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·论著·

重症急性胰腺炎早期血液净化治疗的 
抗炎作用和时机探讨
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【摘要】 目的 探讨早期连续性血液净化（CBP）治疗对重症急性胰腺炎（SAP）患者的抗炎作用及治疗
时机。方法 采用回顾性研究方法，选择 2013 年 5 月至 2017 年 2 月武汉市第一医院重症医学科收治的 160
例 SAP 患者，所有患者入院后均采用连续性静脉 - 静脉血液滤过（CVVH）模式行 CBP 治疗，血流量 150～ 
200 mL/min，置换液流速 2 000～3 500 mL/h，维持超滤率 35 mL·kg-1·h-1。根据入院 24 h 内急性生理学与慢
性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分将患者分为 15～19 分组（A组）、20～24 分组（B组）、25～29 分组 
（C 组）、≥30 分组（D组），每组 40 例。比较不同 APACHE Ⅱ评分组患者治疗前和治疗后 72 h 血中脂联素、内
毒素、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素（IL-6、IL-8）水平的差异，观察 APACHE Ⅱ、多器官功能障
碍评分综合征（MODS）、全身炎症反应综合征（SIRS）评分、治疗后 14 d 内并发症发生情况及病死率的变化。 
结果 与治疗前比较，各 APACHE Ⅱ评分组患者治疗后血中内毒素、TNF-α、IL-6、IL-8 水平均明显降低，脂
联素明显升高，其中 B组、C组各指标变化幅度更为明显〔内毒素（EU/L）：2.9±1.0 比 3.6±1.5，3.1±1.2 比
3.8±1.4；TNF-α（μg/L）：100.5±15.3 比 177.5±24.6，113.7±17.2 比 190.4±25.8； IL-6（μg/L）：107.3±13.5
比 230.5±32.4，118.2±16.1 比 244.6±30.2； IL-8（μg/L）：201.5±25.7 比 355.6±47.2，215.4±29.4 比
376.4±47.3；脂联素（mg/L）：21.9±3.6 比 17.6±3.4，20.8±3.7 比 15.8±2.9，均 P＜0.05〕。与治疗前比较，A、
B、C 组患者治疗后 APACHE Ⅱ、MODS 和 SIRS 评分均明显降低，其中 B组、C组各评分降低幅度更为明显
〔APACHE Ⅱ（分）：16.2±1.4 比 22.9±1.7，18.2±1.4 比 28.3±2.1；MODS（分）：4.4±1.5 比 7.7±1.8，5.2±1.6
比 8.7±1.8；SIRS（分）：2.7±0.8 比 3.4±1.2，3.1±0.8 比 3.9±1.5，均 P＜0.05〕，D 组 APACHE Ⅱ和 SIRS 评
分降低幅度不明显，MODS 评分反而有升高趋势。治疗后 14 d，A、B、C、D组病死率分别为 0%、0%、12.5%、
47.5%（χ2＝8.350，P＝0.039），并发症发生率分别为 32.5%、52.5%、60.0%、80.0%（χ2＝27.04，P＝0.028）。 
结论 早期 CBP 治疗能减轻 SAP患者炎症反应，20分≤APACHEⅡ评分＜30 分时进行 CBP治疗的效果较好。
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【Abstract】 Objective To observe the anti-inflammatory effect and opportunity of continuous blood purification 
(CBP) for treatment of patients with severe acute pancreatitis (SAP). Methods A retrospective study was conducted. 
One hundred and sixty patients with SAP admitted into the Department of Critical Care Medicine of the First Hospital 
of Wuhan from May 2013 to February 2017 were enrolled, and they were treated after admission by continuous vein-
venous hemofiltration (CVVH) with blood flow volume 150-200 mL/min, displacement fluid velocity 2 000-3 500 mL/h 
and maintenance of ultrafiltration rate 35 mL·kg-1·h-1. According to the acute physiology and chronic health evaluation 
Ⅱ (APACHE Ⅱ) scores in 24 hours after admission, the patients were divided into four groups: 15-19 scores (group A),  
20-24 scores (group B), 25-29 scores (group C), ≥ 30 scores (group D), 40 cases in each group. Before and after 
treatment for 72 hours, the difference of serum adiponectin, endotoxin, tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin 
(IL-6, IL-8) were compared, the changes of APACHE Ⅱ score, multiple organ dysfunction syndrome (MODS) score, 
systemic inflammatory response syndrome (SIRS) score, and also complications and mortality in 14 days after treatment 
were observed for the patients. Results Compared with those before CVVH treatment, the levels of endotoxin, 
TNF-α, IL-6, IL-8 were significantly decreased, adiponectin was significantly increased among the various APACHE 
Ⅱ score groups after CVVH treatment, and the changes of various index amplitude variations in groups B and C 
were more obvious [endotoxin (EU/L): 2.9±1.0 vs. 3.6±1.5, 3.1±1.2 vs. 3.8±1.4; TNF-α (μg/L): 100.5±15.3 vs. 
177.5±24.6, 113.7±17.2 vs. 190.4±25.8; IL-6 (μg/L): 107.3±13.5 vs. 230.5±32.4, 118.2±16.1 vs. 244.6±30.2; 
IL-8 (μg/L): 201.5±25.7 vs. 355.6±47.2, 215.4±29.4 vs. 376.4±47.3; adiponectin (mg/L): 21.9±3.6 vs. 17.6±3.4, 
20.8±3.7 vs. 15.8±2.9, all P < 0.05]. Compared with those before treatment, the scores of APACHEⅡ, MODS 
and SIRS in groups A, B and C were significantly decreased after treatment, among which the changes of the index 
amplitude variation of group B and group C were more significant (APACHEⅡ: 16.2±1.4 vs. 22.9±1.7, 18.2±1.4 
vs. 28.3±2.1; MODS score: 4.4±1.5 vs. 7.7±1.5, all P < 0.05), the scores of APACHE Ⅱ and SIRS in group D 
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were not significantly decreased, but on the contrary the MODS score had an increasing tendency. After treatment, the  
14-day mortality was 0%, 0%, 12.5%, 47.5% in group A, B, C, D respectively (χ2 = 8.350, P = 0.039 ), and the 
incidence of complications was 32.5%, 52.5%, 60.0%, 80.0% after CVVH in group A, B, C, D respectively(χ2 = 27.04, 
P = 0.028). Conclusion Early CBP treatment can decrease the inflammatory reaction of SAP patients, and the CBP 
therapeutic effect is relatively good if it is carried out for SAP patients with 20 ≤ APACHE Ⅱ score < 30.

【Key words】 Severe acute pancreatitis; Continuous blood purification; Treatment opportunity
Fund program: Scientific Research Project of Medical Research Program of Hubei Province (WJ2015MB240); 

Wuhan Clinical Medical Research Project of Hubei Province (WX15A09)

 重症急性胰腺炎（SAP）是重症加强治疗病房

（ICU）常见危重疾病，病情进展快，常易出现多器官

功能损伤或衰竭。研究表明，全身炎症反应是 SAP

病情进展加重的关键因素［1］，而防治全身炎症反

应是 SAP 综合治疗的关键环节。连续性血液净化

（CBP）不是针对单一炎症因子，而是通过非选择性

地清除血液循环中过度表达的促炎和抗炎因子，降

低其峰浓度，从而调节炎症反应。因此，CBP 能有

效清除炎症因子、保护器官功能，从而改善 SAP 患

者预后，但目前对 CBP 的治疗时机仍存在较多争

议［2-3］。急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

（APACHE Ⅱ）评分可以反映 SAP 的危重程度，与

疾病的预后和严重并发症有密切关系［4］，且可对重

症患者的死亡危险性进行量化计算和动态评估［5］。

本研究采用 APACHE Ⅱ评分结果来探讨 SAP 早期

给予 CBP 的时机决策价值，报告如下。

1 资料与方法
1.1 病例选择：回顾性分析 2013 年 5 月至 2017 年
2 月本院重症医学科收治的 SAP 患者的临床资料。

1.1.1 入选标准：年龄 45～75 岁；符合 SAP 诊断
标准［6］；CBP 治疗时间 48～96 h。

1.1.2 排除标准：既往有明显器官功能障碍病史；
未进行血液净化治疗。

1.1.3 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经
本院医学伦理委员会审查通过，所有治疗及检测均

获得过患者家属的知情同意。

1.2 分组及治疗：根据入院 24 h 内 APACHE Ⅱ评
分将患者分为 4组：15～19 分组（A组）、20～24 分

组（B组）、25～29 分组（C组）、≥30 分组（D组），每

组 40 例。所有患者均按照 SAP 诊疗指南给予病因

治疗和早期器官功能支持治疗，包括禁食、胃肠减

压、抑制胃酸和胰酶分泌、液体复苏、呼吸机辅助

通气等，并于入 ICU 后即给予 CBP 治疗。采用股

静脉或颈内静脉置单针双腔导管，建立体外循环，

连续性静脉 - 静脉血液滤过（CVVH）模式行 CBP

治疗。前置换方式：血流量为 150～200 mL/min，

置换液流速为 2 000～3 500 mL/h，维持超滤率为 

35 mL·kg-1·h-1。

1.3 观察指标：收集患者一般资料，包括性别、年
龄、病程、基础疾病，比较治疗前及治疗后 72 h 血

浆脂联素、内毒素含量（鲎试剂法）和血清肿瘤坏

死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素（IL-6、IL-8）水

平〔酶联免疫吸附试验（ELISA）〕的差异；观察 4组

治疗前后APACHEⅡ评分、多器官功能障碍综合征

（MODS）评分、全身炎症反应综合征（SIRS）评分和

治疗后 14 d 的并发症及病死率。

1.4 统计学分析：使用 SPSS 12.0 统计软件分析
数据，符合正态分布的计量资料以均数±标准差
（x±s）表示，两组间比较采用 t检验，多变量比较采
用方差分析；计数资料以例（率）表示，采用χ2 检

验。P＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2.1 不同 APACHE Ⅱ评分 4 组患者一般情况 
（表 1）：共入选 SAP 患者 160 例，其中男性 83 例，

女性 77 例；年龄 45～75 岁，平均（56±17）岁；CBP
治疗 50～87 h，平均（66±11）h。4 组患者性别、
年龄、病程、基础疾病等情况差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05），说明基线资料均衡，具有可比性。

表 1 不同 APACHEⅡ评分 4组 SAP患者基线资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

病程
（d，x±s）

基础疾病（例） APACHE Ⅱ
评分（分，x±s）男性 女性 胆管结石 高脂血症 冠心病

A组 40 20 20 57±17 3.7±0.7 19 14 7 16.9±1.3
B 组 40 21 19 56±16 3.5±0.6 18 14 8 22.9±1.7
C 组 40 21 19 55±16 3.4±0.6 20 13 7 28.3±2.1
D 组 40 21 19 54±14 3.5±0.5 19 15 6 35.3±2.5
χ2 /F值 0.482 2.472 2.531 4.251 3.147

P值 0.094 0.083 0.076 0.064 0.042
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2.2 不同 APACHE Ⅱ评分 4 组患者治疗前后血浆
脂联素、内毒素和炎症因子水平比较（表 2）：与治

疗前比较，不同 APACHE Ⅱ评分 4组患者治疗后内

毒素、TNF-α、IL-6、IL-8 水平均明显降低，脂联素

明显升高（均 P＜0.05），其中 B组、C组各指标变化
幅度更为明显。

2.3 不同 APACHE Ⅱ评分 4 组患者治疗前后
APACHE Ⅱ、MODS 和 SIRS 评分比较（表 3）：治疗

后除 D组 MODS 评分有所升高外（P＞0.05），其余
各组患者各项评分均降低；其中 A组 APACHE Ⅱ

评分、B 组和 C 组 APACHE Ⅱ、MODS 和 SIRS 评

分均较治疗前显著降低，差异均有统计学意义 

（均 P＜0.05）。

27 例，无死亡 0 例；有 21 例（52.5%）患者发生并

发症。C组好转 22 例，死亡 5例（12.5%）；有 24 例 

（60.0%）患者发生并发症。D 组好转 15 例，死亡 

19 例（47.5%）；有 32 例（80.0%）患者发生并发症。

随 APACHE Ⅱ评分增加，患者并发症发生率和病死

率呈逐渐升高趋势（均 P＜0.05）。
3 讨 论
 SAP 患者的病情进展或恶化与全身炎症反应

有密切关系。SAP 早期，中性粒细胞、巨噬细胞在

胰周组织浸润、活化并释放多种炎症因子，不仅可

导致胰腺局部损害，还可引起胃肠道黏膜微环境

改变，胃肠道内炎症因子、细菌和（或）内毒素进入

血液循环，激活体内炎症细胞释放更多炎症因子 

（如 TNF-α、IL-6、IL-8），表现为全身炎症反应，而

过度的炎症反应可导致血管张力改变、血管内皮损

伤，造成高凝状态、微循环障碍等，组织细胞缺血缺

氧，引起心、肺、肝、肾等多器官功能损伤，并逐步进

展为MODS，甚至出现多器官功能衰竭（MOF）［7-8］。

 研究表明，SAP 患者血浆 TNF-α、IL-6 水平与

SAP 病情危重程度密切相关［9］。TNF-α是始发因

子，IL-6 是启动抗炎反应的关键细胞因子，两者平

行上升，激发机体产生大量炎症因子，形成级联放大

作用［10-11］。因此动态监测 TNF-α、IL-6 水平对临

床观察 SAP 的转归有积极意义。脂联素是脂肪组

织分泌的活性多肽，通过激活环磷酸腺苷（cAMP）、

磷酸腺苷激酶（AMPK）来抑制 TNF-α的产生，从

而起到抗炎、抗氧化等作用。血浆脂联素是 SAP 诊

表 4 不同 APACHEⅡ评分 4组 SAP患者治疗后 14 d临床预后指标比较

组别
例数
（例）

并发症（例） 预后〔例（%）〕 

呼吸衰竭 肝功能不全 循环衰竭 肾功能衰竭 胰周脓肿 DIC 合计 好转 未愈 死亡

A组 40 4   3   4 4 1   0 13 36（90.0）   4（10.0）   0（  0   ）
B 组 40 5   5   4 5 2   1 21 27（67.5）   4（10.0）   0（  0   ）
C 组 40 5   5   7 5 4   3 24 22（55.0） 13（32.0）   5（12.5）
D组 40 9 10 12 9 9 11 32 15（37.5）   6（15.0） 19（47.5）

χ2 值 27.040 8.350
P值   0.028 0.039

表 2 不同 APACHEⅡ评分 4组 SAP患者治疗前后血浆脂联素、内毒素和炎症因子水平的变化比较（x±s）
组别 时间 例数（例） 脂联素（mg/L） 内毒素（EU/L） TNF-α（μg/L） IL-6（μg/L） IL-8（μg/L）

A组 治疗前 40 20.1±3.4 2.9±1.2 158.7±21.4 220.4±29.6 331.6±43.2
治疗后 72 h 40 22.9±4.2 a 2.3±0.9 a 73.4±10.2 a 96.4±13.2 a 175.6±22.5 a

B 组 治疗前 40 17.6±3.4 3.6±1.5 177.5±24.6 230.5±32.4 355.6±47.2
治疗后 72 h 40 21.9±3.6 a 2.9±1.0 a 100.5±15.3 a 107.3±13.5 a 201.5±25.7 a

C 组 治疗前 40 15.8±2.9 3.8±1.4 190.4±25.8 244.6±30.2 376.4±47.3
治疗后 72 h 40 20.8±3.7 a 3.1±1.2 a 113.7±17.2 a 118.2±16.1 a 215.4±29.4 a

D 组 治疗前 40 14.9±2.8 4.0±1.5 217.8±27.7 290.3±32.4 402.3±50.2
治疗后 72 h 40 18.7±3.6 a 3.4±1.2 a 151.4±19.7 a 152.6±20.3 a 282.9±34.8 a

注：与治疗前比较，aP＜0.05

表 3 不同 APACHEⅡ评分 4组 SAP患者治疗前后
APACHEⅡ、MODS和 SIRS评分变化（x±s）

组别 时间
例数
（例）

APACHE Ⅱ
评分（分）

MODS 评分
（分）

SIRS 评分
（分） 

A 组 治疗前 40 16.9±1.3 4.7±1.6 2.8±0.8
治疗后 40 10.7±1.2 a 3.2±1.3 2.1±0.5

B 组 治疗前 40 22.9±1.7 7.7±1.8 3.4±1.2
治疗后 40 16.2±1.4 a 4.4±1.5 a 2.7±0.8 a

C 组 治疗前 40 28.3±2.1 8.7±1.8 3.9±1.5
治疗后 40 18.2±1.4 a 5.2±1.6 a 3.1±0.8 a

D 组 治疗前 40 35.3±2.5 12.9±2.5 4.7±1.7
治疗后 40 31.2±2.3 13.8±2.3 4.3±1.5

注：与治疗前比较，aP＜0.05

2.4 不同 APACHE Ⅱ评分 4 组患者临床预后指
标比较（表 4）：治疗后 14 d，A 组好转 36 例，无死

亡；有 13 例（32.5%）患者发生并发症。B 组好转
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断、疗效判断的独立指标之一［12］。CVVH 通过长

时间、连续性的体外血液净化治疗，可适用于血流

动力学不稳定的危重患者，有良好的安全性、稳定

性和耐受性，是目前临床上使用最广泛的 CBP 模 

式［13］，它具有清除中、大分子溶质的优点，并在大置

换量的情况下，也能清除小分子溶质［14］。本研究显

示，SAP 患者血浆 TNF-α、IL-6、IL-8 炎症因子和

内毒素水平均高于正常值，脂联素低于正常值；治

疗后 72 h，不同 APACHE Ⅱ评分 4组患者血浆炎症

因子和内毒素水平均明显降低，脂联素明显升高；

其中 B组、C组各指标的变化幅度更为明显。表明

CVVH 能有效清除循环中的炎症因子，对 SAP 具有

辅助治疗作用；其作用机制可能是通过“去峰效应”

有效抑制炎症级联放大反应，同时通过提高脂联素

水平，抑制 TNF-α，从而起到抗炎、抗氧化等作用，

改善 SAP 患者的器官功能和预后。

 关于 SAP 进行 CBP 的时机目前尚无公认的

标准。有研究表明，以急性肾损伤（AKI）RIFLE 

（危险、损伤、衰竭、肾功能丧失、终末期肾病）标准

来衡量 CBP 治疗 SAP 的时机，在 AKI-R 及 AKI-I

期行 CBP 有助于提高 SAP 的疗效［15-16］。RIFLE 主

要以肾功能指标如肌酐和尿量作为参考标准，但并

非所有 SAP 患者早期就表现为肾功能异常或衰竭，

因此，非常有必要对 SAP 患者 CBP 治疗时机进行更

深入的研究。

 本研究根据 APACHE Ⅱ评分，评价其作为衡

量 SAP 时 CBP 治疗时机的价值。结果显示，随

APACHE Ⅱ评分的增加，SAP 患者血浆 TNF-α、

IL-6、IL-8 和内毒素水平逐渐升高，脂联素逐渐降

低，MODS 评分和 SIRS 评分也呈增高趋势。治疗

72 h 后 4 组患者血浆炎症因子和内毒素水平均明

显降低，脂联素水平明显升高，其中 B组、C组患者

改善程度更为明显；A、B、C组 APACHE Ⅱ、MODS

和 SIRS 评分均降低，其中 B组、C组各评分降低幅

度更为明显，而 D组 APACHE Ⅱ评分、SIRS 评分降

低不明显，且MODS 评分较治疗前略有升高。B组、

C组患者治疗后衰竭器官数≤3个，病死率在 12.5%

以内；D组患者治疗后衰竭器官数≥4个，病死率高

达 47.5%。表明 B组、C组患者血浆置换获益更明

显，APACHE Ⅱ评分介于 20～29 分的 SAP 患者行

CBP 治疗能有效改善预后。SAP 患者经 CBP 治疗

后获益不同的原因可能为：APACHE Ⅱ评分 15～ 

19 分的患者（A组），SAP 病情相对较轻，进行 CBP

获益不明显，且增加了卫生经济学成本；APACHEⅡ 

评分≥30 分的患者（D组），SAP 病情极其危重，短

时间内就进展到MODS 爆发期，而 CBP 不能逆转已

经出现的MODS。CBP 的主要作用是通过调节炎症

反应来防治MODS 的发生发展。因此，SAP 患者行

CBP 不仅要提倡及早，也需要有客观可靠的决策标

准，APACHE Ⅱ评分 20～29 分的 SAP 患者应及早

进行 CBP 治疗。

 研究表明，衰竭器官数能准确评估病情，较之

仅基于肾功能的 RIFLE 标准来衡量 CBP 治疗 SAP

的时机更全面。因此，用 APACHE Ⅱ评分衡量 CBP

的治疗时机有助于筛选那些即将进展到MODS 爆

发期的 SAP 患者，以便及早对其进行 CBP 治疗，否

则将丧失最佳 CBP 治疗时机。当 SAP 病情进展到

MODS 不可逆转的状况，此时行 CBP 治疗仅能维持

患者的存活时间，但耗费了大量的医疗资源。鉴于

本研究病例数有限，关于采用 APACHE Ⅱ评分来衡

量 SAP 患者 CBP 的治疗时机有待更深入的研究。

 综上所述，CBP 是 SAP 早期治疗的一种有效手

段，APACHE Ⅱ评分对判断 CBP 的治疗时机有指导

意义。APACHE Ⅱ评分 20～29 分的 SAP 患者及早

行 CBP 治疗可改善 SAP 的预后。
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