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血液灌流联合血液透析滤过治疗高脂血症性重症急性胰腺炎8例
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2007年10月一2008年11月，采用

血液灌流联合血液透析滤过(HP／HDF)

治疗8例高脂血症性重症急性胰腺炎

(HL—SAP)患者，在降低血脂、改善症状

方面取得了良好疗效，报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：患者诊断符合sAP标

准[1]，男7例，女1例；年龄28～64岁，

平均37．5岁。入院后空腹血脂11．3～

61．2 mmol／L，平均39．3 mmol／L。

1．2治疗方法：给予禁食、胃肠减压、抗

休克、抑制胰液分泌、肠外营养、抗感染

等。用丹参注射液、低分子右旋糖酐等改

善胰腺微循环。早期未应用降脂药，能进

食后口服血脂康等控制血脂。发病6～

72 h行HP／HDF治疗，经颈内或股静脉

置管建立血液通路，用金宝AK一200血

透机、丽珠HA330型大孔树脂灌流器、

FreseniusfF80血滤器，将灌流器串联于

滤器前，采用后置换液行HDF。

1．3 观察指标：检测血清三酰甘油

(TG)、淀粉酶(AMS)、碱性磷酸酶

(LPs)、肝肾功能、电解质等变化。

1．4统计学方法：计量资料以均数士标

准差白±j)表示，采用f检验，P<O．05

为差异有统计学意义。

2结果

2．1 临床表现：8例患者经1～3次治

疗后症状、体征显著改善。2例合并意识

障碍者于治疗当日清醒；1例合并心肌

损害者首次治疗后好转；2例合并肝功

能损害者于3 d显著改善，5～13 d恢复

正常；2例合并急性肾功能衰竭(ARF)
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表l 8例sAP患者HP／HDF治疗前后生化指标变化(i士s)

注：与治疗前比较，‘P<0．01

者于5～7 d进入多尿期。

2．2 生化指标(表1)：HP／HDF治疗后

患者血清TG、AMS、LPS、丙氨酸转氨

酶(ALT)、天冬氨酸转氨酶(AsT)均较

治疗前显著降低(P均<O．01)，且TG

已达安全范围。

2．3预后：7例治愈，1例死于多器官功

能障碍综合征(MODs)。

3讨论

HL—sAP的发病机制主要是由于高

水平TG分解的产物对胰腺本身的毒性

作用及其引起的胰腺微循环障碍并且随

血液中TG水平的升高，HL～SAP的并

发症发生率也会升高[z]。各种炎症因子

进入血液，激活中性粒细胞和巨噬细胞

等进一步释放大量炎症介质。过度的炎

症反应造成远隔器官的序贯损伤，使得

急性胰腺炎从局部病变迅速发展为全身

炎症反应综合征(S氓S)和MoDS[3]，病

死率显著增加。

目前HL—SAP尚无统一、有效的治

疗方案。贾春红[I]在SAP患者早期即给

予了HP+血液透析(HD)治疗，发现患

者肿瘤坏死因子一a(TNF—a)、白细胞介

素(IL～、IL一6)均显著下降，微循环明显

改善，内环境稳定，预后良好。但有研究

认为HL—SAP治疗的关键是迅速降低

TGL5]。当血TG降至<5．65 mmoI／L

时，便可阻止HL—SAP病情的进一步发

展【6]。本研究显示，采用HP／HDF治疗

1～3次可在48 h内迅速将TG降至安

全范围内。HP／HDF治疗不但可快速有

效降低血脂，还可迅速消除腹痛症状和

防止病情的恶化，这在HL—SAP早期治

疗中是一个重要措施。HP／HDF治疗优

势互补，可以有效纠正SIRS、MODs等

由炎症介质引发的内环境紊乱，并改善

血流动力学和机体器官功能。
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