水平

与病情严重程度呈正相关［14］。目前最新研究发现，

HL 可影响胰腺再生［15］，Chaudhary 等［16］研究显示，

AP 的发病率随 TG 水平增加而增加，而血 TG 水平

降低至 5.65 mmol/L 以下可阻止 AP 患者病情的进

展［17］。因此，早期积极的降脂治疗、尽早阻断全身

炎症反应是核心环节［15，18-19］。
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  目前临床上常规降脂治疗的方法包括肝素、胰

岛素、降脂药，但速度较慢，有报道采用肝素及胰

岛素治疗使 TG 下降至 10 mmol/L 以下，平均需要 

3 d ［20］。而国内外一些研究结果显示，血液净化治疗 

可以快速、有效地清除血清TG，是目前临床上用于治 

疗 HLSAP 最常用且有效的治疗方法［21-23］。它包括

灌流、滤过及血浆置换等方式。临床应用血浆置换 

需要输注大量血浆，价格高昂，受到许多因素的限制，

并有导致发热、过敏、传播疾病等风险［24］，2017 年 

美国更新的血浆置换指南把 HLSAP 作为血浆置换

的ⅡC 级推荐，更多地取决于个体化决定［25］。

  相比而言，HP 联合 CVVH 在清除 TG 的同时

持续清除炎性介质，保护器官功能［26-28］。血液灌

流器的吸附剂是大孔中性树脂，对细胞因子、内毒

物、短链脂肪酸、TG 有吸附清除作用，具有相对特

异的吸附选择性、良好的血液相容性、较大的吸附

容量等优点［29］。CVVH 清除溶质的主要机制为对

流及跨膜压作用，血液流经体外特制滤器滤出大量

液体和溶质以达到血液净化的目的［30-31］。HP 联合

CVVH 可以快速降低血中 TG 水平，清除乳糜颗粒，

减轻胰周 FFA 对胰腺损伤，阻断炎症反应加重，从

而改善患者预后［32］。Li 等［33］报道，1 次 HP 后 TG

下降 29.7%，胆固醇下降 24.02%；HP 滤过率高，对

循环系统的影响相对较小，可以维持机体内环境稳

定性，促进机体代谢水平的恢复。本研究结果显示，

46 例患者经 HP 联合 CVVH 治疗 3 d 后 TG 降幅为

12.75%～89.43%，在常规治疗的基础上，HP 联合

CVVH 能够迅速有效降低 HLSAP 患者血清 TG 水

平、APACHEⅡ评分，降低 IL-1 及 IL-6 等炎性介质

水平，改善患者早期症状，并可明显缩短 ICU 住院

时间，防止复发，这也与丁鲲等［34］研究的结果一致。

同时，观察组患者局部及全身并发症如急性肾功能

损害、ARDS、菌血症发生率均低于对照组；但两组

间总住院时间及病死率并无差异。提示应用 HP 联

合CVVH治疗对HLSAP的疗效显著优于常规治疗；

且治疗过程中患者均未发生出血、休克等严重并发

症，具有较高安全性，是安全有效的降脂方式。

  姚莉等［35］研究表明，在 HLSAP 患者中应用 HP

治疗，较常规治疗组患者血 TG、CRP 均下降明显，

症状体征较早缓解，APACHEⅡ评分明显改善。Li

等［36］的一项回顾性研究纳入 68 名 SAP 患者，结果

发现，HP 联合血液滤过组较常规治疗组患者炎症

指标明显好转，器官功能损害的发生率减少，病死

率下降。Chang 等［37］报道 HP 联合血液滤过治疗对

HLSAP 患者带来益处，这些益处归因于 TG、炎性

介质和氧化应激的去除，从而使炎症过程减轻。而

张远超等［38］研究结果显示，HP 联合 CVVH 组（在

CVVH 治疗前行 HP 治疗）较 CVVH 组治疗后 TG、

血浆炎性介质水平显著降低。Guo 等［24］研究发现，

CVVH 联合 HP 能够有效地清除患者体内血脂及血

清炎性因子，维持机体电解质平衡。这些研究结果

都与本研究结果一致。

  基于既往研究血液净化治疗降低血脂疗效，本

研究以 HP 联合血液滤过治疗前后血清 TG 下降幅

度是否＞60% 分为高效组和低效组，探讨 HLSAP

患者血脂水平对 HP 联合 CVVH 治疗的反应性。结

果显示，HP 联合血液滤过清除 TG 效率是多因素作

用的结果，高效组发病至 HP 开始时间明显短于低

效组，同时与治疗前 TG、Hct 等基础状态显著相关。

高效组病死率低于低效组，但样本有限有关，尚待多

中心大样本研究。因此对于 HLSAP 患者，建议发病

48 h 内尽早行 HP 治疗，联合器官功能支持，可以降

低 HLSAP 患者的病死率。早期评估 HLSAP 病情程

度有助于临床治疗，减少并发症发生，改善预后。

  本研究也存在一定的局限性。第一，患者入院

时距离发病时间未完全统一，患者可能处在胰腺炎

的不同发病阶段。第二，与常规治疗组相比，HP 联

合 CVVH 的早期强化降脂方案使治疗费用明显增

加。第三，大部本研究为单中心回顾性研究，且样本

数较少，研究结果可能存在偏倚，未来仍需要更多大

样本量多中心的前瞻性研究，以更客观地判断 HP

在 HLSAP 治疗中的作用并优化其细节。

  综上所述，HP 联合 CVVH 早期强化降脂可快

速降低 HLSAP 患者的 TG 水平及炎性介质释放，缩

短患者 ICU 住院时间，其操作方便、疗效明显，是一

种有效治疗 HLSAP 的血液净化方式。但也并未改

变病死率结局，未来需要开展更多高质量、多中心、

大样本的随机对照研究以进一步评价。
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