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摘要：目的 探讨连续性肾脏替代治疗联合血浆置换对高脂血症性重症急性胰腺炎病人炎症和多器官功能的保护作用。方

法 回顾性收集2013年1月至2018年1月成都市第五人民医院收治的高脂血症性重症急性胰腺炎90例，根据病人早期采用

的治疗方法，分为观察组41例和对照组49例，观察组给予连续性肾脏替代治疗联合血浆置换治疗，对照组仅给予连续性肾脏

替代治疗，观察两组炎症水平、器官功能和预后。结果 两组病人入院时C反应蛋白（CRP）和肿瘤坏死因子α（TNF⁃α）等比较

差异无统计学意义（P＞0.05）。24 h后与对照组比较，观察组CRP显著降低［（13.82±3.88）比（15.72±4.04）mg/L，P＝0.026］，

TNF⁃α降低［（90.77±26.42）比（105.81±28.35）ng/L，P＝0.011］。与照组比较，观察组持续肾脏替代治疗时间缩短［（6.72±2.28）
比（8.73±1.98）d，P＝0.000）；新发脏器功能障碍发生率明显降低（51.22%比 77.55%，P＝0.009）；住院时间缩短［（43.29±6.38）
比（46.92±7.22）d，P＝0.014］。两组病人腹腔感染、胰腺假性囊肿、胰腺无菌性坏死、死亡率等差异未见统计学意义（P＞0.05）。
两组病人入院时三酰甘油水平差异无统计学意义（P＞0.05）。与对照组比较，24 h后观察组病人三酰甘油水平明显降低

［（3.86±1.82）比（5.71±2.16）mmol/L，P＝0.000］。结论 连续性肾脏替代治疗联合血浆置换有助于降低高脂血症性重症急性胰

腺炎病人炎症水平，保护器官功能，改善预后。
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Abstract：Objective To investigate the protective effects of continuous renal replacement therapy combined with plasma exchange
on inflammation and organ function in patients with severe hyperlipidemic acute pancreatitis.Methods From January 2013 to Jan⁃
uary 2018，90 patients with hyperlipidemic severe acute pancreatitis admitted to Chengdu Fifth People’s Hospital were retrospec⁃
tively collected.According to the early treatment methods，the patients were divided into observation group（41 cases）and control
group（49 cases）.The observation group was treated with continuous renal replacement therapy combined with plasma replacement
therapy，while the control group was treated with continuous renal replacement therapy only.The inflammation levels，organ function
and prognosis of the two groups were observed.Results There was no significant difference in the CRP and TNF⁃α between the two
groups at admission（P＞0.05）.When compared with the control group，the CRP and TNF⁃α in the observation group decreased sig⁃
nificantly［（13.82±3.88 vs. 15.72±4.04 mg/L，P＝0.026）and（90.77±26.42 vs. 105.81±28.35 ng/L，P＝0.011）］.When compared
with the control group，the duration of continuous renal replacement therapy in the observation group was shortened（6.72±2.28
vs.8.73±1.98 d，P＝0.000）；the incidence of new organ dysfunction was significantly reduced（51.22% vs.77.55%，P＝0.009）；and
the length of hospitalization was shortened（43.29±6.38 vs. 46.92±7.22 d，P＝0.014）.There were no significant differences in ab⁃
dominal infection，pancreatic pseudocyst，pancreatic aseptic necrosis and mortality between the two groups（P＞0.05）.There was no
significant difference in triglyceride level between the two groups on admission（P＞0.05）.When compared with the control group，
the level of triglyceride in the observation group decreased significantly after 24 hours（3.86±1.82 vs.5.71±2.16 mmol/L，P＝0.000）.
Conclusion Continuous renal replacement therapy combined with plasma exchange is helpful to reduce inflammation level，pro⁃
tect organ function and improve prognosis in patients with severe hyperlipidemic acute pancreatitis.
Key words：Pancreatitis； Renal replacement therapy； Hemodiafiltration； Plasma exchange； Hyperlipidemia； Tumor necro⁃
sis factor⁃alpha； C⁃reactive protein； Inflammation； Organ function
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重症急性胰腺炎是一个危重病，其发病率高，

主要病因是胆管结石、嗜酒、高脂血症等，是一种致

死性疾病，重症急性胰腺炎病人病死率可高达

10%［1⁃3］。在我国人群中，由于胆管结石发病率较

高，故而胆源性胰腺炎发生率最高，但流行病学调

查显示，高脂血症性胰腺炎发病率同样较高，且高

脂血症性急性胰腺炎病人，往往更容易发生器官功

能损伤［4⁃6］。因此对于重症急性胰腺炎病人，早期常

给予连续性肾脏替代治疗，目前研究已经证实连续

性肾脏替代治疗可以明显降低病人体内炎性因子，

保护病人器官功能，降低死亡率［7⁃ 8］。另有研究显示

血浆置换对高脂血症性重症急性胰腺炎病人亦有

一定价值［9⁃ 10］，但目前鲜有研究探讨连续性肾脏替

代治疗联合血浆置换对高脂血症性重症急性胰腺

炎病人的影响，为此我们设计了本研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2013年1月至2018年1月，回顾性

收集成都市第五人民医院收治的高脂血症性重症

急性胰腺炎病人90例，根据病人早期采用的治疗方

法，将病人分为观察组和对照组。纳入标准：（1）重

症急性胰腺［根据2012版Atlanta关于重症急性胰腺

炎的诊断标准［11］：如病人符合急性胰腺炎的诊断

（①急性上腹痛；②血清淀粉酶≥正常上限三倍；③
腹部CT提示急性胰腺炎。三条符合两条可诊断为

急性胰腺炎），若存在持续 48 h以上的器官功能衰

竭的急性胰腺炎则诊断重症急性胰腺炎］；（2）年龄

18～65 岁；（3）就诊时离发病时间未超过 24 h；
（4）病因：高三酰甘油血症型急性胰腺炎；（5）接受

连续性肾脏替代联合血浆置换治疗或单独接受连

续性肾脏替代治疗。排除标准：（1）原发性器官功

能不全；（2）心源性休克；（3）酮症酸中毒；（4）就诊

前已接受手术、经内镜逆行性胰胆管造影术（ERCP）
等特殊治疗；（5）恶性肿瘤；（6）自身免疫性疾病；

（7）其他部位感染；（8）外伤；（9）转院、放弃治疗等。

两组病人一般资料比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。见表 1。病人或其近亲属知情同意，本研究

符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 治疗方法 参照 IAP/APA指南［12］，早期治疗：

入院后即给予液体复苏、重症监护、抑酸、抑酶、抗

感染等对症支持治疗，必要时给予血管活性药物、

呼吸机等特殊治疗，同时给予连续性肾脏替代治疗

联合血浆置换（观察组）或单独给予连续肾脏替代

治疗（对照组）。晚期治疗：定期行腹部增强CT，如
存在胰腺坏死感染，则给予经皮腹腔穿刺置管引流⁃
双套管引流⁃开腹手术等阶梯式外科干预。连续性

肾脏替代治疗联合血浆置换的方法：贝朗血液滤过

机器及配套血浆分离器、血液滤过器及管路，采用

2 000～2 500 mL新鲜血浆及置换液（0.9%氯化钠注

射液3 000 mL+灭菌注射用水1 000 mL+50%葡糖糖

注射液20 mL+25%硫酸镁3.2 mL+10%葡糖糖酸钙

40 mL+10%氯化钾 12 mL）进行置换，时间：3～4 h；
血浆置换完毕后给予持续性肾脏替代治疗。对照

组直接给予连续性肾脏替代治疗。

1.3 观察指标 （1）血清C反应蛋白质（CRP）和肿

瘤坏死因子α（TNF⁃α）：取空腹静脉血 5 mL，离心，

取上层血清，ELISA法检测TNF⁃α、CRP。（2）器官功

能：急性肺损伤、急性肾损伤、肝功能障碍、腹腔出

血、休克、腹腔高压、新发脏器功能障碍；（3）临床干

预情况：连续性肾脏替代治疗时间（连续性肾脏替

代终止标准：基本生命体征稳定，肾功能损伤好转，

无水电解质紊乱）、机械通气、外科干预、血管活性

药物；（4）预后：住院时间、腹腔感染、胰腺假性囊

肿、胰腺无菌性坏死、院内死亡率；（5）三酰甘油。

1.4 诊断标准

1.4.1 急性肺损伤 （1）急性起病，存在致病因素；

（2）氧合指数（动脉血氧分压/吸入氧浓度，PaO2 /
FiO2）＜300 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）不参考呼

气末正压（positive end expiratory pressure，PEEP）水

平；（3）正位 X 线胸片显示双肺均有斑片状阴影；

（4）肺动脉嵌顿压＜18 mmHg，或无左心房压力增高

的临床证据；（5）急性发作性呼吸衰竭。

1.4.2 急性肾损伤 肾功能在 48 h内突然减退，尿

量＜0.5 mL·kg-1·h-1，持续 6 h以上或肾小球滤过率

测定（GFR）≤40 mL/min。
表1 单独接受连续性肾脏替代治疗（对照组）与连续性肾脏替代联合血浆置换治疗（观察组）一般资料比较

类别

对照组

观察组

t（χ2）值

P值

例数

49
41

年龄/（岁，

x̄ ± s）
47.24±5.58
46.83±5.37

0.353
0.725

男性/
（例，x̄ ± s）
30（61.22%）

26（63.41%）

（0.046）
0.831

病程/
（h，x̄ ± s）
13.92±3.65
14.37±3.28

0.610
0.545

高血压/例（%）

15（30.61）
12（29.27）
（0.020）

0.890

糖尿病/例（%）

6（12.24）
4（9.76）
（0.001）

0.970

CT评分/
（分，x̄ ± s）
8.05±2.72
7.94±2.58

0.196
0.845

Ranson评分/
（分，x̄ ± s）
4.24±1.46
4.12±1.37

0.399
0.691

APACHEⅡ/
(分，x̄ ± s）

11.43±2.71
10.93±2.82

0.856
0.394

注：Ranson评分为：急性胰腺炎RANSON评分；APACHEⅡ为急性生理学及慢性健康状况评分系统。
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1.4.3 肝功能障碍 急性肝细胞坏死或肝细胞器

功能严重障碍导致的临床综合征，包括乏力、黄疸、

凝血功能障碍等。

1.4.4 腹腔出血 腹腔诊断性穿刺示腹腔出血。

1.4.5 休克 平均动脉压＜65 mmHg。
1.4.6 新发脏器功能障碍 出现新的脏器功能损

伤或原有脏器功能损伤加重。

1.4.7 腹腔高压 腹内压持续或反复增高≥12
mmHg。
1.4.8 腹腔感染 腹腔穿刺液培养出致病菌。

1.5 统计学方法 SPSS 22.0完成数据分析。对计

量资料进行方差齐性检验，两组计量资料方差齐性

检验均无统计学意义；两组病人计量资料经检验均

符合正态分布，采用 x̄ ± s表示，t检验分析两组差

异；两组病人计数资料采用例（%）表示，χ2检验分析

两组差异，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人治疗前后炎性因子比较 两组病人

入院时CRP和 TNF⁃α等一般资料比较差异无统计

学意义（P＞0.05）。24 h 与对照组比较，观察组

CRP、TNF⁃α降低。见表1，2。
2.2 两组病人临床干预情况比较 与对照组比较，

观察组持续肾脏替代治疗时间缩短（P＜0.05）。见

表3。
表3 单独接受连续性肾脏替代治疗（CRRT）（对照组）与连续

性肾脏替代联合血浆置换治疗（观察组）临床干预情况比较

组别

对照组

观察组

χ2（t）值

P值

例数

49
41

CRRT时间/
（d，x̄ ± s）
8.73±1.98
6.72±2.28

4.476
0.000

机械通气率/
例（%）

31（63.27）
23（56.10）

0.478
0.489

外科干预率/
例（%）

20（40.82）
12（29.27）

1.299
0.254

血管活性

药物率/例（%）

15（30.61）
8（19.51）

1.446
0.229

2.3 两组病人器官功能损伤情况比较 与对照组

比较，观察组新发脏器功能障碍发生率明显降低

（P＜0.05）。见表4。
2.4 两组病人预后差异分析 与对照组比较，观察

组病人住院时间缩短（43.29±6.38）比（46.92±7.22）
d，P＝0.014。观察组发生腹腔感染、胰腺假性囊肿、

胰腺无菌性坏死、死亡的分别有12、1、25、2例，对照

组分别有 20、1、26、7例，均差异无统计学意义（P＞

0.05）。
2.5 两组病人三酰甘油比较 两组病人入院时三

酰甘油水平差异无统计学意义（15.88±4.61）比

（16.17±4.64）mmol/L，P＝0.768。与对照组比较，24
h后观察组病人三酰甘油水平明显降低（3.86±1.82）
比（5.71±2.16）mmol/L，P＝0.000。
3 讨论

高脂血症型急性胰腺炎近些年发病率明显升

高，仅次于胆源性和酒精性，目前认为血清三酰甘

油增高是导致高脂血症型急性胰腺炎发生的主要

原因［13⁃15］。高脂血症型急性胰腺炎的发病机制尚不

明确，可能与以下三个方面有关：（1）大量游离的脂

肪酸，诱发酸中毒，激活胰蛋白酶；（2）高三酰甘油

血症可以损伤血管内皮细胞，增加血液黏度，加重

胰腺的微循环障碍；（3）大量游离脂肪酸的皂化剂

样作用可以使胰腺间质崩解，促进胰腺发生自溶。

高脂血症型急性胰腺炎的临床特征与其他类型急

性胰腺炎不同，高脂血症型急性胰腺炎病人往往出

现乳状血清，血、尿淀粉酶增高不明显、反复发作，

发病时，由于微循环障碍，脏器组织更容易发生缺

血、缺氧、坏死。目前研究已经证实三酰甘油增高，

是急性胰腺炎病人预后不良的危险因素［13，16］。血浆

置换可以快速清除三酰甘油、乳糜颗粒，还可以降

低炎症因子，达到改善胰腺组织微循环的目的，防

表2 单独接受连续性肾脏替代治疗（对照组）与连续性肾脏替代联合血浆置换治疗（观察组）治疗前后炎性因子比较/x̄ ± s
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

49
41

CRP/（mg/L）
入院时

23.12±5.12
22.85±4.27

0.268
0.789

24h后
15.72±4.04
13.82±3.88

2.262
0.026

t值

7.663
10.503

P值

0.000
0.000

TNF⁃α/（ng/L）
入院时

157.82±35.82
154.37±34.18

0.465
0.643

24 h后
105.81±28.35
90.77±26.42

2.585
0.011

t值

7.688
9.951

P值

0.000
0.000

注：CRP为C反应蛋白质，TNF⁃α为肿瘤坏死因子α
表4 单独接受连续性肾脏替代治疗（对照组）与连续性肾脏替代联合血浆置换治疗（观察组）器官功能损伤情况比较/例（%）

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数

49
41

急性肺损伤

35（71.43）
28（68.29）

0.105
0.746

急性肾损伤

29（59.18）
26（63.41）

0.168
0.682

肝功能障碍

16（32.65）
12（29.27）

0.199
0.730

腹腔出血

12（24.49）
5（12/20）

2.202
0.138

休克

17（34.69）
10（24.39）

1.128
0.288

腹腔高压

14（28.57）
7（17.07）

1.650
0.199

新发脏器功能障碍

38（77.55）
21（51.22）

6.854
0.009
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治胰腺坏死，还可以改善其他重要脏器的灌注水

平，防治器官功能损伤，缩短自然病程［9，17⁃18］。本研

究显示连续性肾脏替代治疗联合血浆置换，与单纯

使用连续性肾脏替代治疗相比，可以显著降低三酰

甘油水平，降低新发器官功能障碍发生率，降低炎

症因子，降低持续肾脏替代治疗时间，降低住院时

间。但血浆置换对维持水电解质平衡等方面，不如

持续性肾脏替代治疗，因此两者结合，可以起到更

好效果。先通过血浆置换，改善微循环，清除乳糜

颗粒，然后通过持续肾脏替代治疗，持续性清除炎

性因子，维持水电解质平衡，保证组织灌注，更有利

于改善病人预后［19⁃ 20］。本研究是一个 90例病例的

回顾性临床研究，数量及研究类型相对不足。

综上所述，连续性肾脏替代治疗联合血浆置换

有助于降低高脂血症性重症急性胰腺炎病人炎症

水平，保护器官功能，改善预后。
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