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"摘要#

!

目的
!

探讨连续性血液透析和间歇性血液透析联合血液灌流在治疗重症急性胰腺炎并发急性肾损伤

过程中对白细胞介素
8"

"

P28"

#和肿瘤坏死因子"

%S[

#清除率的差异性$方法
!

回顾性分析泸州市人民医院收治的

重症急性胰腺炎并发急性肾损伤患者
'.

例!其中连续性血液透析
$.

例!间歇性血液透析联合血液灌流
"#

例!调查

患者性别%年龄%治疗前急性生理学与慢性健康状况评分
$

"

7&75XW8

$

#%急性肾损伤分级'统计不同透析方式在

血液透析治疗开始前和血液透析治疗结束时外周静脉血
P28"

和
%S[

的数值!分别比较
$

种透析方式对两种指标

清除率的差异性$结果
!

两组患者在年龄%急性肾损伤分级%

7&75XW8

$

评分等指标上差异无统计学意义"

N

%

#-#!

#'两组在血液透析治疗前
P28"

和
%S[

的测值差异无统计学意义"

N

%

#-#!

#'两组在血液透析治疗结束时
P28"

和
%S[

的测值差异有统计学意义"

N

$

#-#!

#$结论
!

连续性血液透析对大分子物质的清除率优于间断性血液透

析联合血液灌流$
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血液透析$

XL

%俗称人工肾#是血液净化技术的一种#主要

通过弥散和对流原理将各种溶质和液体清除#以达到净化血液

稳定内环境的目的,根据治疗方法的不同#可分为间歇性血液

透析$

PXL

%和连续性血液透析$

5Z&

%(血液灌流$

X&

%是利用

灌流器内的吸附剂吸附清除某些介质的血液净化方法,有报

道证实#血液透析和滤过能很好地清除炎性介质)维持水盐平

衡*

"8$

+

,因此#血液透析技术已广泛运用于临床重症急性胰腺

炎$

K7&

%患者,国内也有学者进行对比研究发现#在
5Z&

和

PXL

治疗
K7&

并发急性肾损伤$

7VP

%患者的过程中#

5Z&

治

疗对患者的血流动力学影响较小#且对炎性介质的清除效率更

高*

'

+

,但同时也有研究者发现#

X&

对炎性介质同样具有较高

的清除效率*

.

+

,但是
5Z&

和
PXLaX&

对大分子物质的清除

效率是否存在差异性#却少见相关报道,本研究回顾性分析了

本院收治的
K7&

并发
7VP

患者#旨在探讨
5Z&

和
PXLaX&

在对大分子物质清除率的差异性,

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取本院收治的重症急性胰腺炎并发急性肾

损伤患者
'.

例#所有患者均符合
K7&

和
7VP

诊断#并按照

]P[2W

的分级诊断标准定义
7VP

的分级*

!

+

,根据血液透析方

式分为
5Z&

组
$.

例#

PXL

联合
X&

组
"#

例,患者年龄)性

别)病程等方面差异无统计学意义$

N

%

#-#!

%#具有可比性,

$-/

!

方法
!

所有患者均采用股静脉导管作为临时血透通路#

超滤量根据中心静脉压和液体进出量进行设定,间歇性血液

透析均使用瑞典金宝
7V$##

血液透析机进行#选择
".2

透析

膜#血泵速度调至
$$#

"

$!#*2

"

*+,

#每次治疗时间
.@

#抗凝

剂选用低分子肝素或无抗凝剂(血液灌流选择同血液透析开始

-

"(!$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!

2=>Q:D5?+,

!

K:

F

<:*>:A$#"!

!

R9?-"$

!

S9-"(



时串联#选健帆
X7''#

树脂血液灌流器#灌流时血泵速度
$##

*2

"

*+,

#治疗时间
$@

,连续性血液透析治疗使用瑞典金宝床

旁透析机治疗#选择
X["$##

透析器#选用连续静脉
8

静脉血液

滤过$

5RRX

%治疗模式#治疗时间
"#

"

"$@

#治疗剂量选用

'###*2

"

@

#血泵流速调至
"!#

"

$##*2

"

*+,

#抗凝剂选择低

分子肝素或枸橼酸#如果出现明显管路堵塞立即更换管路,收

集
'.

例患者治疗前基础资料#包括急性生理学与慢性健康状

况评分
$

$

7&75XW8

$

%)急性肾损伤分级(统计不同透析方

式在血液透析治疗开始前和血液透析治疗结束时外周静脉血

白细胞介素
8"

$

P28"

%和肿瘤坏死因子$

%S[

%的数值*

P28"

)

%S[

检测采用双抗酶联免疫吸附试验$

W2PK7

%法检测+,

$-'

!

统计学处理
!

采用
K&KK"/-#

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
:_L

表示#组间比较采用
D

检验(计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
%

$ 检验,以
(

h#-#!

为检验水准#

N

$

#-#!

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/-$

!

两组患者一般资料比较
!

两组患者在年龄)性别)

7VP

分级)

7&75XW8

$

评分方面差异无统计学意义$

N

%

#-#!

%,

见表
"

,

表
"

!

两组患者一般资料比较%

:_L

&

项目
5Z&

组$

1h$.

%

PXL

联合
X&

组$

1h"#

%

男"女$

1

%

""

"

"' .

"

0

平均年龄$岁%

.!-(._(-'$ ..-4._(-/$

7VP

分级
$-!#_#-(# $-0#_#-!#

7&75XW8

$

评分
'"-!#_.-!0 '#-!#_.-(0

/-/

!

两组治疗前后生化指标比较
!

两组治疗前
P28"

和
%S[

水平差异无统计学意义$

N

%

#-#!

%#治疗后两组
P28"

和
%S[

水平均明显下降#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%#且
5Z&

组下

降程度明显大于
PXL

联合
X&

组$

N

$

#-#!

%,见表
$

,

表
$

!

两组患者治疗前后生化指标比较

项目
5Z&

组$

1h$.

%

PXL

联合
X&

组$

1h"#

%

P28"

$

F1

"

*2

% 治疗前
"!$-'_"$-! "($-'_"'-!

治疗后
4#-'_""-' "$4-'_"$-0

%S[

$

F1

"

*2

% 治疗前
"0$-'_"$-! "/"-$_"$-.

治疗后
4"-'_"#-' "'#-$_""-'

'

!

讨
!!

论

K7&

是临床上较为常见的内科急重症#有着极高的病死

率$

$$-(3

%#一旦发生多器官功能损害#其病死率几乎为

"##3

#而该病在病程的早期即可发生全身炎性反应综合征

$

KP]K

%和多脏器功能衰竭$

QY[

%#肾脏即是其中最为常见且

较早受到累及的器官#当出现
7VP

后#患者将随之发生水盐和

代谢产物的排泄障碍#给临床治疗带来极大的挑战,

K7&

患

者合并
7VP

的发生率为
".3

"

.'3

#病死率可高达
/#3

*

0

+

,

其临床早期表现为少尿)蛋白尿)血尿或管型尿)血尿素氮进行

性升高#并迅速进展为急性肾衰竭,其发生机制较为复杂#但

主要可能与下列因素有关!$

"

%

K7&

胰蛋白酶催化胰酶系统)

激活补体系统和激肽系统#造成血管舒张和血管通透性增加#

引起微循环障碍和休克#导致肾脏有效关注不足#从而导致缺

血性肾损伤($

$

%

K7&

激活的补体系统进一步促使活化的单核

巨噬细胞)多核中性细胞释放细胞因子$

%S[

)

P28"

等%)花生

四烯酸代谢产物$前列腺素)血小板活化因子等%等#从而进一

步增加血管通透性#引起血栓形成和胰腺组织坏死#形成恶性

循环($

'

%胰腺周围炎性坏死和渗出#可导致腹膜腔压力增高#

对肾脏有效灌注造成一定影响($

.

%

K7&

时腹腔内渗出的各种

酶类)坏死组织)蛋白分解产物)细菌毒素等通过腹膜进入血液

循环#对肾脏具有很大的毒性作用($

!

%

K7&

病程中病理性增

加的胰蛋白酶可激活肾素
8

血管紧张素系统#导致肾血管收缩

功能障碍#进一步加重了肾脏缺血的发生,

本研究发现#在治疗过程中
5Z&

和
PXLaX&

均对
%S[

)

P28"

有着较好的清除作用#但
5Z&

的清除能力明显优于
PXL

aX&

,

%S[

)

P28"

是在
K7&

病程中对疾病发生和发展有着重

要作用的炎性介质#被认为是炎性级联反应的关键因子*

(

+

,

5Z&

已被广泛证实对炎性介质有肯定的清除作用#而
PXL

对

炎性介质的清除作用较小(也有研究报道#

X&

能有效清除血

液中游离的多种炎性介质#在本研究中也证实了
X&

对炎性介

质的清除作用#但清除效果却不如
5Z&

*

/

+

,其原因可能是!$

"

%

K7&

患者其炎性介质释放呈一持续性过程($

$

%

X&

由于治疗

时间较短#因此很难阻断炎性反应的级联效应($

'

%

5Z&

治疗

能持续性清除炎性介质#因此能有效降低炎性介质的峰值#使

炎性介质始终处于一个较低的水平,

综上所述#

5Z&

和
PXLaX&$

种血液透析方式在
K7&

并

发
7VP

患者的治疗过程中#

5Z&

在对炎性介质等大分子物质

的清除方面优势明显,

参考文献

*

"

+

]E,D>=C\ X̂

#

K=C\;L

#

V:,<V5

#

:<=?-OE+D:?+,:;B9A<@:

A:

F

9A<+,

1

9BA:,=?=A<:A

H

A:G=;CE?=A+M=<+9,+,C?+,+C=?<A+=?;

*

^

+

-̂ R=;CP,<:AG]=D+9?

#

$##$

#

"'

$

"$

%!

.((8.4$-

*

$

+ 李永胜
-

持续性与间歇性血液净化治疗重症急性胰腺炎

合并急性肾衰竭的疗效比较*

^

+

-

内科急危重症杂志#

$#"#

#

"0

$

'

%!

"'48".$-

*

'

+

Z:??9*9]-59,<+,E9E;@:*9B+?<A=<+9,=;>?99D

F

EA+B+C=8

<+9,+,;:

F

;+;

*

^

+

-S:IX9A+M

#

"44!

#

'

$

.

%!

('$8('(-

*

.

+

K=A

1

:,<K-&=<@9

F

@

H

;+9?9

1H

#

D+=

1

,9;+;=,D*=,=

1

:*:,<9B

=CE<:

F

=,CA:=<+<+;

*

^

+
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