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配对血浆滤过吸附联合高容量血液滤过治疗
48例重症急性胰腺炎的临床疗效分析

郑丽梅 杨波 陈仕梅
（广东省高州市人民医院 高州 525200）

摘要：目的：研究分析采用配对血浆滤过吸附（CPFA）联合高容量血液滤过（HVHF）治疗重症急性胰腺炎的临床治疗效果。方

法：选择 2011 年 6 月 ~2014 年 6 月我院收治的 96 例重症急性胰腺炎患者作为研究对象，按照随机数字法分为观察组和对照组，

每组 48 例。对照组单纯采用 HVHF 治疗，观察组采用 CPFA 联合 HVHF 治疗，对比两组患者的血液净化时间、住院时间、急性生理

与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHE%Ⅱ）、心率、呼吸、白细胞情况。 结果：观察组的血液净化时间、住院时间均显著短于对照组，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；两组患者治疗后心率、呼吸、白细胞、APACHE%Ⅱ评分均显著优于治疗前，差异具有统计学意

义（P＜0.05）；观察组患者治疗后 APACHE%Ⅱ评分、白细胞均显著优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；两组患者治疗后心
率、呼吸比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：对于重症急性胰腺炎患者采用配对血浆滤过吸附联合高容量血液滤过治疗效果

显著，能够显著缩短血液净化时间、住院时间，改善患者预后，值得临床推广运用。

关键词：重症急性胰腺炎；配对血浆滤过吸附；高容量血液滤过；临床疗效

中图分类号：R576%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2015.07.026

为了进一步探究采用配对血浆滤过吸附
（CPFA）联合高容量血液滤过（HVHF）治疗重症急
性胰腺炎的临床治疗效果，本研究选择我院收治的
96例重症急性胰腺炎患者作为研究对象，比较分析
采用 CPFA 联合 HVHF 与单纯采用 HVHF 的临床
治疗效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2011年 6月 ~2014年 6月我
院收治的 96例重症急性胰腺炎患者作为研究对象，
按照随机数字法分为观察组和对照组，每组 48例。
观察组男 28例，女 20例，年龄 24~69岁，平均年龄
（47.5±12.3）岁；对照组男 27 例，女 21 例，年龄
25~70岁，平均年龄（48.4±11.4）岁。 两组一般资料
比较差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组单纯采用 HVHF治疗，观察
组采用 CPFA联合 HVHF治疗，将 IQ机（日本旭化
成公司）与 CRRT机（Fresenius公司）串联，IQ机选
择免疫吸附模式，CRRT机采用连续性静脉血液滤
过模式，此外，采用 OP-08血浆分离器（日本旭化成
公司）、AV-600型血滤器（Fresenius公司）和 HA330
型一次性使用的血液灌流器（珠海健帆生物科技股
份有限公司）。
1.3%%%%观察指标 观察比较两组患者的血液净化时
间、 住院时间、 急性生理与慢性健康状况评分Ⅱ
（APACHE%Ⅱ）、心率、呼吸、白细胞等情况。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计学软件对数
据进行分析，计量资料以（x%±s）表示，组间比较采
用 t检验，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%%%%两组患者血液净化和住院时间比较 观察组
患者的血液净化时间、住院时间均显著短于对照组，
两组比较差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者血液净化和住院时间比较（d， x%±s）

注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者检测指标比较 两组患者治疗后心
率、呼吸、白细胞、APACHE%Ⅱ评分均显著优于治疗
前，差异具有统计学意义，P＜0.05；观察组患者治疗
后 APACHE%Ⅱ评分、 白细胞均显著优于对照组，差
异具有统计学意义，P＜0.05；两组患者治疗后心率、
呼吸比较差异无统计学意义，P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者检测指标比较（x%±s）

注：与治疗前相比，*P＜0.05；与对照组治疗后相比，#P＜0.05。

3%%%%讨论
急性重症胰腺炎的病死率比较高， 并且并发症

比较多， 在传统的治疗过程中， 患者会出现营养不
良、胃肠功能衰竭等现象，因此会对患者的生命健康
造成严重威胁[1~2]。 各种炎症介质、细胞因子和血脂
代谢异常在重症急性胰腺炎发病过程中都起到不可
忽略的意义。 连续血液净化是一种能够有效持续清
除体内水分和溶质的治疗方法， 其能够通过滤过膜
的吸附清除炎症介质和细胞因子，从（下转第 94页）
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（上接第 45页） 而起到治疗危重症胰腺炎的效果。
配对血浆滤过吸附是一种新型的血液净化方法，其
综合了血液净化治疗的很多原理，特别是加强了吸
附机制[3]。

本研究结果显示，观察组患者的血液净化时间、
住院时间均显著短于对照组，两组比较差异具有统
计学意义（P＜0.05）；两组患者治疗后心率、呼吸、白
细胞、APACHE%Ⅱ评分均显著优于治疗前， 差异具
有统计学意义（P＜0.05）； 观察组患者治疗后
APACHE%Ⅱ评分、白细胞均显著优于对照组，差异
具有统计学意义（P＜0.05）；两组患者治疗后心率、

呼吸比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 综上所述，
对于重症急性胰腺炎患者采用配对血浆滤过吸附联
合高容量血液滤过治疗效果显著， 能够显著缩短血
液净化时间、住院时间，改善患者预后，值得临床推
广运用。
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1、一正常发育小儿，男，身高 96cm，体重 16kg。 该小
儿的年龄是（）
A.婴儿期 B.幼儿期 C.幼童期 D.儿童期
2、肺依靠什么通调水道的?（）
A.排汗 B.利尿 C.呼吸带出大量水分 D.宣发肃降
3、强心甙治疗心房纤颤的机制主要是（）
A.缩短心房有效不应期 B.减慢房室传导 C.抑制窦
房结 D.直接抑制心房纤颤
4、可减弱香豆素类药物抗凝血作用的药物是（）
A.甲磺丁脲 B.奎尼丁 C.阿司匹林 D.口服避孕药
5、为人体阳气之根本的是什么?（）
A.肾精 B.肾气 C.肾阴 D.肾阳
6、解热镇痛药解热作用主要的机制是（）

A.抑制中枢 PG合成 B.抑制外周 PG合成 C.抑制中
枢 PG降解 D.抑制外周 PG降解
7、下运动神经元麻痹是由于病变损害（）
A.大脑额叶中央前回运动区 B.脊髓前角细胞 C.内
囊 D.皮质脊髓束
8、某心性水肿患者，用地高辛和氢氯噻嗪治疗，2周
后患者出现多源性室性早搏，其主要原因是（）
A.低血钾 B.低血钙 C.低血钠 D.高血镁
9、化生、贮藏精气，是下列哪项的功能?（）
A.脾 B.五脏 C.六腑 D.奇恒之腑
10、能治疗癫痫发作而无镇静催眠作用的药物是（）
A.地西泮 B.苯妥英钠 C.苯巴比妥 D.扑米酮
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