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多种血液净化装备在高脂血症性重症急性胰腺炎患者中的应用探讨 
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【摘要】 目的 分析多种血液净化装备在高脂血症性重症急性胰腺炎患者中的应用效果。方法 回顾性分析

100 例高脂血症性重症急性胰腺炎患者临床资料，治疗时间为 2019 年 1 月-2022 年 4 月，随机分两组，A 组采用

血浆置换结合持续性血液滤过治疗，B 组采用持续性血液滤过治疗，对比 A 组及 B 组的治疗结局。结果 A 组患

者症状改善时间远远短于 B 组，有统计学意义 P<0.05。治疗前，A 组患者临床指标接近于 B 组（P>0.05）；治

疗 3 天后，A 组与 B 组患者 APACHEII 评分、IL-6、CRP、血清 TG 水平均低于治疗前，且 A 组患者更低，有统

计学意义(P<0.05)。结论 多种血液净化装备在高脂血症性重症急性胰腺炎患者中的应用效果更明显，值得广泛利

用。 
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【Abstract】 Objective To analyze the application effect of various blood purification equipment in patients with 
hyperlipidemic severe acute pancreatitis. Methods the clinical data of 100 patients with hyperlipidemic severe acute 
pancreatitis were analyzed retrospectively. The treatment period was from January 2019 to April 2022. They were 
randomly divided into two groups. Group A was treated with plasma exchange combined with continuous hemofiltration, 
and Group B was treated with continuous hemofiltration. The treatment outcomes of Group A and Group B were 
compared. Results the improvement time of symptoms in group A was significantly shorter than that in group B (P < 
0.05). Before treatment, the clinical indexes of group A were close to those of group B (P > 0.05); After 3 days of 
treatment, Apache Ⅱ score, IL-6, CRP and serum TG levels of patients in group A and B were lower than those before 
treatment, and those in group A were lower (P < 0.05). Conclusion the application of various blood purification 
equipment in patients with hyperlipidemic severe acute pancreatitis is more effective and worthy of extensive use. 
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高脂血症性重症急性胰腺炎具有发病急、发展快、

治疗难的特点，常见症状有腹痛、恶心呕吐等，需要

给予患者及时且高效的治疗，控制病情继续加重，若

是患者未得到有效治疗，则会受病情恶化影响，致使

肾脏功能障碍，严重者则危及生命[1-2]。有文献显示[3]，

多种血液净化装备在高脂血症性重症急性胰腺炎患者

中的应用效果理想，为了验证此内容，本文回顾性分

析 100 例高脂血症性重症急性胰腺炎患者临床资料，

治疗时间为 2020 年 1 月-2022 年 7 月，随机分两组，A
组采用持续性血液滤过治疗，B 组采用持续性血液滤

过治疗，对比 A 组及 B 组的治疗结局。 
1 资料与方法 
1.1 基本资料 
回顾性分析 100 例高脂血症性重症急性胰腺炎患

者临床资料，治疗时间为 2019 年 1 月-2022 年 4 月，

随机分两组，A 组 50 例，患者采用血浆置换结合持续

性血液滤过治疗，B 组 50 例，患者采用持续性血液滤

过治疗。纳入对象均签署了知情同意书，并符合临床

实验要求，排出精神异常、重大疾病等患者。A 组均

龄（52.16±2.25）岁，B 组均龄（52.24±2.11）岁。
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两组男性患者均为 30 例，女性患者均 20 例。研究对

象的平均年纪等相关资料具有可比性（P>0.05）。 
1.2 方法 
B 组采用持续性血液滤过治疗，对 50 例患者实行

预防感染、抑制胰酶分泌、补液维持组织灌注、胃肠

减压等治疗。之后采用 AEF-10 滤器对患者进行持续性

血液滤过治疗，滤过时间为 12~24 小时[4-5]。 
A 组采用血浆置换结合持续性血液滤过治疗，持

续性血液滤过治疗与 B 组相同，采用型号为 Plasmafto
的血浆分离器 OP-08W 置换患者血液，后置换液为等

量新鲜冰冻血浆,时间为 2~3 小时，对患者的血清 TG
水平进行监测，等到低于 5.65mmol/L 时，停止血浆置

换操作[6-7]。两组均不断治疗一周。 
1.3 评定指标 
（1）症状改善时间 
观察并记录患者腹痛、腹胀、恶心呕吐、腹膜刺

激征、肠鸣音恢复等时间，时间越短越好[8]。 

（2）临床指标 
使用自制评分量表评定 APACHEII 评分、IL-6、

CRP、血清 TG 水平等，分数越低越理想[9]。 
1.4 统计学方法 
应用 SPSS 26.0 系统，计数资料（n，%）表示，χ2 

检验；计量资料（ x s± ）表示，t 检验，检验水准 P
＜ 0.05。 

2 结果 
2.1 对比症状改善时间 
A 组患者症状改善时间从表 1 看远远短于 B 组，

组间差异大，有统计学意义 P<0.05。 
2.2 对比临床指标 
治疗前，A 组患者临床指标从表 2 看接近于 B 组

（P>0.05）；治疗 3 天后，A 组与 B 组患者 APACHEII
评分、IL-6、CRP、血清 TG 水平均低于治疗前，且 A
组患者更低，组间差异大，有统计学意义（P<0.05）。 

 

表 1 对比症状改善时间（ x s± ，天） 

组别/例数 腹痛 腹胀 恶心呕吐 腹膜刺激征 肠鸣音恢复 

A 组（n=50） 3.46±1.24 2.17±0.28 2.47±0.59 4.56±1.43 4.65±1.31 

B 组（n=50） 4.27±1.58 2.78±0.89 3.87±0.88 5.84±1.74 5.85±1.66 

T 值 2.514 2.693 2.631 2.624 2.966 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2 对比临床指标（ x s± ） 

组别/例数 
APACHEII 评分（分） IL-6（ng/L） CRP（mg/L） 血清 TG 水平（mmol/L） 

治疗前 治疗 3 天 治疗前 治疗 3 天 治疗前 治疗 3 天 治疗前 治疗 3 天 

A 组（n=50） 16.41±3.54 10.82±2.46 27.56±2.44 5.24±1.36 201.31±35.48 174.74±31.84 480.42±51.37 436.31±46.11 

B 组（n=50） 16.75±3.97 13.51±2.89 27.15±2.25 6.74±1.54 200.61±36.15 188.45±33.30 481.21±50.43 450.42±47.12 

T 值 0.414 4.475 0.142 3.642 0.414 6.145 0.632 4.638 

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
3 讨论 
急性胰腺炎为临床急症，发病率较低，病因为受

多种因素干扰导致患者胰腺中的胰酶被激活，致使胰

腺组织产生炎性反应，此病发病急，凶险性较强，不

易治愈且致死率高。当前，此病主要采用血液净化治

疗法，能够控制病情恶化[10-12]。而持续性血液滤过治

疗属于治疗高脂血症性重症急性胰腺炎的常规方法，

但是只能清除中、小分子的炎症介质，无法实现完全

净化。而有研究表明，血浆置换结合持续性血液滤过

治疗，能够进一步清除患者胰腺组织的炎性因素，保

证治疗效果[13-15]。因此，本文选取 100 例实验对象展

开具体研究。所得结果为：A 组患者腹痛、腹胀、恶

心呕吐、腹膜刺激征、肠鸣音恢复等时间 3.46±1.24
天、2.17±0.28 天、2.47±0.59 天、4.56±1.43 天、4.65
±1.31 天，B 组患者腹痛、腹胀、恶心呕吐、腹膜刺

激征、肠鸣音恢复等时间 4.27±1.58 天、2.78±0.89
天、3.87±0.88 天、5.84±1.74 天、5.85±1.66 天，A
组更短，组间差异大。治疗前，A 组患者临床指标从

表 2 看接近于 B 组；治疗 3 天后，两组患者 APACHEII
评分、IL-6、CRP、血清 TG 水平均低于治疗前，A 组
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患者 APACHEII 评分、IL-6、CRP、血清 TG 水平分别

为 10.82±2.46（分）、5.24±1.36（ng/L）、174.74±
31.84（mg/L）436.31±46.11（mmol/L），B 组患者

APACHEII 评分、IL-6、CRP、血清 TG 水平分别为 13.51
±2.89（分）、6.74±1.54（ng/L）、188.45±33.30（mg/L）、
450.42±47.12（mmol/L），A 组临床指标更低，组间

差异大。此结果，充分证明了多种血液净化装备在高

脂血症性重症急性胰腺炎患者中的应用价值高于持续

性血液滤过治疗。 
综上所述，多种血液净化装备在高脂血症性重症

急性胰腺炎患者中的应用效果更明显，相比于持续性

血液滤过治疗，血浆置换结合持续性血液滤过治疗对

患者影响更大，可以促进患者病情早日恢复，值得广

泛利用。 
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