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血液灌流与血液透析滤过联用治疗重症急性胰腺炎 

合并急性肾功能衰竭 

杨晓娟 李丽霞 王淑贤 
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2005年 5月 2O07年 5月 ，采用丽 

珠 HA330型血液灌流(HP)联合血液透 

析滤过(HDF)方法治疗 6例重症急性胰 

腺炎(sAP)合并急性肾功能衰竭(ARF) 

患者 ，报告如下 。 

1 临床资料 

1．1 病例：6例患者中男 5例，女 1例； 

年 龄 42～7O岁 ，平 均 (50．0± 7．4)岁 ； 

血、尿淀粉酶均升高；CT、B超检查胰腺 

形态学异常；符合 ARF诊断标准。 

1．2 治疗方法：留置中心静脉双腔导管 

建立临时血管通路，体内全身肝素化(首 

剂给普通肝素 20 mg，以后追加 7 mg／h， 

特殊患 者按 出、凝血时 间调整 肝素量 )。 

血流量 200～220 ml／min，使用碳酸透 

析液，透析液流量 500 ml／min。先做 HP 

联合HDF治疗 2～3 h，灌流器吸附能力 

达饱 和后取 下灌流器 ，再 继续 HDF治疗 

2 h，总治疗时间 4～5 h。治疗间隔时 间 

1～3 d，治疗 3～5次。 

1．3 观察项 目：检测治疗前和治疗后 

7 d血白细胞、血淀粉酶、血肌酐(SCr)、 

血尿素氮 (BUN)、总胆红 素(TBil)、纤 维 

蛋 白原 (Fib)、C一反应蛋 白(CRP)；观 察 
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作者简介：杨晓娟(1964一)，女(汉族)， 
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表 1 6例患者 HP联合 HDF治疗前后血生化指标变化 ( ± ) 

注：与治前 比较 ： P<O．05 

发热、胸腹部体征等变化 。 

1．4 统计学 分析 ：采 用 SPSSl0．0统计 

软件进行数据处理，数据用均数±标准 

差 ( ± )表示 ，配对 t检验 ，P<0．05为 

差 异有统计 学意义。 

2 结 果 

表 1结果显示 ，所有患者治疗过程 

顺利，病情平稳，未出现其他并发症。治 

疗 1～3次后，患者发热减退 ，腹水逐渐 

减少，肾功能等指标明显改善 。 

3 讨 论 

全身炎症反应综合征和多器官功能 

障碍综合征以及胰腺坏死引起的感染是 

SAP患者的主要死因，炎症介质释放被 

认为是引起 SAP病程中与 SIRS相关 

肺、心血管和肾功能障碍的主要发病机 

制“ ；其中肿瘤坏死因子一a和白细胞介 

素一1(IL一1)更被认为是炎症介质级联 

反应中的核心因子 。这些毒性物质致 

使胰腺血液循环障碍，导致胰腺炎的恶 

性发展 ，甚至引起休克及 M0DS。SAP 

传统的内科及外科治疗病死率高。研究 

显示，HP能清除多种血液中游离的促 

炎和抗 炎细胞 因子“ 。而 HDF具有对 流 

和 弥 散 作 用 ，通 过 对 流 可 清 除 中 大分 

子物质，如内毒 素、肿 瘤坏死 因子一a、 

IL一1、IL一6、Fib等，通过弥散清除大量 

BUN、SCr、TBil等小分子物质。除了清 

除炎症介质外，同时超滤过多水分，调节 

酸碱平衡，纠正电解质紊乱。HP与HDF 

联用优势互补，保证体内环境稳定，改善 

肾功能，为 SAP合并 ARF患者康复赢 

得宝贵时间，能显著提高疗效，降低病 

死率。 
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