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血液灌流联合血液滤过治疗重症急性胰腺炎

杨小波

(重庆市合川区人民医院肾内科，重庆合川401520)

【摘要】 目的 观察血液灌流(HP)联合连续性静一静脉血液滤过(CVVH)治疗重症急性胰腺炎(SAP)患

者的临床疗效，并探讨其机制。方法 30例SAP患者按随机原则分为CVVH组和HP+CVVH组，每组15

例。两组内科常规对症支持治疗及CVVH方法相同，HP+CVVH组采用HP联合CVVH治疗。观察治疗前

后生命体征及急性生理学与慢性健康状况评分系统I(APACHE I)评分变化，用放射免疫法检测肿瘤坏死因

子一a(TNF—a)及白细胞介素一6(IL．6)水平。结果 两组治疗后APACHE I评分(分)均有下降趋势，且HP+

CVVH组下降更明显(9．7±1．2比12．3士3．3，P<o．05)。两组治疗前血TNF—a、IL一6比较差异无统计学意义

(均P>0．05)。治疗后CVVH组仅IL一6(ng／L)较治疗前明显下降(234士33比506±64，P<0．05)；HP+

CVVH组TNF—a、IL一6均较治疗前明显下降[TNF-a(ng／L)：312士24比835士68，II。-6(ng／L)：157士26比

533士71]，且TNF—a(ng／L)低于CVVH组(312士24比692士65，P<0．05)。结论HP联合CVVH可有效降

低炎症因子水平，提高患者治疗效果。
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Clinical therapeutic effect of hemoperfusion combined with hemofiltration in patients with severe acute

pancreatitis YANG Xiao—bo．Hechuan Peoplel s Hospital。Chongqing 401520。China

[Abstract] Objective To study the clinical therapeutic effect of hemoperfusion(HP)combined with

continuous veno—venous hemofiltration(CVVH)for treatment of patients with severe acute pancreatitis

(SAP)and its possible mechanism．Methods Thirty patients with SAP were randomized to CVVH group

(15 cases)or HP+CVVH group(15 cases)．The two groups received the same symptomatic supportive

therapies and CVVH．Patients in HP+CVVH group received HP combined with CVVH，The changes in vital

signs and acute physiology and chronic health evaluation I(APACHE I)score were observed before and after

treatment．Serum levels of tumor necrosis factor—n(TNF—a)and interleukin一6(IL一6)were measured by

radioimmunity method．Results Both groups showed significant improvement in APACHE I score after

treatment。especially in HP+CVVH group(9．7±1．2 vs．12．3士3．3，P<0．05)．There was no difference in

TNF—a and IL一6 in two groups before treatment(both P>0．05)．Compared with the results before

treatment。the level of IL一6(ng／L)in CVVH group was decreased after treatment(234士33 vs．506±64，

P<O．05)，the levels of TNF—a and IL一6 were decreased in HP+CVVH group after treatment CTNF—a

(ng／L)：312士24 vs．835士68，IL一6(ng／L)：157土26 vs．533±713，the TNF—a(ng／L)levelin HP+CVVH

group was significantly lower than that in CVVH group(312士24 vs．692士65，P<O．05)．Conclusion HP

combined with CVVH in the treatment of SAP was more effective in reducing the levels of inflammatory

factors and enhancing the therapeutic effects than CVVH performed alone．

[Key words]Hemoperfusion；Continuous veno-venous hemofiltration}Severe acute pancreatitis

重症急性胰腺炎(SAP)多伴有严重的全身炎症

反应，免疫功能紊乱，水和电解质及酸碱平衡失调，

甚至多器官功能障碍，是外科领域严重威胁患者生

命的危重症之一。血液净化在治疗SAP方面具有独

特的优势。本研究中采用血液灌流(HP)联合连续性

静一静脉血液滤过(CVVH)成功治疗SAP患者，报

告如下。

1资料与方法

1．1一般资料及分组：选择2007年12月至2009

年7月本院住院患者30例，其中男23例，女7例；

年龄29～69岁，平均52岁；均符合SAP诊断标

准叫；发病原因为暴饮暴食、酗酒及慢性胰腺炎等；

并发急性肾功能不全10例，急性肝功能受损5例，
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急性肾衰竭4例，多器官功能障碍综合征(MODS)

2例。30例患者按随机原则分为CVVH组和HP+

CVVH组，每组15例。

1．2治疗方法：两组患者均给予内科常规对症支持

治疗，经股静脉插管建立通路，在床旁进行血液净化

治疗。CVVH组采用CVVH治疗，HP+CVVH组

采用HP联合CVVH治疗，采用HA330型血液灌

流器，血液灌流器串联于血液滤过器前，治疗时间

150 min，视病情治疗3---5次。采用体内全身肝素方

法，用量根据患者情况酌情调整。

1．3观察指标：观察患者治疗前、治疗1次、治疗

3次后心率(HR)、呼吸频率(RR)、平均动脉压

(MAP)变化；同时对患者进行急性生理学与慢性健

康状况评分系统I(APACHE I)评分，观察疗效。
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表1两组患者治疗前后生命体征变化比较G：ks)

注：与本组治疗前比较，4P<0．05，与CVVH组比较，。P<0．05；1 mm Hg=0．133 kPa

采用放射免疫法检测肿瘤坏死因子一a(TNF—a)及白

细胞介素一6(IL一6)水平，试剂盒由武汉博士德公司

提供。

1．4统计学方法：采用SPSS 13．0统计软件，数据

以均数士标准差(z士s)表示，组内比较采用方差分

析，组间比较采用t检验，P<0．05为差异有统计学

意义。

2结 果

2．1临床表现(表1)：HP+CVVH组患者治疗过

程顺利，病情平稳，未出现其他并发症。与治疗前比

较，CVVH组治疗3次后HR、RR明显减慢；HP+

CVVH组治疗1次后HR、RR明显减慢，治疗3次

后MAP明显下降(均P<0．05)，且治疗3次后

HR、MAP较CVVH组明显降低(均P<0．05)。

2．2 两组治疗前后APACHE I评分变化比较

(表2)：两组患者治疗后APACHE I评分均有下降

趋势，以HP+CVVH组下降更明显(均P<o．05)。

2．3两组治疗前后细胞因子变化比较(表2)：两组

治疗前血TNF—a、IL一6比较差异无统计学意义

(均P>O．05)。治疗后CVVH组仅IL一6较治疗前

明显下降(P<0．05)；HP+CVVH组TNF—a、IL一6

均较治疗前明显下降，且TNF—a明显低于CVVH

组(均P<O．05)。

衰2两组患者治疗前后APACHEⅡ及炎症介质

变化比较(；土s)

注：与本组治疗前比较，1P<0．05I与CVVH组同期比较，6P<0．05

3讨论

近年来，随着人们对SAP认识的逐渐深入，治

疗方法与策略逐渐改进，患者病死率逐渐下降，但仍

在15％～25％‘z3；患者多死于MODS，特别是早期，

即发病1周内，全身炎症反应易恶化形成MODS[3]。

目前认为，炎症介质、细胞因子释放失控，过度炎症

反应造成机体免疫调节的紊乱，促炎／抗炎因子比例

失衡Ⅲ，甚至高脂血症[51，与病情加重促成MODS

有关。目前单纯通过药物已经难以解决上述问题，血

液净化以其独特的优势在治疗中发挥越来越重要的

作用。连续性肾脏替代治疗(CRRT)除了有效控制

患者的液体平衡、氮质血症、电解质和酸碱平衡之

外，还可以用对流方式来清除中小分子溶质，同时通

过滤过膜吸附部分的中大分子溶质。研究表明，

CVVH能迅速降低血胰酶浓度，减轻胰液对组织器

官的化学损伤，并遏制由此引起炎症介质对组织器

官的再次损伤叩]。因此，应用CRRT治疗SAP及其

并发症，清除中、大分子炎症介质成为重要的理论依

据，也是早期治疗成败的关键[7]。然而，CRRT吸附

清除中大分子物质，由于其膜面积非常有限，明显限

制其清除效果，导致CRRT治疗SAP疗效的文献报

道褒贬不一，倍受争议。将CRRT与其他血液净化方

式联合应用成为必要。

有研究证实，HP能清除多种血液中游离的促

炎和抗炎因子Es]。贾春红[93采用HP联合血液透析

(HD)治疗SAP患者，并能明显降低患者IL一1、

IL一6、TNF—a水平，取得了较好的预后；另有研究表

明，HP联合HD可明显改善SAP患者腹痛、血象异

常的症状，并使患者生化指标明显好转，提高了救治

成功率n0|。CVVH联合HP治疗在有效清除多种炎

症介质和改善氧合等方面亦较单纯行CVVH治疗

更具优越性hi]。本科通过临床观察及血清检测也证

实了这种治疗的有效性。SAP早期使用HP联合

CRRT，通过有效改善微循环，调整免疫失衡，维持

内环境稳定，可明显提高患者综合治疗效果。
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本院采用香菇多糖联合化疗方案治

疗中晚期肺癌，并与单纯GP方案化疗

的临床疗效进行比较，报告如下。

I资料与方法

1．I一般资料：选择2006年至2008年

本院收治的中晚期肺癌患者76例，其中

男48例，女28例；年龄28～76岁，平均

(48．6±27．4)岁。按随机原则分为治疗

组39例，对照组37例。全部病例经I、

Ⅱ级临床明确诊断，按国际抗癌协会

(UICC)肺癌分期标准[1]，I a期36例，

I b期23例，Ⅳ期17例。生活质量评分

(Karnofsky标准)50～70分，预计生存

期≥3个月，无过敏体质，心、肝、肾功能

及血常规正常，近1个月内未进行其他

抗肿瘤治疗。两组患者性别、年龄、生存

质量评分及临床分期差异均无统计学意

义(均P>0．05)，具有可比性。

1．2治疗方法：治疗组采用香菇多糖联

合GP方案化疗治疗；对照组仅用GP方

案。GP方案：吉西他滨1 000 mg／m2，

30 min内静脉滴注(静滴)，第1日和第

8日顺铂75 mg／m2静滴，第1日水化、

利尿，连用4个化疗周期。香菇多糖每

周2次，每次2 ml。

I．3观察指标：于治疗前和治疗2个周

期后第10日采用碱性磷酸酶一抗碱性磷

酸酶法检测外周血T淋巴细胞亚群

CD4／CD8比值。

1．4疗效及不良反应评价：按世界卫生

组织(WHO)标准进行疗效评价，分为完

全缓解(CR)、部分缓解(PR)、稳定

(SD)、进展(PD)，总有效为CR+PR。生

作者简介：朱江(1968一)，男(汉族)，
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活质量评分判定：治疗后评分改善≥

10分为升高；评分下降≥10分为降低；

评分改善或下降不超过10分为稳定。

不良反应评定按wH0抗癌药物毒性

分度(o～Ⅳ)标准[2]，治疗2个周期后进

行评价。

I．5统计学方法：用SPSS 10．0软件，

计量资料以均数士标准差(工士5)表示，

用t检验，计数资料用r检验、U检验，

P<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1两组疗效比较(表1)：治疗组总有

效率明显高于对照组(P<o．05)。

表1两组患者疗效比较

组别例数毒警訾；。嚣蕊，
治疗组39 8 18 9 4 26(66．67)-

对照组37 5 15 12 5 20(54．05)

注：与对照组比较，8P<0．05

2．2 两组T淋巴细胞亚群CD4／CD8

比值比较(表2)：治疗组治疗后T淋巴

细胞亚群CD4／CD8比值较治疗前明显

增加，对照组则明显降低(均P<0．05)。

表2两组治疗前后T淋巴

细胞亚群比较(x-ks)

注：与本组治疗前比较，8P<O．05

2．3两组治疗后生活质量比较：治疗组

生活质量评分升高28例，降低2例，稳

定9例；对照组升高17例，降低12例，

·经验交流·

稳定8例。治疗组生活质量改善程度明

显优于对照组(P<0．05)

2．4不良反应：治疗组共进行的202次

化疗周期中出现I～Ⅳ度消化道反应

115次、白细胞减少96次；对照组中共

进行的196次化疗周期中出现I～Ⅳ度

消化道反应205次、白细胞减少196次}

两组比较差异有统计学意义(均P<

0．05)。其他化疗周期中出现的I～IV度

不良反应，如感觉神经毒性、腹泻、脱发、

心电图异常、肝肾功能损害、血红蛋白下

降等在两组中比较差异无统计学意义

(均P>O．05)。

3讨论

香菇多糖的有效成分主要为甘露聚

糖和葡聚糖，一般以糖蛋白的形式存在。

本组采用香菇多糖联合GP方案化疗治

疗中晚期肺癌患者的总有效率和生活质

量提高明显优于单纯化疗对照组，提示

香菇多糖有协同增强化疗效果的作用。

香菇多糖在减轻化疗所致的恶心、呕吐

及预防化疗后白细胞下降等方面有一定

的作用，这与香菇多糖具有增强免疫功

能作用有关。香菇多糖联合化疗治疗后

患者T淋巴细胞亚群CD4／CD8比值有

一定程度升高，也说明了香菇多糖具有

增强患者免疫功能的作用，但其远期有

效性还需进一步的循证依据证实。
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