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血液灌流联合血液透析治疗重症急性胰腺炎12例护理体会
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2005年至2009年，本中心采取血

液灌流(HP)联合血液透析(HD)辅助治

疗12例重症急性胰腺炎(SAP)合并急

性肾功能衰竭(ARF)患者，总结如下。

1临床资料

1．1一般资料：12例患者中男9例，女

3例；年龄36～67岁，中位年龄49岁。

SAP诊断标准参照中华医学会外科分

会制定的“SAP临床诊断和分级标准”。

患者发病前均无肾脏疾病及其他影响肾

功能的全身性疾病。

1．2治疗方法

1．2．1常规治疗：所有患者给予禁食、

持续胃肠减压、体液复苏、质子泵抑制

剂、生长抑素、抗生素等。

1．2．2营养支持、预防和治疗肠衰竭：

首先给予7～10 d的肠外营养，待病情

稳定时可实施肠内营养。进行肠内营养

时应注意腹痛、肠麻痹、腹部压痛等胰腺

炎症状体征是否加重，并定期复查电解

质、血脂、血糖、总胆红素、血清白蛋白、

血常规及肾功能等，以评价机体代谢状

况，调整肠内营养的剂量。监测肠鸣音变

化，及早给予促肠道动力药物，微生态制

剂调节肠道细菌菌群，使用谷氨酰胺保

护肠道黏膜屏障。

1．2．3血液净化治疗：诊断明确后及早

进行HP联合HD治疗。采用直接动静

脉穿刺或锁骨下静脉置管建立血管通

路，用珠海健帆生物科技有限公司生产

的一次性HA330型树脂灌流器串联于

透析器前，根据患者出血情况和管路凝

血情况调整低分子肝索剂量，血流量

180～200 ml／min，每次治疗时间2．o～
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2．5 h，视病情每位患者治疗z～4次。

1．2．4并发症及处理：①血液灌流综合

征：静脉注射5～10 mg地塞米松可有效

控制症状。②预防低血压：根据患者血压

情况，将预充液体输入体内，防止快速引

出过多血液至血压下降。透析前15 rain

暂不超滤，待患者适应后恢复超滤．③出

血倾向：HP时血小板如降到临界值以

下可考虑输血小板浓缩液，同时给予糖

皮质激素。④操作注意事项：保证灌流器

管道通畅；治疗中肝素液应持续泵人，掌

握好剂量；血流量保持100 ml／min以

上，环境温度不能太低，以防凝血堵罐。

同时加强危重患者的临床护理，定时监

测中心静脉压及各项生化指标，以便及

早发现病情变化并抢救。

1．3观察指标：治疗前后观察患者的体

温、血压、脉搏、呼吸频率、腹部体征变

化及尿量；实验室检查检测肝肾功能，

C一反应蛋白、血淀粉酶、尿素氮等，以判

断患者病情变化。体温<38℃、心率<

90次／rain、呼吸频率<22次／min时，则

停止HP联合HD。

1．4统计学处理：采用SPSS 10．0统计

软件，计量资料用均数士标准差(z士s)

表示，采用t检验，P<O．05为差异有统

计学意义。

1．S结果：12例患者均完成首次治疗I

其中10例完成全疗程治疗未出现明显

不良反应，均治愈或缓解出院，平均住院

时间28 d；1例出现弥散性血管内凝血

(DIC)，终止治疗，最后死于多器官功能

障碍综合征(MODs)11例放弃治疗。治

疗过程中大部分患者发热、呼吸窘迫、烦

躁、谵妄、腹痛、腹胀等症状逐渐缓解，体

温、心率、血压降至正常范围；3例合并

心力衰竭患者肺部谬音减少，心功能明

显改善，少尿和无尿患者治疗3 d后尿

量逐渐增多至正常。治疗后各指标均较

治疗前有明显改善，无不良反应发生。

2讨论

无论SAP的病因如何，最终结果总

是局部和全身炎症反应综合征(SIRS)，

这与炎症介质过度生成有关。临床治疗

策略由初期的“手术治疗为主，综合治疗

为辅”改为目前以。综合治疗为主，手术

治疗为辅”。早期干预，抑制促炎因子的

活化，使促炎／抗炎细胞因子在病理状态

下获得动态平衡，可阻断SIRS的进一

步发展，对SAP治疗更有效[1]。大量炎

症介质过度释放导致SIRS是SAP的主

要发病机制之一，也是导致急性肾损伤

(AKI)和MODS的常见原因，ARF早期

诊断和干预是重点。因此，采用HD进行

早期的干预治疗，有效维持水、电解质、

酸碱平衡；而用HP有效吸附清除炎症

介质，可阻止病情进一步恶化[2]。护理干

预在SAP的整体治疗中有重要作用，无

论是血液净化过程中的护理操作、病情

监测和反馈，还是患者的整体护理，都将

影响疾病的进展，是治疗顺利进行并达

到预期目标不可忽视的重要环节[3]．
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