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  摘 要:目的 分析连续性肾脏替代疗法(CRRT)治疗重症急性胰腺炎(SAP)的时机选择及对病情转归的

影响。方法 回顾该院在2019年1月至2020年12月收治的75例SAP患者,按CRRT不同治疗时机分为两

组,即A组(42例,确诊为SAP后立即采用CRRT治疗)与B组(33例,出现急性肾损伤后采用CRRT治疗),
比较两组患者病情转归情况和相关实验室指标检测结果。结果 A组患者机械通气时间、CRRT治疗时间、重

症监护室住院时间、总住院时间短于B组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗72
 

h后,A组患者血淀粉酶、
腹内压、C反应蛋白水平低于B组,氧合指数高于B组,急性生理与慢性健康状况(APACHEⅡ)评分、序贯器官

衰竭(SOFA)评分低于B组,28
 

d病死率低于B组(P<0.05)。结论 早期采用CRRT治疗SAP有显著效果,
能阻止病情发展,改善患者预后。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

timing
 

selection
 

of
 

continuous
 

renal
 

replacement
 

treatment
 

(CRRT)
 

in
 

treating
 

severe
 

acute
 

pancreatitis
 

(SAP)
 

and
 

its
 

impact
 

on
 

the
 

disease
 

outcome.Methods Seventy-five
 

cases
 

of
 

SAP
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.According
 

to
 

different
 

treatment
 

timing,the
 

cases
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

group
 

A
 

(42
 

cases,immediately
 

adopting
 

CRRT
 

after
 

diagnosing
 

SAP)
 

and
 

group
 

B
 

(33
 

cases,adopting
 

CRRT
 

after
 

appearing
 

acute
 

kidney
 

injury).The
 

dis-
ease

  

outcome
 

and
 

detection
 

results
 

of
 

related
 

laboratory
 

indexes
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results The

 

mechanical
 

ventilation
 

time,CRRT
 

treatment
 

time,intensive
 

care
 

unit
 

stay
 

time
 

and
 

total
 

hospi-
tal

 

stay
 

time
 

in
 

the
 

group
 

A
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

B,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).After
 

72
 

h
 

treatment,serum
 

amylase,intra-abdominal
 

pressure
 

and
 

CRP
 

level
 

in
 

the
 

group
 

A
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

B,the
 

oxygenation
 

index
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

B,A-
PACHEⅡ

 

score
 

and
 

SOFA
 

score
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

B,and
 

the
 

28
 

d
 

mortality
 

rate
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

B
 

(P<0.05).Conclusion Early
 

adopting
 

CRRT
 

for
 

treating
 

SAP
 

has
 

significant
 

effect,can
 

hold
 

back
 

the
 

disease
 

progress
 

and
 

improve
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients.
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  急性胰腺炎(AP)是临床常见的危重疾病,临床

病理特征为局部炎性反应激活、其他脏器功能障碍

等,病情呈进行性发展,有15.0%~25.0%的患者可

发展为重症急性胰腺炎(SAP)[1]。SAP患者临床表

现复杂,治疗棘手,病死率极高。临床通常将 AP按

病程分为早、中、晚3个时期,早期是病程2周内,属
第1个死亡高峰期,以多器官衰竭、全身炎症反应综

合征为主要表现;中期是病程第2~4周,此时以胰周

的液体聚集和坏死性的液体聚集为主要表现,并可能

合并感染;晚期是发病4周后,合并深部真菌、全身细

菌感染以及消化道瘘等严重并发症[2-3]。因此,对
SAP患者,需要尽早治疗、阻断疾病进展,降低病死

率。连续性肾脏替代疗法(CRRT)是抢救危急重症患

者以及保护重要脏器功能的主要手段,通过对流、吸
附等手段,有效清除血液内炎性物质与代谢物质,维
持体内稳定的内环境,阻止病情进展,缓解局部或全
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身炎性反应[4-5]。目前普遍认为CRRT早期治疗可改

善危急重症患者的预后,而CRRT开始治疗的时机直

接影响着病情转归,但缺乏严谨的医学证据以及指

南。鉴于此,本文回顾75例SAP患者在不同治疗时

机采用CRRT治疗的效果,旨在为临床治疗时机的选

择提供参考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 
 

一般资料 选择本院2019年1月至2020年12
月收治的75例SAP患者,按CRRT不同治疗时机分

为A、B两组。A组42例患者在确诊为SAP后立即

采用CRRT治疗,其中男24例,女18例;年龄25~72
岁,平均(54.92±7.48)岁;急性生理与慢性健康状况

(APACHEⅡ)评分8~18分,平均(13.02±2.48)分;
疾病诱因:胆源性胰腺炎23例,高脂血症或暴饮暴食

14例,其他5例。B组33例患者在出现急性肾损伤

后采用CRRT治疗,其中男20例,女13例;年龄25~
73岁,平均(55.01±7.52)岁;APACHEⅡ评分8~18
分,平均(12.95±2.45)分;疾病诱因:胆源性胰腺炎

18例,高脂血症或暴饮暴食12例,其他3例。两组患

者年龄、性别等一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)符合《中国急

性胰腺炎诊治指南》中SAP的诊断标准[6]。(2)治疗

前未进行CRRT治疗。排除标准:(1)已在其他医院

接受间歇性血液透析、CRRT等治疗;(2)伴有慢性肾

病、恶性肿瘤等疾病;(3)接受器官移植;(4)研究期间

主动退出。急性肾损伤标准:发病48
 

h内血清肌酐≥
26.5

 

μmol/L;血清肌酐在1周内升高程度超过基线

水平的1.5倍;每小时尿量低于0.5
 

mL/kg,连续6
 

h。本研究经医院伦理委员会批准,所有患者均签署

知情同意书。
1.2 方法 两组患者入院后予以禁食、胃肠减压、抗
感染、抑制胰酶分泌等对症处理,A组在入院确诊后

立即采用CRRT治疗,B组在出现肾损伤后再采用

CRRT治疗。采用CRRT治疗仪(multiFiltrate,德国

费森尤斯)、聚砜膜滤器(AV600S型,德国费森尤斯)
进行治疗,建立股或颈内静脉通路,连续性血液滤过,
以碳 酸 氢 盐 液 作 为 置 换 液,血 流 量 150~200

 

mL/min。按照患者容量负荷调整超滤量(80~300
 

mL/h),每天1次,治疗8~16
 

h。根据患者病情缓解

情况停止CRRT。
1.3 观察指标 (1)治疗情况:比较两组患者CRRT
治疗时间、机械通气时间、重症监护室(ICU)住院时间

与总住院时间;(2)实验室指标:治疗前及治疗72
 

h后

的腹内压、C反应蛋白(CRP)、血淀粉酶水平及氧合

指数(P/F);(3)记录患者入院时、治疗72
 

h后的 A-
PACHEⅡ评分、序贯器官衰竭(SOFA)评分;(4)28

 

d
病死率。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析。计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者治疗情况比较 A组患者机械通气时

间、CRRT治疗时间、ICU住院时间以及总住院时间

短于B组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 两组患者治疗前后相关实验室指标比较 治疗

前,两组患者的血淀粉酶、腹内压、CRP水平以及P/F
比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗72

 

h后,
两组患者的血淀粉酶、腹内压、CRP水平较治疗前下

降,P/F升高,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗

72
 

h后,A组患者的血淀粉酶、腹内压、CRP水平低于

B组,P/F高于 B组,差异均有统计学 意 义(P<
0.05)。见表2。

表1  两组患者治疗情况比较(x±s)

组别 n 机械通气时间(d) CRRT治疗时间(h) ICU住院时间(d) 总住院时间(d)

A组 42 6.51±1.26 73.52±16.64 12.10±3.56 24.56±6.35

B组 33 8.49±1.51 91.47±24.72 15.28±4.78 28.78±6.50

t 6.189 3.750 3.303 2.827

P <0.001 <0.001 0.001 0.006

表2  两组患者治疗前后的相关实验室指标比较(x±s)

组别 n
血淀粉酶(U/L)

治疗前 治疗72
 

h

腹内压(mm
 

Hg)

治疗前 治疗72
 

h

CRP(mg/L)

治疗前 治疗72
 

h

P/F

治疗前 治疗72
 

h

A组 42 1
 

315.48±364.87 542.51±58.98* 13.01±2.48 7.15±1.43* 80.35±5.50 12.40±2.74* 186.57±34.51 402.45±36.56*

B组 33 1
 

296.51±358.91 684.14±63.74* 12.96±2.53 8.96±1.51* 79.71±5.81 18.92±2.80* 190.36±35.78 357.81±32.74*

t 0.225 9.963 0.086 5.309 0.488 10.132 0.465 5.493

P 0.823 <0.001 0.932 <0.001 0.627 <0.001 0.644 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。
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2.3 两组患者治疗前后APACHEⅡ评分、SOFA评

分比较 治疗前,两组患者的 APACHEⅡ评分、SO-
FA评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗72

 

h后,两组患者的APACHEⅡ评分、SOFA评分降低,
且A组的评分低于B组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表3  两组患者治疗前后APACHEⅡ评分、SOFA
   评分比较(x±s,分)

组别 n
APACHEⅡ评分

治疗前 治疗72
 

h

SOFA评分

治疗前 治疗72
 

h

A组 42 13.02±2.48 8.36±1.02* 7.05±0.98 4.36±0.87*

B组 33 12.95±2.45 10.34±1.15* 6.96±1.02 5.68±0.94*

t 0.122 7.869 0.388 6.295

P 0.903 <0.001 0.699 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.4 两组患者28
 

d病死率比较 A组患者28
 

d病

死率为2.38%(1/42),低于B组的18.18%(6/33),
差异有统计学意义(P<0.05)。
3 讨  论

  SAP病理表现复杂、病死率高,需要及时治疗。
CRRT是一种体外血液净化技术,能替代受损肾脏进

行持续净化,已逐渐成为危重症患者的有效治疗方

法[7]。CRRT具有连续、缓慢的特点,可等渗性清除

体内毒素,克服间歇性血液透析的“非生理性”劣势,
能维持血流动力学指标稳定,提高对血液内溶质及水

分的清除能力,纠正水电解质、酸碱失衡[8-9]。同时

CRRT可利用弥散、对流与吸附作用,清除血液内存

在的炎性物质以及内毒素分子,减轻机体炎性反应及

纠正脏器功能异常,调节机体免疫能力,提高患者生

存率[10]。此外,该技术无须限制输液,可以输入全能

营养液,为机体提供必需的营养支持[11]。郑坚江

等[12]证实CRRT治疗有效率为92.86%,高于常规治

疗的85.71%,且恢复时间短于常规治疗(P<0.05)。
既往多根据患者肾功能损害情况,即出现尿素氮

水平≥35.7
 

mmol/L,伴高钾血症、酸中毒、肺水肿等

时开始CRRT治疗,而对危重患者来说,血肌酐、尿素

氮等指标容易受体质量、药物等因素影响,导致各指

标检测值受到影响[13]。而早期接受CRRT治疗能降

低患者病死率,改善预后。但对于CRRT治疗时机的

把握,临床缺乏相关定论。本研究结果显示,A组患

者28
 

d病死率为2.38%,低于B组患者的18.18%,
治疗72

 

h后APACHEⅡ评分、SOFA评分低于B组,
CRRT治疗时间、ICU住院时间、机械通气时间以及

总住院时间短于B组(P<0.05),说明在患者确诊为

SAP后立即采用CRRT治疗,可改善患者预后,挽救

其生命,缩短患者的恢复时间。在吴相伟等[14]的报道

中,对急性肾损伤1、2期患者采用早期CRRT治疗,

对3期患者采用晚期CRRT治疗,结果显示,早期治

疗可缩短患者CRRT持续治疗时间,但对病死率、肾
功能恢复的影响与晚期CRRT治疗差异无统计学意

义(P>0.05),故无法确定其最佳的治疗时机。而朱

长亮等[15]证实早期CRRT治疗可改善脓毒症患者的

预后,延长生存时间。其原因可能是在确诊SAP后

立即采用CRRT治疗,可在早期清除血液内的炎症因

子、内毒素分子等有害物质,有效控制病情进展。而

当患者出现肾损害后再采用CRRT治疗,病情已进入

难以逆转的阶段,单纯靠CRRT已无法在短时间内纠

正体内酸碱失衡,故会影响患者预后。但也有研究指

出早期干预对患者的预后并无明显影响[16],因此还需

要更多前瞻性及大样本量的临床研究,为CRRT开展

时机的选择提供科学依据。
SAP的加重机制是炎症水平显著升高及全身炎

症过度激活。CRP是反映炎症程度的重要因子,在组

织创伤、手术损伤、急慢性炎症等的判断方面具有灵

敏度、特异度高的特点,一般在病情好转时,CRP水平

下降,而在病情加重及症状刚发作时,CRP水平升

高[16]。通常在SAP发病早期,因炎性反应过度激活,
血管内液体外渗,会导致血容量不足、血压下降、心率

增加等休克症状的出现。此时患者若接受液体复苏

治疗,会引起全身组织水肿,腹内压明显升高,导致腹

腔间隙综合征甚至死亡。患者腹内压增加、出现胸腔

积液以及呼吸减弱等情况会降低患者P/F,影响预

后。本研究中,A组患者治疗72
 

h后血淀粉酶、腹内

压、CRP水平低于B组,P/F高于B组(P<0.05),说
明早期予以CRRT治疗,能降低机体炎性反应程度,
改善患者呼吸功能。原因是尽早采用CRRT可在病

情未持续进展时,清除患者体内炎性物质及毒素,在
早期维持理想的内环境,并能减轻机体氧化应激以及

炎性反应,更好地平衡体内液体,改善血管内皮通透

性,以此降低腹内压水平,改善患者氧合功能。
综上所述,早期采用CRRT治疗SAP有明显效

果,能阻止病情进展,改善患者预后。但本研究也有

一定的局限性,如本研究为小样本量的回顾性分析,
且研究并未随访患者的肾功能情况,此时需要扩大研

究样本量,完善随访跟踪以及关注患者肾功能情况,
为CRRT治疗时机的选择提供依据。
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