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要"目的
!

探究早期应用肾替代治疗对重症急性胰腺炎患者预后的影响$方法
!

研究对象选取
%!$&

年
'

月至
%!$"

年
"

月该院普外科收治的
"!

例重症急性胰腺炎患者!采用数字表法随机分为治疗组和对照组各
(!

例!对照组患者采用常规治疗!治

疗组患者则早期应用肾替代治疗"发病后
$%)

内#!对比两组患者治疗前%治疗
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反应蛋白"
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#%白细胞介素
"

"

96-

"

#水平!并对比腹腔间室综合征"

,/:

#的发生率$结果
!

治疗前两组患者的各项指标对比差异无统计学意义"

!

#
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#'治疗
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%
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时治疗组的
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水平均优于对照组!差异均具有统计学意义"
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#'治疗
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时治疗组的
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水平均低于对照组!差异具有统计学意义"
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#'对照组患者中
&

例并发
,/:

!发生

率
$";+<

!治疗组中未见并发
,/:

病例!两组对比差异具有统计学意义"

!
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#$结论
!

早期应用肾替代治疗能够有效的改

善重症急性胰腺炎患者的各项生理指标!快速抑制炎性反应!减少对腹腔脏器的损害!值得在临床上推广和应用$

关键词"重症急性胰腺炎'

!

肾替代治疗'

!

预后'

!

炎症反应'

!

腹腔间室综合征

!"#

!

$!;('"'

"

=

;5>>?;$"+(-#$(!;%!$+;%(;!!$

文献标识码"

,

文章编号"

$"+(-#$(!

"

%!$+

#

%(-(%$+-!(

#$

%

&'()*+&,-

.

,+/&-,+

%

-&'+$+/((0+,&

%.

)/(0+

%

,)

1

/)232)*

%

&(3+/(243(02+5+,+&'6(+

%

&/',+&(3(32

"

"#$%&'()*)

#

+$%&,-*).-*)

/

#

,01#2)

/3

4)

/

#

"#$%&,4-

#

5$%&,-

6

()

#

70$%#4

8

2)

/

$

94

:

*;<=4)<2

3

>(;

/

4;

8

$

#

+(<-*)?2()<

8

#2@

:

-<*A-)#4B4-!;2C-)D4

#

+(<-*)

#

#4B4-!"#$!!

#

?E-)*

%

782(,&'(

!

"8

9

+'(35+

!

@ABC

D

EAFBG)B5H

D

27GAIB2FE

J

K>BAIFB?2EFB

D

E27BHB?GG)BF2

DJ

A?G)B

D

FA

L

?A>5>AI>BMBFB27KGB

D

2?7FB2G5-

G5>

D

2G5B?G>;:+(0);2

!

"!72>B>AI

D

2G5B?G>N5G)>BMBFB27KGB

D

2?7FB2G5G5>NBFB7)A>B?OBGNBB?:B

D

GBHOBF%!$&2?PQK?B%!$"5?RB-

D

2FGHB?GAISB?BF2E:KF

L

BF

J

5?AKF)A>

D

5G2E

#

2?PNBFBF2?PAHE

J

P5M5PBP5?GAGFB2GHB?G

L

FAK

D

$

)T(!

%

2?P7A?GFAE

L

FAK

D

$

)T(!

%

N5G)G)BHBG)APAI?KHOBFG2OEB;@)B

D

2G5B?G>5?G)B7A?GFAE

L

FAK

D

NBFBGFB2GBPN5G)7A?MB?G5A?2EG)BF2

DJ

#

GFB2GHB?G

L

FAK

D

N2>

L

5MB?G)BB2FE

J

K>BAIFB?2EFB

D

E27BHB?GG)BF2

DJ

$

N5G)5?$%)2IGBFA?>BG

%

;@)B>7AFB>AI,7KGB.)

J

>5AEA

LJ

2?P/)FA?570B2EG)1-

M2EK2G5A?

!

$

,.,/01

!

%#

D

2FG52E

D

FB>>KFBAIAC

JL

B?

$

.23

%

%#

AC

JL

B?2G5A?5?PBC

$

.23

%

"

453

%

%#

E27G2GB

$

627

%#

/-FB27G5MB

D

FAGB5?

$

/8.

%#

5?GBFEBKU5?$

$

96-$

%#

2?P5?GBFEBKU5?-"

$

96-"

%

EBMBE>OBIAFBGFB2GHB?G

#

$%)

#

%#)

#

#*)2?P+%)2IGBFGFB2GHB?GNBFB7AH-

D

2FBPOBGNBB?GNA

L

FAK

D

>

#

2?PG)B5?75PB?7BAI2OPAH5?2E7AH

D

2FGHB?G>

J

?PFAHB

$

,/:

%

N2>7AH

D

2FBP2>NBEE;<+26-(2

!

@)B

P5IIBFB?7BAIG)B5?P572GAF>OBIAFBGFB2GHB?GOBGNBB?GNA

L

FAK

D

>N2>?AG>5

L

?5I572?GP5IIBFB?G

$

!

#

!;!&

%&

G)B>7AFB>AI,.,/01

!

#

.23

%

#

.23

%

"

453

%

2?P627EBMBE>2G$%)

#

%#)

#

#*)2?P+%)2IGBFGFB2GHB?G5?GFB2GHB?G

L

FAK

D

NBFB2EEEANBFG)2?G)A>B5?7A?-

GFAE

L

FAK

D

#

2?PG)BP5IIBFB?7BN2>>G2G5>G572EE

J

>5

L

?5I572?G

$

!

$

!;!&

%&

/8.

#

96-$2?P96-"EBMBE>2G%#)

#

#*)2?P+%)2IGBFGFB2G-

HB?G5?GFB2GHB?G

L

FAK

D

NBFBEANBFG)2?G)A>B5?7A?GFAE

L

FAK

D

#

2?PG)BP5IIBFB?7BN2>>G2G5>G572EE

J

>5

L

?5I572?G

$

!

$

!;!&

%

;9?G)B

7A?GFAE

L

FAK

D

#

&72>B>)2P,/:

#

G)B5?75PB?7BF2GBN2>$";+<

#

2?PG)BFBN2>?A72>B)2M5?

L

,/:5?GFB2GHB?G

L

FAK

D

2?PG)BP5IIBF-

B?7BN2>>G2G5>G572EE

J

>5

L

?5I572?G

$

!

$

!;!&

%

;=)/'-623)/

!

@)BB2FE

J

2

DD

E572G5A?AIFB?2EFB

D

E27BHB?GG)BF2

DJ

72?BIIB7G5MBE

J

5H

D

FAMB

G)B

D

)

J

>5AEA

L

572E5?PBCB>AI

D

2G5B?G>N5G)>BMBFB27KGB

D

2?7FB2G5G5>

#

5?)5O5GG)B5?IE2HH2GAF

J

FB>

D

A?>BF2

D

5PE

J

#

FBPK7BP2H2

L

BGAG)B

2OPAH5?2EAF

L

2?>

#

2?P5>NAFG)

J

AI

D

FAHAG5A?2?P2

DD

E572G5A?5?7E5?572E

D

F27G57B;

>+

.

4),;2

!

>BMBFB27KGB

D

2?7FB2G5G5>

&

!

FB?2EFB

D

E27BHB?GG)BF2

DJ

&

!D

FA

L

?A>5>

&

!

5?IE2HH2G5A?

&

!

2OPAH5?2E7AH

D

2FGHB?G>

J

?-

PFAHB

!!

重症急性胰腺炎$

:,.

%是普外科常见的危重症之一#由于

炎性反应的影响#多合并其他脏器功能损害#患者病死率高'预

后差(

$

)

*随着近年来对
:,.

发生机制研究的深入#临床认为

快速有效地清除炎性介质是改善预后#控制并发症的重要方

式(

%

)

*连续肾脏替代治疗$

/88@

%作为一种能够快速清除炎

性介质的方案#在
:,.

的治疗中的作用已经逐渐被重视*本

文就早期应用
/88@

治疗
:,.

对患者预后的影响进行了研究

评价#现报道如下*

?

!

资料与方法

?;?

!

一般资料
!

研究对象选取
%!$&

年
'

月至
%!$"

年
"

月之

间本院普外科收治的
"!

例重症急性胰腺炎患者#采用数字表

法随机分为治疗组和对照组各
(!

例*治疗组男性
$+

例#女性

$(

例#年龄
%%

"

"%

岁#平均$

#(;*V";'

%岁&对照组男性
$"

例#女性
$#

例#年龄
%$

"

"(

岁#平均$

#(;&V+;%

%岁*两组患

者在性别'年龄等一般资料比较差异无统计学意义$

!

#

!;!&

%#具有可比性*

?;@

!

纳入和排除标准
!

纳入标准!$

$

%符合
:,.

诊断标准(

(

)

&

$

%

%年龄
$*

"

+!

岁&$

(

%本次治疗前
$

个月内未接受过肾脏替

代治疗&$

#

%患者或直系家属自愿签署知情同意书*排除标准!

$

$

%腹腔占位性病变&$

%

%机械通气治疗者&$

(

%合并严重心'肝'

肾等功能性疾病*

?;A

!

方法
!

对照组患者采用常规治疗方案#积极给予脏器功

+

+$%(

+

国际检验医学杂志
%!$+

年
$%

月第
(*

卷第
%(

期
!

9?GQ62OWBP

!

RB7BHOBF%!$+

!

XAE;(*

!

YA;%(

"

基金项目!

%!$"

年度河北省医学科学研究重点课题计划$

%!$"!*'$

%*
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作者简介!张福楠#男#主治医师#主要从事胃肠微创外科方向研究*



能支持'充分液体复苏'维持水电解质平衡和内环境稳定'抗感

染'抑酸护胃'营养支持等治疗&治疗组则于患者发病后
#*)

内进行
/88@

治疗#采用床边血滤仪$

,

Z

K2F5K>;>N(;&%

#

[2C-

GBF

%及配套管路'滤器进行置管#于股静脉置入三腔管*采用

连续静脉滤过$

/XX0

%#流量在
$%!

"

$*!H6

"

H5?

#置换量
(&

H6

"$

U

L

+

H5?

%*根据患者的出入量及液体需求情况调整超滤

量#原则上保持患者的液体负平衡#维持血压平衡#治疗前进行

凝血状况检测#根据患者的凝血状况调节抗凝方案*在治疗过

程中密切观察滤器及管路的压力变化情况#一旦发现有凝血迹

象立刻进行滤器和管路的更换#未发生凝血则每
%P

更换
$

次*行
%#)

连续治疗#待病情稳定后逐步减至
$%

'

$!)

*

?;B

!

评价方法
!

对比两组患者治疗前'治疗
$%

'

%#

'

#*

'

+%)

时的急性生理与慢性健康评分$

,.,/01

!

%评分'氧分压

$

.23

%

%'氧合指数 $

.23

%

"

453

%

%'乳酸 $

627

%'

/

反应蛋白

$

/8.

%'白细胞介素
$

$

96-$

%'白细胞介素
"

$

96-"

%水平#并统

计对比腹腔间室综合征$

,/:

%的发生率*

?;C

!

统计学处理
!

采用
:.::%!;!

进行数据处理#计量资料

用
.V@

表示#组间对比用
<

检验#计数资料用百分率$

<

%表

示#组间对比用
!

% 检验#

!

$

!;!&

视为比较差异具有统计学

意义*

@

!

结
!!

果

@;?

!

生理指标对比
!

治疗前两组患者的各项指标对比均差异

无统计学意义$

!

#

!;!&

%#治疗
$%

'

%#

'

#*

'

+%)

时治疗组的
,-

.,/01

!

评分'

.23

%

'

.23

%

"

453

%

'

627

水平均明显优于对照

组#差异具有统计学意义$

!

$

!;!&

%*见表
$

*

表
$

!!

两组患者治疗各时期的生理指标统计对比#

.V@

$

组别 时期
,.,/01

!
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%
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L

%
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%

"
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%
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%

治疗组 治疗前
$";#V&;' "!;&V$(;( $(!;#V%%;+ #;*V!;&

治疗
$%)

$&;*V&;%

"

"(;#V$&;$

"

$"!;"V%#;*

"

#;&V!;(

"

治疗
%#)

$&;(V&;%

"

+$;%V$!;(

"

$"*;#V($;"

"

#;(V!;(

"

治疗
#*)

$#;*V&;%

"

+(;#V$%;&

"

$*!;#V((;&

"

#;%V!;$

"

治疗
+%)

$(;+V#;&

"

+&;(V$(;+

"

$*';"V(&;%

"

(;&V!;"

"

对照组 治疗前
$";&V&;* &';'V$#;( $%*;"V%(;+ #;*V!;&

治疗
$%) $#;"V#;$ +(;&V$$;+ $'!;#V%+;& #;!V!;(

治疗
%#) $#;!V#;! +';#V$%;" %$!;#V%%;+ (;&V!;$

治疗
#*) $(;%V(;* *$;(V$!;" %%';"V%$;( (;!V!;(

治疗
+%) $%;*V(;& *#;!V';& %&$;(V$';" %;&V!;%

!!

注!与同期对照组相比#

"

!

$

!;!&

*

@;@

!

炎性因子对比
!

治疗前及治疗
$%)

时两组患者的各项

指标对比差异无统计学意义$

!

#

!;!&

%&治疗
%#

'

#*

'

+%)

时治

疗组的
/8.

'

96-$

'

96-"

水平均低于对照组#差异具有统计学意

义$

!

$

!;!&

%*见表
%

*

表
%

!!

两组患者治疗各时期的炎性因子比较#

.V@

$

组别 时期
/8.

$

H

L

"

6

%

96-$

$

?

L

"

6

%

96-"

$

?

L

"

6

%

治疗组 治疗前
#!;$V#;* (+;&V#;$ $+(;'V$*;(

治疗
$%) (%;'V(;# (#;*V#;' $#';"V$*;&

治疗
%#)

(!;+V%;$

"

%#;&V#;!

"

'*;(V$(;&

"

治疗
#*)

%';$V(;"

"

%$;#+V(;&

"

*#;(V$%;$

"

治疗
+%) %#;&V#;%

"

%!;(V(;$

"

*%;&V';+

"

对照组 治疗前
#$;!V&;$ (+;*V#;% $+";(V$';$

治疗
$%) (!;%V(;! (&;"V#;* $&&;"V$+;'

治疗
%#) %#;$V%;# ((;%V#;% $%#;(V$";*

治疗
#*) $*;!V$;' %';&V#;( $$+;(V$&;#

治疗
+%) $&;%V$;! %+;#V(;" $!*;&V$$;%

!!

注!与同期对照组相比#

"

!

$

!;!&

*

@;A

!

腹腔间室综合征发生率对比
!

对照组患者中
&

例并发

,/:

#发生率
$";+<

#治疗组中未见并发
,/:

病例#两组对比

差异具有统计学意义$

!

$

!;!&

%*

A

!

讨
!!

论

!!

:,.

的发生与细胞因子的过度激活有关#当
:,.

发生时

外周血炎性因子浓度显著增高*有学者的研究指出(

#

)

#

:,.

患者血液炎性因子水平与患者病情严重程度呈正相关#迅速降

低炎性因子水平是减少并发症#改善预后的重要措施*

/88@

统指所有缓慢'连续清除体内水及溶质的治疗方

案#随着研究的不断深入#

/88@

近年来被广泛用于非肾脏疾

病的治疗#已经成为了危重症患者抢救的重要手段(

&

)

*由于

/88@

生物膜相容性好#孔径大#可同时采用高流量的透析液

和置换液#采用对流和吸附两种方式来进行炎性介质的清除#

对大分子物质的清除效率较高*

/88@

治疗
:,.

的机制可能

包括以下几点!$

$

%清除细胞因子'炎性介质和内毒素#利用

/88@

合成纤维膜的特殊作用#减少循环中的细胞因子和炎性

介质#从而阻断大量炎症因子引发的瀑式反应(

"

)

&$

%

%调整容量

负荷及内环境的稳定性#

/88@

能够缓慢'连续的替换机体内

的水及溶质#调节体液平衡#从而达到维持内环境稳定的效果&

$

(

%改善机体氧代谢#相关研究表明(

+

)

#

:,.

发生全身炎性反

应主要是由于微循环障碍'器官灌注不足所导致的组织缺氧#

而
:,.

能够加重循环的体液失衡#从而引发微循环障碍#进而

导致
,/:

的发生#

/88@

通过清除机体间隙积液来恢复内环

境的稳定#调节和恢复组织微循环#提高细胞的携氧能力#补充

组织供氧#从而避免炎症反应的加剧&$

#

%改善器官功能#国外

研究表明(

*

)

#

/88@

能够降低动物模型中炎症因子的浓度#改

善肺部的炎性反应#同时可降低肺泡细胞和毛细血管内皮细胞

的通透性#缓解肺水肿#

/AEB

等(

'

)的研究也证实
/88@

可以通

过改善血流动力学指标#抑制外周血中的
Y4-U[

来提高
:,.

患者的动脉血氧和肺功能*

关于
/88@

的治疗时机#目前临床尚未有定论*日本学

者更倾向于
:,.

患者在未出现其他脏器功能衰竭时就应用

/88@

治疗(

$!

)

#可有效提高患者的生存率&也有学者(

$$

)指出

:,.

患者应当在发病后
%#)

内即接受
/88@

治疗#国内大多

:,.

患者是在出现严重水电解质紊乱或合并一个及以上脏器

功能衰竭时进行
/88@

治疗(

$%

)

*但就目前来看#多数学者普

遍认为
:,.

患者应在细胞因子尚未达到高峰前就接受
/88@

治疗#可有效改善预后*本次研究患者均为发病后
#*)

内接

受
/88@

治疗#符合该观点*

本研究中#治疗前两组患者的各项指标对比差异无统计学

意义$

!

#

!;!&

%*治疗
$%

'

%#

'

#*

'

+%)

时治疗组的
,.,/01

!

评分'

.23

%

'

.23

%

"

453

%

'

627

水平均显著优于对照组&治疗

%#

'

#*

'

+%)

时治疗组的
/8.

'

96-$

'

96-"

水平均低于对照组#

这说明
/88@

治疗能够快速有效的改善病情#纠正酸碱紊乱#

清除代谢毒素#最重要的是能够迅速降低炎症细胞因子水平#

控制炎症反应#维持内环境的稳定#减轻脏器功能的损害*从

另一个次要指标来看#对照组患者中
&

例并发
,/:

#发生率

$";+<

#治疗组中未见并发
,/:

病例*

,/:

是
:,.

患者的重

要并发症#也是导致患者死亡的重要因素#

,/:

是由多种因素

共同造成的#重症急性胰腺炎'重症肠梗阻及严重腹部创伤等

腹部危重症患者机体释放大量炎症因子引发瀑式反应#从而造

成了全身炎症反应综合征#继而使毛细血管内皮受损#渗透性

增加#组织水肿坏死#腹腔内血性液体的增加又会引起肠麻痹#

导致腹内压的进一步增高#继而引起
,/:

(

$(

)

*目前临床救治

,/:

的方法十分有限#其重点在于预防*治疗组
,/:

发生率

得到有效控制#从侧面反映了
/88@

早期治疗可有效的控制

:98:

的发生* $下转第
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肿瘤增殖'迁移等恶性生物学行为*本研究中临床分期晚'伴

有淋巴结转移的患者血清中
.,8.-$

水平更高*进一步采用

相关性分析探讨两组患者血清中
R\\-$

'

01#

'

.,8.-$

与患

者年龄'性别'肿瘤分期'淋巴结转移度的关系#结果提示

R\\-$

'

01#

'

.,8.-$

水平均与肿瘤
@YW

分期'淋巴结转移

度呈正相关#而与患者年龄'性别无相关关系#提示
R\\-$

'

01

'

.,8.-$

参与肿瘤恶性生物学进程#与肿瘤迁移'浸润密

切相关*

综上所述#血清中肿瘤标志物水平能反应胃癌的恶性程

度#且与胃癌临床预后及病理分期密切相关#早期发现胃癌患

者血清中肿瘤标志物#对预测患者临床预后具有积极重要的临

床意义*胃癌患者血清中
R\\-$

'

01

'

.,8.-$

水平与患者肿

瘤分期'淋巴结转移正相关#是患者预后不良的独立危险因素#

临床对于胃癌患者需要加强患者恶性肿瘤生物学水平的监测#

有助于监测患者病情'判断患者临床预后#值得临床推广运用*
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综上所述#早期应用
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能够有效的改善重症急性胰

腺炎患者的各项生理指标#快速抑制炎性反应#减少对腹腔脏

器的损害#值得在临床上推广和应用*
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