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血液灌流联合血液透析治疗重症急性胰腺炎9例疗效观察
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重症急性胰腺炎(SAP)发病急、进

展快、并发症多、病死率高。治疗策略从

初期“手术治疗为主、综合治疗为辅”转

变为“综合治疗为主、手术治疗为辅”。连

续性血液净化技术已成为治疗SAP的

'新手段。总结本院2007年5月一2008年

5月应用血液灌流(HP)联合血液透析

(HD)治疗9例SAP疗效，报告如下。

1瞄床资料

1．1一般资料：9例中男7例．女2例；

年龄32～68岁；患者均经上腹部增强

CT检查证实为胰腺组织有不同程度坏

死。均符合SAP诊断标准，其中合并急

性肾功能衰竭(ARF)4例。多器官功能

障碍综合征(MODS)2例。SAP的诱因：

胆源性4例，暴饮暴食1例。酒精性2例，

胰腺炎复发1例，原因不明1例。

1．2治疗方法：给予禁食水、持续胃肠

减压、抗体克、抑制胰酶分泌、抗炎症介

质、全胃肠外营养。维持水、电解质、酸碱

平衡等治疗．对并发急性呼吸衰竭者给

予呼吸机辅助呼吸。HP联合HD治疗：

经双枪颈静脉或股静脉导管插管建立血

液通路．低分子肝素钙或肝素钠抗凝。将

灌流器串联于透析器前，血流量150～

200 ml／min，HP治疗2．0～2．5 h后继

续HD 1．O～1．5 h。持续心电监护。治疗

前后查肝功能、血脂、白细胞介素(ILs)、

肿瘤坏死因子一a(TNF—a)等指标变化。
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表l 9例患者HP联合HD治疗前后血生化及炎症细胞因子变化(；士s)

时间 血K+(mmol／L)C02CP(mmol／L)LPS(U／L)TNF-a(ng／L) IL—l(ng／L) IL一6(rig／L)

注：与治疗前比较：‘P<0．01

1．3统计学处理：数据以均数士标准差

(z士5)表示，采用t检验。P<0．05为差

异有统计学意义。

1．4治疗结果(表1)：治疗后9例患者

平均动脉压均无明显变化，治疗1次后

患者体温、心率和呼吸频率降低，自觉症

状好转；2例胰性脑病患者经2次治疗

后意识逐渐恢复。烦躁症状消失；2例

ARF患者尿量逐渐增多，ARF患者均

在7～12 d进入多尿期。治疗结束后，血

尿素氮(BUN)、淀粉酶(AMS)、白蛋白

(ALB)、血K+、脂多糖(LPS)、TNF-a、

IL一1、IL一6均明显降低(尸均<O．01)；天

冬氨酸转氨酶(AST)、二氧化碳结合力

(COzCP)均明显升高(P均<O．01)。治

疗过程中均未发生低血压、出血等明显

不良反应。SAP患者均痊愈出院。

2讨论

已发现炎症介质在SAP发展过程

中具有重要意义，细胞因子可通过“扳机

效应”触发炎症介质的“瀑布反应”，从而

使SAP由局部炎症发展为全身炎症反

应综合征(SIRS)。SAP发病早期。胰腺

组织可产生和释放TNF。同时被过度激

活的单核／巨噬细胞也产生大量的TNF

和IL-1、IL一6、1L一8等细胞因子引起“瀑

布样”效应导致炎症失调．出现SlRS甚

至MODS。张建智[1]的研究表明，SAP

的手术宜在症状发作后进行。这样可减

少胰腺组织的损失。保持胰腺功能。血液

净化技术为清除血液中炎症介质提供了

新途径。我们在患者SAP早期就给予了

HP+HD治疗，能明显改善微循环，维持

内环境稳定。患者预后良好。与血液滤过

(HF)相比，HP能更有效地清除SAP患

者体内的TNF、ILs等中大分子物质，

HD后则能清除大、中、小分子毒物并维

持水、电解质和酸碱平衡。且与HD相比，

HF设备费用昂贵．基层医院使用受限。
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