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血液灌流联合 ＣＶＶＨ对 ＨＬＳＡＰ患者 ＴＧ和炎症因子及
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的影响

叶丹，张川，乐涛，江利东，王玺，柯丽，张奕，曾小英
（成都市第三人民医院重症医学科，四川 成都　６１００３１）

［摘　要］目的：研究血液灌流（ＨＰ）联合连续性静脉—静脉血液滤过（ＣＶＶＨ）对高脂血症性重症胰腺炎（ＨＬ
ＳＡＰ）患者甘油三酯（ＴＧ）、炎症因子及急性生理与慢性健康状况Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分的影响。方法：８６例 ＨＬ
ＳＡＰ患者均分为对照组和观察组，对照组在常规内科治疗基础上进行ＣＶＶＨ治疗，观察组在对照组的基础上再
加用ＨＰ，记录治疗后两组患者腹痛、腹胀、恶心呕吐、腹膜刺激征症状缓解时间及肠鸣音恢复时间；于治疗前及
治疗第１、３及７天时，监测两组患者呼吸频率（ＲＲ）、心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）水平、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、腹围
及腹压，同时检测血清ＴＧ、白介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平。结果：治疗后，
观察组患者腹痛、腹胀、恶心呕吐、腹膜刺激征症状缓解时间及肠鸣音恢复时间均显著短于对照组（Ｐ＜００５）；
治疗后，两组患者ＲＲ、ＨＲ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、腹围、腹压及血清ＴＧ、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＣＲＰ水平显著低于治疗前，同组
内比较第１天＜第３天＜第７天（Ｐ＜００５），ＭＡＰ显著高于治疗前、对照组，同组内比较第１天 ＞第３天 ＞第７
天（Ｐ＜００５）；治疗后同时点观察组ＲＲ、ＨＲ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、腹围、腹压及血清ＴＧ、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＣＲＰ水平显著
低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：ＨＰ联合ＣＶＶＨ治疗ＨＬＳＡＰ能降低ＴＧ和炎症因子水平及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分，从而
改善患者症状和预后，提升治疗效果。
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　　高脂血症是急性胰腺炎（ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，
ＡＰ）发病的重要危险因素，在 ＡＰ病因中占比
１３％～３８％，仅次于酒精性和胆源性因素而位居
第３位［１］。高脂血症急性胰腺炎（ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅａｃｕｔｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＨＬＡＰ）的早期临床表现与其它 ＡＰ大
致相似，但病情相对更为危重［２］。既往研究认为

血清甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）水平显著升高是引
起ＨＬＡＰ发病的主要原因，故有研究认为在 ＡＰ规
范治疗基础上快速降低血清ＴＧ水平是治疗ＨＬＡＰ
的关键环节，对控制病情进展和改善预后具有重要

意义［３］。连续性血液净化（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｂｌｏｏｄｐｕｒｉｆｉ
ｃａｔｉｏｎ，ＣＢＰ）是现阶段迅速清除循环血液中 ＴＧ及
其他毒素的首选方案，可有效阻断胰腺持续坏死并

防止全身炎症反应综合征（ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ）和多器官功能障碍（ｍｕｌｔｉ
ｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＭＯＤＳ）等严重并发症的发
生［４］。连续性静脉—静脉血液滤过（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｖｅ
ｎｏｖｅｎｏｕｓｈｅｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ＣＶＶＨ）和血液灌流（ｈｅ
ｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＨＰ）均是 ＣＢＰ常用方法［５］，本研究采

用ＣＶＶＨ联合ＨＰ对高脂血症性重症胰腺炎（ＨＬ
ＳＡＰ）患者进行治疗，并观察患者血脂、炎症因子以
及急性生理与慢性健康状况Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分
的变化，报告如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１７年 ２月 －２０１９年 ２月收治的 ＨＬ

ＳＡＰ患者８６例，经医院伦理委员会批准，采用随机
数字表法均分为观察组和对照组；观察组男２３例、
女２０例，年龄３４～７８岁、平均（５３１６±８９２）岁，入

院时 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分［６］１１～２６分、平均（１８２５±
３０４）分，ＢａｈｈａｚａｒＣＴ严重指数（ＣＴＳＩ）评分［７］为３
～８分、平均（４７１±０５２）分；对照组男２５例、女
１８例，年龄３１～７４岁、平均（４１９８±９２４）岁，入
院时 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 １２～２５分、平均（１７８６±
２７９）分，ＣＴＳＩ评分为３～８分、平均（４５８±０４９）
分；两组患者年龄、性别及病情严重程度等资料比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。纳入标准：（１）
符合 ＳＡＰ临床诊断标准［８］，（２）血清 ＴＧ水平 ＞
１１３ｍｍｏｌ／Ｌ或５６５ｍｍｏｌ／Ｌ≤ＴＧ≤１１３ｍｍｏｌ／Ｌ
但血清呈乳状，（３）血清淀粉酶活性较正常上限增
高≥３倍，（４）年龄１８～８０岁，（５）ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分≥８分，（６）患者及家属知晓并同意参与本研究。
排除标准：伴严重系统性疾病、合并其它病因者，排

除妊娠或哺乳期患者，排除伴自身免疫性疾病或伴

ＣＢＰ治疗相关禁忌症。
１２　治疗方法

两组患者入院后均完善相关检查并明确诊断，

给予重症监护和特级护理，同时给予禁食禁水、补

液及抗感染等常规处理［５］。对照组采用 Ｐｒｉｅｍａ
ｆｌｅｘ床旁血液透析机（瑞士 Ｈｏｓｐａｌ公司）和高通量
聚飒膜血滤器实施ＣＶＶＨ治疗，置换液为改良Ｐｏｒｔ
配方，超滤量根据患者血容量、血压、尿量及心功能

等指标决定，速度１５００～３０００ｍＬ／ｈ，血流速度１５０～
２００ｍＬ／ｍｉｎ，标准肝素抗凝，符合剂量 １０００～
３０００ＩＵ静脉推注，然后以１０～１５ＩＵ／（ｋｇ·ｈ）持
续泵入，每次治疗时间２０～２４ｈ，并根据患者病情
或滤器凝血程度进行调整，频率为隔天１次，连续
治疗至少３次。观察组在对照组基础上联合 ＨＰ
治疗，其中 ＣＶＶＨ方法同对照组，ＨＰ采用珠海健

８８９
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帆 ＨＡ３３０树脂灌流器进行，血流速度 １５０～
２００ｍＬ／ｍｉｎ，每次治疗时间２～３ｈ，隔天１次，连续
治疗至少３次。
１３　观察指标
１３１　临床症状、生命体征、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、腹
围及腹压　记录两组患者治疗后腹痛、腹胀、恶心
呕吐、腹膜刺激征症状缓解时间及肠鸣音恢复时

间；于治疗前及治疗第１、３及７天时，监测两组患
者呼吸频率（ＲＲ）、心率（ＨＲ）以及平均动脉压
（ＭＡＰ）水平，并参考文献［７］进行 ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分，记录腹围和腹压。

１３２　血清 ＴＧ及炎症因子水平　于治疗前及治
疗第１、３及７天时，采集两组患者空腹外周静脉血
３ｍＬ，以３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上清冷冻保存，采
用Ｌｘ２０全自动生化仪（Ｂｅｃｋｍａｎ公司）检测血清ＴＧ
水平，采用ＥＬＩＳＡ法（试剂盒由北京北方生物技术研
究所生产）检测血清白介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α

（ＴＮＦα）及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平。
１４　统计学方法

数据分析采用 ＳＰＳＳ１９０软件，计数资料采用
率（％）表示，组间比较采用χ２检验；符合正态分布
的计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间比
较采用独立样本ｔ检验，两组多时间比较采用重复
测量方差分析，有统计学意义者行 ＬＳＤｔ检验；以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　治疗后症状体征缓解时间比较
治疗后，观察组腹痛、腹胀、恶心呕吐、腹膜刺

激征症状体征缓解时间及肠鸣音恢复时间均显著

短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　两组患者治疗后症状体征缓解及肠鸣音恢复时间
Ｔａｂ．１　Ｒｅｌｉｅｆｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｓｉｇｎｓａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｏｕｎｄｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

症状及体征
时间（ｄ）

观察组（ｎ＝４３） 对照组（ｎ＝４３）
ｔ Ｐ

症状缓解

　腹痛 ３６２±０８７ ４１５±０９６ ２６８３ ０００９
　腹胀 ２６８±０７１ ３２４±０７９ ３４５７ ０００１
　恶心呕吐 ２４３±０５８ ２８６±０６５ ３２３７ ０００２
　腹膜刺激征 ４３７±１０４ ４９２±１３８ ２０８７ ００４０
肠鸣音恢复 ４５３±０９６ ５１２±１２９ ２４０６ ００１８

２２　ＲＲ和ＨＲ及ＭＡＰ
治疗后，两组患者 ＲＲ及 ＨＲ显著低于治疗

前，同组内比较第１天 ＜第３天 ＜第７天，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），ＭＡＰ显著高于治疗前，同

组内比较第１天＞第３天＞第７天，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；治疗后同时点观察组 ＲＲ及 ＨＲ
显著低于对照组、ＭＡＰ显著高于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后ＲＲ和ＨＲ及ＭＡＰ比较
Ｔａｂ．２　ＲＲ，ＨＲａｎｄＭＡＰｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

　　　组别 ＲＲ（次／ｍｉｎ） ＨＲ（次／ｍｉｎ） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）
对照组

　治疗前 ３１８５±６０２ １３５４２±１３０９ ６１７８±１２４３
　治疗第１天 ２７９４±５３１（１） １２８０９±１３５２（１） ６８２９±１３５６（１）

　治疗第３天 ２４１６±４２８（１）（２） １２０３７±１２４５（１）（２） ７４１２±１２８４（１）（２）

　治疗第７天 ２１０４±３７２（１）（２）（３） １０７９８±１０２６（１）（２）（３） ８３０５±１２３８（１）（２）（３）

观察组

　治疗前 ３２１９±５７３ １３４７６±１２８４ ６２１３±１２０８
　治疗第１天 ２５０６±５２４（１）（４） １２２４０±１３２７（１）（４） ７１６２±１３８９（１）（４）

　治疗第３天 ２１３５±３９２（１）（２）（４） １１４３５±１２０８（１）（２）（４） ７８２４±１２７５（１）（２）（４）

　治疗第７天 １８７９±３４８（１）（２）（３）（４） １０２５６±１０３２（１）（２）（３）（４） ８６９１±１２４７（１）（２）（３）（４）

　　注：（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与同组治疗第１天比较，Ｐ＜００５；（３）与同组治疗第１天比较，Ｐ＜００５；（４）与同
时点对照组比较，Ｐ＜００５。
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２３　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、腹围及腹压
治疗后，两组患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、腹围及腹

压显著低于治疗前，同组内比较第１天＜第３天＜

第７天，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；同时点观
察组ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、腹围及腹压显著低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者治疗前后ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、腹围及腹压
Ｔａｂ．３　ＡＰＡＣＨＥＩＩｓｃｏｒｅ，ａｂｄｏｍｉｎａｌｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅａｎｄａｂｄｏｍｉｎａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ
　　　组别 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分） 腹围（ｃｍ） 腹压（ｃｍＨ２Ｏ）
对照组

　治疗前 １７８６±２７９ １１８４７±１３２６ ２０１３±３０６
　治疗第１天 １４９２±２８１（１） １０９３２±９８４（１） １７９２±２５３（１）

　治疗第３天 １２７８±２６１（１）（２） １０５６８±８７１（１）（２） １５６８±２０７（１）（２）

　治疗第７天 ９２７±１８３（１）（２）（３） １０２３５±８４９（１）（２）（３） １３２９±１８４（１）（２）（３）

观察组

　治疗前 １８２５±３０４ １１７３９±１２８７ ２０６１±２９４
　治疗第１天 １３０８±２５６（１）（４） １０６４３±９０６（１）（４） １７２５±２３８（１）（４）

　治疗第３天 １０９６±２０４（１）（２）（４） １０２７５±８２９（１）（２）（４） １５０６±１６２（１）（２）（４）

　治疗第７天 ８１２±１４９（１）（２）（３）（４） ９６１８±８０４（１）（２）（３）（４） １０７９±１２７（１）（２）（３）（４）

　　注：（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与同组治疗第１天比较，Ｐ＜００５；（３）与同组治疗第１天比较，Ｐ＜００５；（４）与同
时点对照组比较，Ｐ＜００５。

２４　血清ＴＧ、ＩＬ６、ＴＮＦα及ＣＲＰ水平
治疗后，两组患者血清 ＴＧ、ＩＬ６、ＴＮＦα及

ＣＲＰ水平显著低于治疗前，同组内比较第１天＜第

３天＜第７天，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；同时
点观察组血清ＴＧ、ＩＬ６、ＴＮＦα及ＣＲＰ水平显著低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组患者治疗前后血清ＴＧ、ＩＬ６、ＴＮＦα及ＣＲＰ水平
Ｔａｂ４　ＳｅｒｕｍＴＧ，ＩＬ－６，ＴＮＦ－αａｎｄＣＲＰｌｅｖｅｌｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　　　组别
血清

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
对照组

　治疗前 １５７８±３２４ １４９８５±２３９１ ５３１０７±８６７２ ２３１８６±２９７３
　治疗第１天 １３４０±２５１（１） １２４３６±２１７４（１） ４７２３８±７３５６（１） ２０４１５±２３４１（１）

　治疗第３天 ９８３±１７９（１）（２） ９８２３±１６８２（１）（２） ４１８９４±６２８１（１）（２） １６２５８±２１９８（１）（２）

　治疗第７天 ６１２±１２５（１）（２）（３） ７６０８±１３６４（１）（２）（３） ３４１６０±５４２７（１）（２）（３） １２７４３±１６８２（１）（２）（３）

观察组

　治疗前 １６４９±３１７ １５２０６±２４３７ ５２９４３±８７２５ ２３４１９±３０６４
　治疗第１天 １０９６±２０６（１）（４） １０９８４±２０１３（１）（４） ４２６５８±６４０７（１）（４） １９２７０±２１８６（１）（４）

　治疗第３天 ７３５±１４２（１）（２）（４） ８１７６±１５２９（１）（２）（４） ３７８９４±５６８１（１）（２）（４） １４３２５±１７３２（１）（２）（４）

　治疗第７天 ５２８±１０７（１）（２）（３）（４） ６２４３±１０８６（１）（２）（３）（４） ３０１４２±４９１６（１）（２）（３）（４） １０９６５±１２４８（１）（２）（３）（４）

　　注：（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与同组治疗第１天比较，Ｐ＜００５；（３）与同组治疗第１天比较，Ｐ＜００５；（４）与同
时点对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论

高脂血症和ＡＰ均是临床常见疾病，文献报道
１２％～３８％的患者可合并存在这两种疾病，当血清
ＴＧ水平≥１１３ｍｍｏｌ／Ｌ时，ＨＬＡＰ发生风险明显增
加，可能作用机制包括游离脂肪酸（ＦＦＡ）增加、炎
症反应、氧化应激及微循环障碍等［１，９］。随着人们

生活水平提升和饮食结构改变，ＨＬＡＰ发病率逐年

增加，在ＡＰ中占比已高达２５６％，虽然其发病机
制目前已较为明确，但由于病情相对更加危重，治

疗形势和预后情况不容乐观，其中 ＳＡＰ患者病死
率可达２０％～３０％，因此提升ＡＰ尤其是重症患者
治疗水平仍是现阶段临床工作重点［１０－１１］。

由于病因和病机较为特殊，ＨＬＡＰ治疗手段除
常规内科治疗外，还需针对病因进行积极干预，即

快速降低血清 ＴＧ水平，ＣＢＰ治疗 ＨＬＡＰ通过吸附
作用清除血液中ＴＧ、炎症因子及内毒素等，阻断炎

０９９

贵 州 医 科 大 学 学 报　 ４４卷　



症级联反应，预防ＳＩＲＳ和ＭＯＤＳ发生，同时通过对
流改善血液循环并维持水、电解质和酸碱平衡，为

胰腺及各器官营养代谢创造有利条件［１２］。Ｗａｎｇ
等［１３］研究表明 ＣＢＰ治疗 ＨＬＡＰ可有效缓解腹痛、
腹胀及发热等症状，促进 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分下降。
ＣＶＶＨ是ＣＢＰ常用方法，可利用对流机制和滤器
吸附选择性清除血液中中小分子类水溶性物质，但

无法清除脂溶性物质和大分子毒素，且由于吸附容

易达到饱和，导致清除效果较为有效，因此常需要

与其它方案联合应用以提升疗效［１４－１５］。本研究结

果显示，ＨＰ联合ＣＶＶＨ治疗ＨＬＳＡＰ可明显缩短腹
痛、腹胀、恶心呕吐及腹膜刺激征等症状体征缓解

时间和肠鸣音恢复时间，同时两组患者治疗后 ＲＲ
和ＨＲ明显降低，ＭＡＰ明显升高，且观察组第１、３
及７天时两组患者ＲＲ和ＨＲ低于对照组，ＭＡＰ高
于对照组，表明ＨＰ联合ＣＶＶＨ治疗更有利于改善
患者生命体征，其治疗效果较单用 ＣＶＶＨ具有明
显优势，其原因为ＨＰ可利用中性大孔吸附树脂可
将炎症介质、ＴＧ及亲脂疏水基团吸附清除，但无法
有效维持水、电解质和酸碱平衡［１６］，ＨＰ与 ＣＶＶＨ
联合治疗可相互协同和补充，最大限度提升各类有

害物质清除效果并促进患者康复。ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分是评估 ＨＬＳＡＰ病情严重程度和预后的重要指
标，对血液净化治疗时机、方式和持续时间选择具

有指导意义［６］。本研究结果显示治疗后两组 Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ评分、腹围及腹压均明显低于治疗前，且
观察组第１、３及７天时 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、腹围和
腹压低于对照组，表明ＨＰ联合ＣＶＶＨ治疗在改善
患者病情和预后方面具有较大优势。

ＴＧ导致ＨＬＳＡＰ发生和进展的作用机制主要
与ＦＦＡ大量释放并引起腺泡细胞和血管损伤加重
有关，因此早期快速清除 ＴＧ有利于改善患者预
后［１７］。本研究中两组患者治疗后血清 ＴＧ水平明
显降低，且观察组第１、３及７天时血清 ＴＧ水平均
低于对照组，表明ＨＰ联合ＣＶＶＨ可提升循环血液
中ＴＧ清除速度，与叶应春等［１８］报道结果相一致。

有研究认为细胞因子在ＨＬＳＡＰ患者胰腺局部炎症
和ＭＯＤＳ发生过程中占有重要地位，炎症反应级
联放大是导致病情快速恶化和全身并发症发生的

主要原因［１９］。ＣＲＰ是机体组织发生炎症或损伤时
表达水平快速升高的急性时相蛋白，对 ＡＰ严重程
度评估具有重要参考价值；ＴＮＦα是炎症反应核心
介质，可激发一系列级联反应，导致炎症程度加重

和机体免疫功能损害；ＩＬ６可导致血管内皮细胞通

透性增加而造成炎性渗出，同时可诱导急性期蛋白

及细胞间黏附分子等多种细胞因子表达，在免疫和

炎症等病理生理过程中发挥关键作用［２０－２１］。本研

究结果显示，治疗后两组患者血清 ＩＬ６、ＴＮＦα及
ＣＲＰ水平明显降低，且观察组第１、３及７天时血清
ＩＬ６、ＴＮＦα及 ＣＲＰ水平低于对照组，ＩＬ６、ＴＮＦα
和ＣＲＰ均为大中分子活性肽，ＣＶＶＨ清除效果较
为有限，ＨＰ以中性大孔吸附树脂为吸附器，对 ＩＬ
６、ＴＮＦα和ＣＲＰ等炎症介质具有良好吸附能力，
故ＨＰ联合ＣＶＶＨ治疗ＨＬＳＡＰ还可通过提升炎症
因子清除效果来抑制机体炎症反应，为控制病情进

展和改善预后创造有利条件。

综上所述，ＨＰ联合ＣＶＶＨ治疗ＨＬＳＡＰ有利于
提升ＴＧ和炎症因子清除效果并降低 ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分，从而改善患者症状和预后，提升治疗效果。
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