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早期血滤联合腹腔穿刺置管冲洗负吸治疗重症急性胰腺炎的
临床观察 *

龚园其 蓝海兵 # 齐协飞
（南昌大学第二附属医院综合 ICU%%%%南昌 330006）

摘要：目的：探讨早期血液滤过联合腹腔穿刺置管冲洗负吸对重症急性胰腺炎（SAP）的临床疗效。 方法：将 40 例符合 SAP
诊断标准患者随机分成治疗组（血液滤过联合腹腔穿刺置管冲洗负吸）和对照组（血液滤过 + 传统治疗），每组 20 例，检测两组急
性生理与慢性健康评估评分（APACHE-Ⅱ评分）、腹腔高压持续时间、入 ICU住院时间及中转手术率。 结果：与对照组比较，治疗组
腹腔高压持续时间及入 ICU住院时间缩短，中转手术率下降，APACHE-Ⅱ评分下降（P＜0.01 或 P＜0.05）。 结论：早期应用血液滤
过联合腹腔穿刺置管冲洗负吸治疗重症急性胰腺炎取得较好疗效，缩短住院时间，节约患者费用，值得临床应用。
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Abstract:Objective:% To% observe% and% analyze% the% effect% of% early% continuous% renal% replacement% therapy% combining% with% vacuum%
aspiration%using%abdominal%puncture%catheter%on%severe%acute%pancreatitis%treatment.%Method:%40%SAP%patients%were%divided%into%treatment%
group%and%control%group,%each%consisting%of%20%patients.The%treatment%group%were%applied%to%early%venovenous%hemofiltresion%combining%
with%vacuum%aspiration%using%abdominal%puncture%catheter.%The%control%group%were%applied%to%early%venovenous%hemofiltresion%combining%
with% traditional% therapy.% Acute% physiology% and% chronic% health% evaluation% score- Ⅱ (APACHE- Ⅱ ),% duration% of% intra-abdominal%
hypertension,%length%of%stay%in%ICU%and%the%rates%of%surgical%operation%transfer%after%the%therapy%of%both%groups%were%recorded%and%analyzed.%
Result:% Compared%with% the% control% group,% the% scores% of% APACHE-Ⅱof% the% treatment% group% witnessed% a% decline% and% the% duration% of%
intra-abdominal%hypertension,%length%of%stay%in%ICU%and%rates%of%surgical%operation%transfer%for% the%patients% in% the%treatment%group%were%
shortened% and% reduced.% Conclusion:% Early% continuous% renal% replacement% therapy% combining% with% vacuum% aspiration% using% abdominal%
puncture%catheter%in%severe%acute%pancreatitis(SAP)%treatment%can%shorten%the%length%of%hospitalization%and%save%costs%for%patients.
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%%%%%%%%重症急性胰腺炎（severe% acute% pancreatitis，
SAP）起病急、病情重、并发症多，病死率高达 20%以
上，其中多脏器功能衰竭为主要死因。 SAP早期出
现的大量腹腔积液、胰腺胰周组织的感染和坏死对
SAP的发生及发展起着重要作用。 短时血液滤过
（short%venovenous%hemofiltration，SVVH） 是上海瑞
金医院的研究小组为阻断全身炎性反应，阻止 SAP
早期病情迅速发展为治疗目标而设计的一种血液
滤过方案。 该方案由于达标所需血滤的持续时间仅
数个小时，相对于广泛应用的 CVVH持续时间要短
得多， 故而命名为 SVVH。 SVVH适用于起病早期
（72%h以内） 的 SAP， 由于 SVVH有明确的干预时
机、治疗剂量和终止治疗标准，故自开始临床使用
以来，得到了较为广泛的应用和较好的评价。 据报
道腹腔穿刺置管冲洗负吸可以引流清除坏死组织
及腹腔减压，效果较好，能明显改善患者腹内压，缩
短启动肠内营养时间和 ICU住院时间，使患者中转
手术率下降，病死率降低。

基于上述研究， 本课题组收集了 2010年 6月

~2013 年 6 月我院综合 ICU 的 SAP 患者共计 40
例，予以短时血液滤过联合腹腔穿刺置管冲洗负吸
治疗，取得了较为满意的疗效。 现将结果汇报如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取本科 2010年 6月 ~2013年 6
月收治的 SAP共 40例， 男 28例， 女 12例， 年龄
25~52岁，平均 36.6岁。 按入院先后顺序随机分为
对照组和治疗组，每组 20例，两组患者性别、年龄
及急性生理和慢性健康状况评分Ⅱ（APACHE-Ⅱ）
比较差异均无统计学意义。
1.2%%%%纳入标准 所有患者诊断均符合 2004年中国
急性胰腺炎诊治指南（草案）的诊断标准[1]和 Burch
等 ACS腹内压分级法Ⅲ级标准[2]，即具备 AP的临
床表现和生化改变，且具备下列之一者：局部并发
症（胰腺坏死、假性囊肿、胰腺脓肿）；器官衰竭；
Ranson评分≥3分，APACHE-Ⅱ≥8分，CT分级为
D、E；腹腔压力（IAP）＞25%mmH2O。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均给予禁食、 液体复苏、
胃肠减压、经鼻空肠管置入、大黄导泻、芒硝外敷、
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抗感染、抑酶、抑酸分泌、氧疗及必要时机械通气、
肠内外营养支持和 / 或经鼻胰胆管引流等传统治
疗。 在此基础上，对照组采用短时血滤治疗，治疗组
采用短时血液滤过联合腹腔穿刺置管冲洗负吸治
疗，且在 2%d内实施治疗。
1.3.1%%%%短时血滤方法 参考上海瑞金医院汤耀卿
研究小组治疗胰腺炎使用的 SVVH方法，超滤率为
25%mL/（kg·h），超滤时间 6~8%h。
1.3.2%%%%腹腔穿刺置管冲洗负吸法 患者取平卧或
侧卧位，以 B超或 CT定位点为穿刺点，常规消毒、
铺巾、局麻，用配套的穿刺针沿穿刺点垂直进针，明
显落空感后回抽，有腹水流出。 然后沿穿刺针送入
导丝，退出穿刺针，用皮肤扩张器扩张皮肤切口后，
沿导丝置入艾贝尔一次性无菌双腔导管， 退出导
丝，固定导管，外接负压引流袋持续负压吸引。
1.4%%%%观察指标 两组均测定腹水及血清淀粉酶，
APACHE-Ⅱ评分，每日以膀胱间接测压法测定腹腔
内压，记录腹内高压持续时间，计算入 ICU 住院时
间及中转手术率。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS13.0软件进行统计学
分析。 计量数据以均数±标准差(X%±S)表示，两组
比较采用 t检验， 治疗前后数据采用重复测量的方
差分析检验； 计数资料两组比较采用 字2%检验，P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%% %结果
2.1%%%%两组腹腔内压持续时间、入 ICU 住院时间和中
转手术率比较 见表 1。
表 1%%%%两组腹腔内压持续时间、入 ICU住院时间和中转手术率比较 (X%±S)

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组腹水及血清淀粉酶、APACHE-Ⅱ评分比
较 见表 2。

表 2%%%%%两组腹水及血清淀粉酶、APACHE-Ⅱ评分比较 (X%±S)

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.01。

3%%%%讨论
重症急性胰腺炎是累及胰腺和全身其他器官

的重危疾病，病死率高达 20%~40%，常可并发腹腔
高压或腹腔间室综合征（ACS）、急性呼吸窘迫综合
征（ARDS）、全身炎症反应综合征（SIRS）、急性肾功
能衰竭（ARF）和多器官功能障碍综合征（MODS）等[3]。
在重症急性胰腺炎的发病过程中，大量白细胞过度

激活和炎症介质的“瀑布样级联反应”可介导胰腺
和脏器血管内皮损伤、血管通透性增加，导致微循
环障碍以致胰腺和全身脏器的功能损伤。 SAP的病
理生理变化以及病情的发展过程已有多种学说，由
Rindernech%提出的“白细胞过度激活” 学说，到
SIRS、多种细胞因子“瀑布样级联反应”，再到代偿
性抗炎反应综合征（compensatory%anti-inflammatory%
response%syndrome，CARS）的提出，均为血液滤过治
疗提供了理论基础。 目前国内外已广泛开展了血液
滤过技术治疗重症胰腺炎的基础和临床研究，并取
得了良好的临床效果。 早期血液滤过治疗重症胰腺
炎的机制可能为：清除炎性介质，如肿瘤坏死因子
（TNF）、白细胞介素（IL-1、IL-6）等；调节免疫功能[4]；
纠正水电解质酸碱紊乱；通过下调全身炎症反应降
低高分解代谢；清除第三间隙过多的水分，减轻组
织水肿，改善微循环。

随着人们对重症急性胰腺炎发病机制的深入
研究和诊断治疗手段的发展，非手术治疗的疗效取
得了很大的提高，目前重症急性胰腺炎仅少数患者
需要手术治疗。 腹腔高压是 SAP独立危险因素，当
腹腔内压升高到一定程度时，病人很快发生一系列
严重的病理生理改变， 影响血流动力学、 呼吸、肾
脏、胃肠及中枢神经系统功能。 微创技术的应用从
很大程度上改善了 SAP患者的预后， 缩短了病程，
降低了并发症的发生率和死亡率。 经皮腹腔穿刺置
管冲洗负吸治疗 SAP具有方法相对简单、 实时监
测、创伤小、经济费用低等优点，在重症急性胰腺炎
的早期应用，可以快速达到缓解因积液引起的腹内
高压、引流腹腔含毒素积液的目的，延缓及阻止病
情的发展及恶化，促进疾病的恢复，降低并发症的
发生率和死亡率。 此外，通过对引流物行细菌培养
及药物敏感试验，对治疗细菌感染及脓肿有重要价
值。

本研究结果显示，早期血液滤过联合腹腔穿刺
置管冲洗负吸治疗 SAP患者， 其腹腔高压持续时
间、 住院时间及中转手术率、APACHE-Ⅱ评分较对
照组明显下降，腹水及血清淀粉酶经治疗后，下降
趋势尤为明显，表明经早期血液滤过联合腹腔穿刺
置管冲洗负吸治疗后，患者的病情得以明显缓解及
改善。 金筱泰等[5]统计分析，早期采用以手术治疗为
主的治疗方法，其治愈率仅为 61.3%。因为早期病人
多伴有内环境失衡、休克和器官功能障碍等，此时
手术不但不能阻止病情的进一步发展，反而由于手
术的创伤及应激反应而加重病情，造成较高的并发
症及死亡率。 汤耀卿等[6]认为对于腹（下转第 15页）

组别 腹腔高压持续时间（d） 住院时间（d） 中转手术率（%）

治疗组
对照组

%%6.7±1.3*
8.9±2.5

%%46.6±4.2*
54.3±3.1

%%25*
40

项目 对照组
治疗组

24%h %%%%%%%%%%%48%h %%%%%%%%%%%72%h

腹水淀粉酶（U/L）
血清淀粉酶（U/L）
APACHE-Ⅱ评分（分）

9%865±23.12
235±10.21
23±1.2%

8%724±11.32*
1786±4.7*
23±5.3

3%642±10.1*
985±3.2*
13±2.2*

1%232±6.7*
347±6.2*
8±3.6*
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（上接第 9页）内高压无严重并发症的 SAP病人，可
行腹腔穿刺置管引流，密切观察腹压变化。 陈焕伟
等 [7] 对 9例 SAP患者行经皮穿刺置管引流灌洗治
疗，结果 9例全部治愈，无 1例中转手术。 Semenov
等[8]对 93例 SAP病人分别采取穿刺引流等微创技
术和传统方法对比， 结果显示穿刺引流对于治疗
SAP及其并发症非常有效。 本课题创新之处在于对
SAP患者进行早期血液滤过联合腹腔穿刺置管冲
洗负吸治疗，从而降低患者腹腔高压或腹腔间室综
合征的发生率，降低中转手术率，提高生存率，减轻
患者的经济压力，为临床寻找更好的治疗重症胰腺
炎的方案提供依据。
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缺损程度评分减少 46%~90%；好转：神经功能缺损
程度评分减少 18%~45%；无效：神经功能缺损程度
评分减少 <18%。
1.4%%%%统计学方法 所有数据均采用 SPSS17.0统计
学软件分析， 计数资料采用 字2检验，P<0.05表示差
异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组总有效率为
95.6%，对照组总有效率为 77.8%，两组疗效差异显
著，具有统计学意义（P<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例（%）

注：与对照组比较，▲P<0.05。

2.2%%%%不良反应 所有患者均出现恶心、呕吐、皮疹、
荨麻疹等不同程度的不良反应， 但程度均较轻，给
予对症处理后缓解；两组患者不良反应发生率比较
差异无统计学意义（P>0.05）。
3%%%%讨论

血栓是血流在心血管系统血管内面剥落处或
修补处表面所形成的小块， 是由不溶性纤维蛋白、
沉积的血小板、聚集的白细胞及红细胞组成。 脑血
栓可发生在脑的任何部位， 以大脑中动脉主干、大
脑前动脉、大脑后动脉、颈总动脉基底动脉交界处、
基底动脉下段等处多见。 其主要发病原因是动脉粥
样硬化， 当动脉粥样硬化的斑块破裂形成溃疡时，
血小板、纤维及血液中的其它成分会粘附于受损的
内膜下，因而形成附壁血栓，随着血栓逐渐增大，脑
血管被完全闭塞[5]。 脑血栓形成一般较为缓慢，患者
常于睡眠或安静时发病， 往往没有任何先兆症状，
这可能与休息时机体血流缓慢、 血压偏低有关，通
常表现为肢体麻木无力、头晕以及短暂性脑缺血发
作等症状，多数患者发作时意识清楚，但病情较为

严重者，可表现为恶心、呕吐、复视、感觉障碍、运动
障碍、吞咽困难及饮水呛咳等症状。

血栓素是一类花生四烯类激素，为血管收缩剂
与强有力的高血压剂， 并有促进血小板聚集的作
用，而前列环素是其对抗剂，作用于血管上皮细胞，
因其可激活腺苷酸环化酶， 从而使血小板内的
cAMP浓度上升， 具有扩张小血管及抑制血小板聚
集的作用[6]。 正常情况下，血栓素和前列环素在机体
内保持一定的动态平衡， 当血栓素生成增多时，可
导致血小板聚集，形成血栓。 奥扎格雷是血栓素合
成酶抑制剂，其可减少血栓素的形成，同时促进前
列环素的形成，因此其可抑制血小板聚集及血管收
缩，使血流量增加，从而改善脑组织的缺氧状态。 低
分子肝素具有因子 Xa活性， 其对凝血因子具有抑
制作用，可降低血液黏稠度，抑制血小板聚集，而对
凝血酶及其他凝血因子影响不大，由普通肝素解聚
而成，保持肝素的抗血栓作用而降低出血的危险。

本文研究结果显示，经过两周的治疗，观察组
总有效率（95.6%）明显高于对照组（77.8%），差异具
有统计学意义（P<0.05）， 且观察组的基本治愈率
（51.1%）亦明显高于对照组（31.1%）。 由此可见，奥
扎格雷联合低分子肝素钙治疗脑血栓效果显著，能
够明显改善患者的神经功能症状，是治疗脑血栓的
有效方法，值得临床推广应用。
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组别 n 基本治愈 显效 好转 无效 总有效率（%）

观察组
对照组

45
45

23（51.1）
14（31.1）

15（33.3）
11（24.4）

5（11.1）
10（22.2）

%2（4.4）
10（22.2）

%%%%95.6▲

77.8
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