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连续性血液净化治疗重症胰腺炎的临床效果观察 

任艳艳 

镇江市第一人民医院  江苏镇江 

【摘要】目的 研究连续性血液净化治疗重症胰腺炎的临床效果。方法 选择 2021 年 12 月－2022 年 07 月到

本院治疗重症胰腺炎患者共 72 例作为观察对象，随机分为实验和对照两组，分析不同治疗方式的效果。结果 实
验组血流动力学指标均优于对照组（P＜0.05）；治疗前，两组炎性因子（IL-6、TNF-a、IL-1、IL-8）、APACHEII
评分对比（P＞0.05）；治疗后，实验组炎性因子（IL-6、TNF-a、IL-1、IL-8）水平与 APACHEII 评分低于对照

组（P＜0.05）；实验组不良反应发生率 4/36（11.11%）明显低于对照组 15/36（41.67%）（P＜0.05）。结论 运
用连续性血液净化治疗重症胰腺炎安全性和疗效均比较高，可推广运用。 
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Clinical effect of continuous blood purification on severe pancreatitis 

Yanyan Ren 

Zhenjiang first people's Hospital, Zhenjiang, Jiangsu 

【Abstract】 Objective:: To study the clinical effect of continuous blood purification on severe pancreatitis. 
Methods: a total of 72 patients with severe pancreatitis treated in our hospital from December 2021 to July 2022 were 
randomly divided into experimental and control groups to analyze the effects of different treatment methods. Results: the 
hemodynamic indexes of the experimental group were better than those of the control group (P < 0.05); Before treatment, 
the inflammatory factors (IL-6, TNF-a, IL-1, IL-8) and APACHE II scores of the two groups were compared (P > 0.05); 
After treatment, the levels of inflammatory factors (IL-6, TNF-a, IL-1, IL-8) and APACHE II scores in the experimental 
group were lower than those in the control group (P < 0.05); The incidence of adverse reactions in the experimental group 
(4 / 36) (11.11%) was significantly lower than that in the control group (15 / 36) (41.67%) (P < 0.05). Conclusion: 
continuous blood purification is safe and effective in the treatment of severe pancreatitis, which can be popularized. 
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重症胰腺炎在临床中患病的概率相对比较高，为

多发性疾病、常见性疾病。此类患者临床症状表现为：

胸腹腔积液症、休克症、出血症、胰腺坏死症、呼吸

困难症等等，患者很容易发生全身性质的病变。而且

此疾病起病比较急促，病情迅速进展，并发症出现概

率较高。同时，患病后患者容易出现心肝肾器官的衰

竭，威胁其生命健康。该疾病致病机制较为复杂，比

较容易引起诸多的并发症，治疗与预后的整体效果均

比较差。需积极的探析高效、安全性的治疗方式，将

患者临床症状改善，减少炎性病变发生的风险[1-2]。连

续性血液净化（英文简称：CRRT）是持续性、慢性的

治疗方式，能够把机体内的水分和溶质清除，将其血

流动力学指标改善。此疗法作为肾脏替代治疗方式，

可把机体内的毒素和垃圾清理，疗效显著，可明显改

善预后。基于此，本文将分析连续性血液净化治疗重

症胰腺炎的临床效果，报道如下： 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2021 年 12 月－2022 年 07 月到本院治疗重症

胰腺炎患者共 72 例作为观察对象，实验组 36 例，平

均年龄（41.16±5.28）岁；对照组 36 例，平均年龄

（41.14±5.24）岁，一般资料（P＞0.05）。纳入标准：

符合临床重症胰腺炎诊断标准；患者、家属知情同意，

自愿参与此次研究；医院伦理委员会批准。排除标准：
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合并其他重大疾病；合并认知功能障碍；合并精神功

能障碍等。 
1.2 方法 
（1）对照组 
常规治疗：告知其禁饮禁食，对其进行胃肠减压

操作，将抗感染治疗引入其中，对其酸碱紊乱问题和

水电解质紊乱问题纠正，运用生长抑素对其胰酶的分

泌进行抑制，每日给药剂量为 6 mg，运用微量泵入的

方式，持续 24 h 给药。 
（2）实验组 
常规治疗+CRRT 治疗：在其入院之后，需运用单

针双腔导管于其股静脉建立起对应性的血管通道，运

用全自动血液净化设备对其进行治疗。运用稀释法为

其输注置换液。治疗中，运用连续性的静脉血压透析

过滤方式对其干预，将过滤的流量控制于 4-5L/h，将

血流量控制于 150-200ml/min。按照其容量负荷调整超

滤量，在其临床症状显著减轻的时候，其心率水平为

90 次/min 以内、体温为 38℃，呼吸频率水平为 20 次

/min 内，尿量水平为 30ml/h 室，停止透析操作。 
1.3 观察指标及评价标准 
分析两组血流动力学指标；分析两组炎性因子

（IL-6、TNF-a、IL-1、IL-8）、APACHEII 评分；分析

两组不良反应：胃肠道不良反应、晕眩不良反应、红

疹不良反应、血液不良反应。 
1.4 数据处理 
用 SPSS21.0 软件进行统计，计数资料用（n/%）

表示、行 χ2 检验，计量资料用均数±标准差（ x s± ）

表示、行 t 检验。P＜0.05 有统计学意义。 
2 结果 
2.1 分析两组血流动力学指标 
实验组血流动力学指标均优于对照组（P＜0.05），

见表 1。 

表 1  两组血流动力学指标（ x s± ） 

组别 HR（次/分） CO（L/min） CVP（cmH2O） CI（L/min-1·m-2） 

实验组（n=36） 93.21±6.47 7.55±2.14 18.45±3.21 4.17±0.42 

对照组（n=36） 98.17±8.56 6.06±1.35 15.23±3.54 3.88±0.25 

t 值 2.7735 3.5333 4.0430 3.5599 

P 值 0.0071 0.0007 0.0001 0.0007 

 
2.2 分析两组炎性因子、APACHEII 评分 
治疗前，两组炎性因子（IL-6、TNF-a、IL-1、IL-8）、

APACHEII 评分对比（P＞0.05），其中，实验组 IL-6
炎性因子水平为 228.65±31.91（ng/ml）、TNF-a 炎性

因子水平为 431.39±20.31（ng/ml）、IL-1 炎性因子水

平为 204.07±21.19（ng/ml）、IL-8 炎性因子水平为

184.05±15.84（ng/ml）、APACHEII 评分为 28.28±2.51
（分），对照组 IL-6 炎性因子水平为 228.65±31.91
（ng/ml）、TNF-a 炎性因子水平为 433.59±20.94
（ng/ml）、IL-1 炎性因子水平为 204.28±20.43（ng/ml）、
IL-8 炎性因子水平为 185.78±16.11（ng/ml）、APACHEII
评分为 29.08±1.13（分），组间 IL-6 炎性因子水平组

间对比（t=0.1446，p=0.8855）、TNF-a 炎性因子水平

组间对比（t=0.4525，p=0.6523）、IL-1 炎性因子水平

组间对比（t=0.0428，p=0.9660）、IL-8 炎性因子水平

组间对比（t=0.4594，p=0.6473）、APACHEII 评分组

间对比（t=1.7438，p=0.0856）；治疗后，实验组炎性

因子（IL-6、TNF-a、IL-1、IL-8）水平与 APACHEII

评分低于对照组（P＜0.05）。其中，实验组 IL-6 炎性

因子水平为 128.61±18.87（ng/ml）、TNF-a 炎性因子

水平为 108.89±14.41（ng/ml）、IL-1 炎性因子水平为

90.37±10.65（ng/ml）、IL-8 炎性因子水平为 90.56±11.04
（ng/ml）、APACHEII 评分为 13.28±2.51（分），对

照组 IL-6炎性因子水平为 170.46±32.41（ng/ml）、TNF-a
炎性因子水平为 149.49±16.25（ng/ml）、IL-1 炎性因

子水平为 227.52±11.41（ng/ml）、IL-8 炎性因子水平

为 128.29±13.17（ng/ml）、APACHEII 评分为 20.48±5.13
（分），组间 IL-6 炎性因子水平组间对比（t=6.6954，
p=0.0000）、TNF-a 炎性因子水平组间对比（t=11.2160，
p=0.0000）、IL-1 炎性因子水平组间对比（t=52.7229，
p=0.0000）、IL-8 炎性因子水平组间对比（t=13.1730，
p=0.0000）、APACHEII 评分组间对比（ t=7.5642，
p=0.0000）。 

2.3 分析两组不良反应 
实验组不良反应发生率 4/36（11.11%）明显低于

对照组 15/36（41.67%），（χ2=8.2081，P=0.0042）（P
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＜0.05）。其中，实验组胃肠道不良反应发生率为 1/36
（2.78%）、晕眩不良反应发生率为 1/36（2.78%）、

红疹不良反应发生率为 1/36（2.78%）、血液不良反应

发生率为 1/36（2.78%）；对照组胃肠道不良反应发生

率为 5/36（12.5%）、晕眩不良反应发生率为 2/36
（5.56%）、红疹不良反应发生率为 6/36（16.67%）、

血液不良反应发生率为 2/36（5.56%）。 
3 讨论 
对重症胰腺炎疾病治疗中，将 CRRT 治疗方式引

入，可将集体内的炎性细胞因子清除，获得良好的治

疗效果。临床研究发现，大多数的重症胰腺炎患者最

终致死原因为器官衰竭，体内的炎性细胞将会被大量

的激活，产出较多的 IL-6 因子、IL-8 因子。有研究指

出，CRRT 疗法能够显著将患者体内细胞因子清除，可

对血浆内细胞因子直接作用和影响[3-4]。CRRT 疗法对

重症胰腺炎疾病治疗效果明显，能够明显将其临床症

状改善，使得炎性细胞因子的水平降低，将其入院接

受治疗的时间缩短，使得机体的各项功能恢复效果提

升。而且，重症胰腺炎患者免疫功能会受到明显影响，

CRRT 疗法能将机体的免疫系统功能调节，继而有效规

避肠道受到刺激。而且此种疗法亦可对机体内环境进

行维持，使得体液处于平衡状态下，将机体内部多余

体液清除，使得细胞的内外压可维持在稳定状态下，

确保机体处于酸碱平衡状态和电解质平衡状态。有研

究指出，重度胰腺炎患者很容易合并低钙血症，所以，

CRRT 疗法运用中，需给予其适宜的营养支持，使得患

者体内营养充足，改善其生存质量。机体中 IL-1 因子、

IL-6 因子、IL-8 因子、TNF-α 因子等被大量激活，从

而发生出血及水肿等问题，导致患者发生局部炎性及

全身炎性病变，患者发生多器官衰竭。重症急性胰腺

炎患者中，死亡率在五分之一左右，患者发生器官衰

竭后，死亡风险增加 50%[5-7]。对此，CRRT 疗法运用，

治疗重症急性胰腺炎患者中，把清除患者炎性因子作

为目标，降低患者器官功能衰竭率。在本研究治疗的

患者中，通过大量置换体内液体，控制患者机体氮质

血症，将机体中的代谢物质大量清理，恢复患者水电

解质平衡。内源性物质清除后，减轻炎性因子过度免

疫反应，加速身体中的代谢物质运输，为患者提供必

要的补充营养药物，保证药物进入患者全身，抑制机

体炎性反应的同时，达到提升机体免疫功能的效果。

加之，在对患者治疗基础之上，给予其对症治疗。若

是患者出现呼吸窘迫症状，运用机械通气方式，使得

其呼吸功能可以被较好的恢复。若是患者合并有胆道

类疾病，可运用内镜下取石或是鼻导管引流治疗[8-10]。 
此次研究中，分析不同治疗方式的效果，发现实

验组血流动力学指标均优于对照组（P＜0.05）；治疗

后，实验组炎性因子（IL-6、TNF-a、IL-1、IL-8）水

平与 APACHEII 评分低于对照组（P＜0.05）；实验组

不良反应发生率 4/36（11.11%）明显低于对照组 15/36
（41.67%）（P＜0.05）。 

综上，CRRT 治疗重症急性胰腺炎疗效显著，安全

性高，可明显改善患者的炎性因子，值得运用。 
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