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内科常规治疗联合床旁连续性肾脏替代疗法治疗
急性重症胰腺炎的效果观察
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摘 要院目的 总结内科常规治疗联合床旁连续性肾脏替代疗法治疗急性重症胰腺炎的效果袁为急性重症胰腺炎治疗工作提供
参考遥方法 选择我院 2015年 8月~2016年 12月收治的 72例 SAP患者袁以随机数字表法分为对照组和观察组袁每组 36例遥对
照组采取内科常规治疗袁 观察组联合 CRRT治疗袁 对比两组 SAP患者治疗期间 Apache域评分尧C反应蛋白尧 降钙素原尧血
TNF-a浓度等实验指标变化情况以及临床症状渊腹痛尧腹胀冤缓解时间尧ICU住院时间遥 结果 治疗后袁观察组 Apache域评分尧C
反应蛋白尧降钙素原尧血 TNF-a浓度等临床指标均优于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥观察组腹痛尧腹胀恢复时间分别为
渊18.50依6.50冤h和渊17.20依5.20冤h袁短于对照组的渊85.05依5.60冤h和渊82.50依6.50冤h袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤遥 观察组 ICU住
院时间为渊7.55依3.50冤d袁短于对照组的渊16.50依4.50冤d袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 内科常规治疗基础上联合 CRRT
治疗 SAP袁可短时间改善患者症状尧缩短患者住院时间袁应用效果显著遥
关键词院内科治疗曰床旁连续性肾脏替代曰急性重症胰腺炎曰ICU住院时间
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Abstract：Objective To summarize the effect of routine medical therapy combined with continuous bedside renal replacement
therapy in the treatment of severe acute pancreatitis and to provide reference for the treatment of severe acute pancreatitis.Methods
72 patients with SAP from August 2015 to December 2016 in our hospital were randomly divided into control group and observation
group with 36 cases in each group.The control group was treated with routine internal medicine,the observation group was treated with
CRRT.The changes of experimental indexes such as Apache II score,C-reactive protein,procalcitonin and blood TNF-a concentration
in the two groups of SAP patients were compared with the clinical symptoms (abdominal pain,bloating),and ICU hospitalization time.
Results After treatment,the clinical indexes of Apache II score,C-reactive protein,procalcitonin and blood TNF-a concentration in
the observation group were superior to the control group,and the difference was statistically significant ( <0.05).The recovery time of
abdominal pain and bloating in the observation group were(18.50依6.50)h and(17.20依5.20)h,which was shorter than that of the control
group (85.05依5.60)h and (82.50依6.50)h,the difference was statistically significant ( <0.05).The ICU stay in the observation group was
(7.55依3.50)d,which was shorter than that of the control group (16.50依4.50)d,and the difference was statistically significant ( <0.05).
Conclusion On the basis of conventional medical treatment, combined with CRRT for SAP,it can improve the symptoms of patients
and shorten the hospitalization time of patients,and the application effect is remarkable.
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急性重症胰腺炎 （severe acute pancreatitis，
SAP）以胰腺坏死表现为主，严重损害患者胰腺功
能，短时间诱发患者死亡[1]。SAP患者有腹痛、腹胀以
及恶心、呕吐等症状表现，构成生命安全威胁[2]。内
科常规治疗 SAP效果一般，床旁连续性肾脏替代疗

法（CRRT）在 SAP治疗方面整体效果显著，短时间
改善患者症状表现[3]。基于此，本文就我院 72例 SAP
患者作为实验对象，进行分组治疗对比研究，总结联

合治疗方案价值。

1资料与方法
1.1一般资料 选取新疆军区总医院 2015年 8月~
2016年 12月收治的 SAP患者 72例为实验对象，本
研究经医院伦理委员会批准。按照随机数字表法将

患者分为观察组和对照组，每组 36例。观察组男性
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20例，女性 18例，年龄 22~76岁，平均年龄（45.80依
3.20）岁；对照组男性 22例，女性 16例，年龄 24~75
岁，平均年龄（45.60依3.60）岁。两组患者性别、年龄
等一般资料相比，差异具有统计学意义（ 跃0.05），具
有可比性。

1.2纳入及排除标准
1.2.1纳入标准 淤患者具备 SAP临床诊断、生化改
变标准；于合并局部并发症；盂SAP患者签署知情同
意书。

1.2.2排除标准 合并恶性肿瘤以及重要脏器明显损

害患者。

1.3方法
1.3.1对照组 采用内科常规治疗。纠正水电解质紊

乱，禁食，补充血容量，支持治疗等，并预防并发症。

1.3.2观察组 采用内科常规治疗联合 CRRT治疗。
右侧颈内静脉建立体外循环，置换液容量约 40 ml/
（kg·h），间隔每 24 h一次，综合患者具体病情程度
重复治疗操作，约 3~4次[4]。低分子肝素抗凝，首剂
为 3~5000 U，追加 2~600 U/L。合并严重出血倾向患

者，阿加曲班体外抗凝，0.05 mg/（kg·h）透析器前持
续微泵注入。间隔 2 h生理盐水 200 ml冲洗 1次。
同时，监测患者生命体征变化情况。

1.4观察指标 记录并对比患者治疗期间 Apache域
评分、C反应蛋白、降钙素原、血 TNF-a浓度等实验
指标变化情况以及腹痛、腹胀恢复所需时间、ICU住
院时间。

1.5统计学方法 所有实验数据使用统计学软件包

SPSS19.0分析，计量资料以（ 依）表示，采用 检验，

约0.05表示差异具有统计学意义。
2结果
2.1两组患者治疗前后观察指标变化情况对比 治

疗前，两组患者各项观察指标比较，差异无统计学意

义（ 跃0.05）；治疗后，观察组各项观察指标均优于对
照组，差异具有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组患者症状缓解时间、ICU住院时间对比 观

察组患者症状恢复时间、ICU住院时间均短于对照
组，差异具有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

3讨论
胰腺炎是胰腺因胰蛋白酶自身消化作用诱发的

疾病，有充血、水肿、坏死等表现，患者有腹痛、腹胀

以及恶心、呕吐等症状表现，血尿检验淀粉酶呈明显

升高表现。SAP病情短时间迅速变化，增加呼吸衰
竭、肾功能衰竭的并发率，具有较高死亡率。相关资

料指出 [5]，高脂血症、高钙血症患者是 SAP 多发群
体，胆道疾病、酗酒、暴饮暴食、感染以及手术、损伤

等均为常见病因。在常规内科水电解质紊乱纠正以

及并发症预防治疗的基础上，CRRT能够改善 SAP
患者病情并提高临床治疗效果，更加符合临床治疗

的需要。CRRT治疗能够清除诱发、加重 SAP的炎症

介质，纠正水电解质紊乱，实现酸碱平衡，改善免疫

功能紊乱。

本次研究结果显示，治疗后，观察组 Apache域
评分、C反应蛋白、降钙素原、血 TNF-a浓度等临床
指标均优于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）。观
察组腹痛、腹胀恢复时间分别为（18.50依6.50）h和
（17.20依5.20）h，短于对照组的（85.05依5.60）h 和
（82.50依6.50）h，差异具有统计学意义（ 约0.05）。观察
组 ICU 住院时间为（7.55依3.50）d，短于对照组的
（16.50依4.50）d，差异具有统计学意义（ 约0.05）。此结
果与邢朝阳等[6]研究结果有一致性。

综上所述，内科常规治疗联合 CRRT治疗 SAP

表 2 两组患者治疗后症状缓解时间尧ICU住院时间对比渊 依 冤
组别

观察组

对照组

n
36
36

腹痛恢复时间（h）
18.50依6.50
85.05依5.60

46.5404
0.0000

腹胀恢复时间（h）
17.20依5.20
82.50依6.50

47.0683
0.0000

ICU住院时间（d）
7.55依3.50

16.50依4.50
9.4196
0.0000

表 1 两组患者治疗前后相关指标对比渊n=36袁 依 冤
组别

观察组

对照组

治疗前

14.05依5.50
13.90依5.20

0.1189
0.9057

治疗后

8.03依3.20
11.55依4.60

3.7690
0.0003

治疗前

151.80依45.60
150.90依46.30

0.0830
0.9340

治疗后

90.03依43.20
125.80依47.30

3.3503
0.0013

治疗前

5.80依1.50
5.75依1.55

0.1390
0.8898

治疗后

1.55依1.30
2.65依1.50

3.3250
0.0014

治疗前

254.80依22.80
255.05依23.20

0.0461
0.9634

治疗后

136.05依25.30
196.02依25.50

10.0162
0.0000

Apache域评分（分） C反应蛋白（mg/ml） 降钙素原（mg/ml） 血 TNF-a浓度（pg/ml）
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患者，临床效果显著，临床指标水平更趋于正常，具

有应用价值。另外，针对疾病发生因素（胆道疾病、

酗酒、暴饮暴食）可以进行有效预防，降低疾病发生

率，提高人们生活、生存质量。
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