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CRRT 治疗重症胰腺炎对血清 Ghrelin 及 PCT 水平的价值
李炫敏

费森康美诊所 韩国 庆尚南道 50118

【摘 要】：目的：论 CRRT治疗在重症胰腺炎患者中的应用。方法：随机选择在我院医治的重症胰腺炎患者 100例，按随机方

式分组，其中 50例采取基础治疗（对照组），另 50例实施 CRRT治疗（观察组），经观察对比，得出结论。结果：对于各项数

据的对比来说，观察组治疗方法的各项数据更加有优势，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗之后观察组患者临床指标缓解时间、

治疗后血清学指标水平、生命体征指标、总有效率明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：使用本研究方法进行

治疗，不仅可以缓解患者的症状，还可以减轻胰腺微循环障碍，对患者的预后有积极影响，值得临床推广应用。
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Value of CRRT in severe pancreatitis on serum Ghrelin and PCT levels
Xuanmin Li
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Abstract: Objective: On the application of CRRT treatment in patients with severe pancreatitis.Methods: 100 patients with severe

pancreatitis treated in our hospital were randomly selected, 50 were basic treated (control group) and 50 were CRRT (observation group),

and concluded.Results: For the comparison of the data, the observation group treatment methods were statistically significant (P

<0.05).Conclusion: Treatment with this study method can not only relieve patients 'symptoms, but also reduce pancreatic microcirculation

disorders, which has a positive impact on patients' prognosis, and is worthy of clinical application.
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急性重症胰腺炎（SAP）是由于各种原因导致胰酶活化，

引起胰腺组织自身水肿而引起的急性消化系统疾病，甚至会导

致腺体出血坏死，并伴有全身和局部并发症，例如休克和器官

功能损害[1-2]。随着对 SAP 病因及发展机制的深入研究，人们

逐渐意识到各种炎症因子在 SAP 的发生发展中发挥着重要作

用，减少全身炎症反应可以显著改善患者的预后。因连续性肾

脏替代疗法（CRRT）可以通过去除血液中的炎症介质来解决

炎症反应，具有减缓疾病进展和降低死亡率的优点，在 SAP

的治疗中显然具有一定临床治疗的重要性。本研究采用 CRRT

治疗，分析在重症胰腺炎患者治疗中的应用及影响，旨在提高

临床效果，经观察后临床效果满意，报告如下。

1 资料及方法

1.1一般资料

我们按随机方式分组我院 2021年 1月-2021年 12月收治

的重症胰腺炎患者 100 例。用随机数字法分为对照组：年龄

31-73岁，平均为（45.67±11.29）岁，共 50例；观察组：年

龄 32-74岁，平均为（45.56±11.83）岁，共 50例。

诊断标准：①血清淀粉酶水平增加了 3倍以上；②上腹部

疼痛、腹膜刺激症阳性、肠鸣音减弱或消失；③CT或MRI显

示急性胰腺炎改变伴广泛的胰周渗出或胰腺坏死。

纳入标准：①已签署知情同意书；②20-80岁的病人；③

符合 SAP相关的诊断标准；④征得患者及患者家属的同意；⑤

该研究已得到医院伦理委员会的批准。

排除标准：①不接受此研究治疗；②患有其他严重的全身

性疾病；③合并交流障碍。基本资料差异无统计学意义

（P>0.05）。

1.2方法

对照组：给予基础治疗。即密切监测患者的尿量、血压、

血氧以及心、肝、肺凝血等各种器官功能的变化，常规禁食，

胃肠减压，维持酸碱和水电解质平衡，维持血容量，在肠道内

外提供营养支持，并对抗感染。使用普通肝素钠注射液进行抗

凝治疗，平均动脉血压应稳定在 70mmHg 以上，如果达不到，

则需要补液治疗，如果补液治疗后平均动脉压未达到 70mmHg

或更高，可静脉给予去甲肾上腺素，使动脉血压平均值稳定在

70mmHg以上。

观察组：在对照组基础上实施 CRRT治疗，方法同下：

使用血液透析过滤器，并将导管插入股静脉或内静脉，以

建立患者的体外循环，使用 CVVHDF模式进行透析，进行 96

小时不间断透析，每 8小时更换一次过滤器，血流速度以 100～

250mL/min的速度控制，过滤治疗量 30～40mL/(kg·h)。

1.3指标判定

观察两组治疗效果。无效：症状和体征没有改善，反而恶

化或死亡；有效：一些症状有所改善，但仍有个别体征没有改

善；显效：临床症状好转，生命体征逐渐恢复正常；治愈：临
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床症状完全消失，患者一般情况良好，体液循环恢复正常。总

有效率=（治愈+显效+有效）/总例数×100%。

记录两组临床指标缓解时间，包括血清淀粉酶恢复、肠鸣

音恢复、腹痛缓解、腹胀缓解所需时间。

记录两组治疗后血清学指标水平。包括血清 Ghrelin、PCT、

血栓素 A2（TXA2）水平。

记录两组生命体征指标。包括心率（HR）、平均动脉压

（MAP）、氧合指数（P02/FiO2）。

1.4统计学方法

使用 SPSS 24.0软件分析数据，以χ2检验治疗效果等计数

资料（n，%），以 t检验临床指标缓解时间、治疗后血清学指

标水平、生命体征指标等计量资料（ sx  ），P<0.05为有统

计学意义。

2 结果

2.1两组治疗效果对比

治疗后观察组总有效率明显比对照组高，经χ2检验，2组

治疗效果比较差异有统计学意义（P<0.05），观察组治疗效果

优于对照组。具体数据见表 1。

表 1 两组患者治疗效果对比[n（%）]

组别 观察组 对照组 χ2值 P值

n 50 50 - -
治愈 4（8.00） 1（2.00） - -
显效 22（44.00） 21（42.00） - -
有效 18（36.00） 10（20.00） - -
无效 6（12.00） 18（36.00） - -

总有效率 44（88.00） 32（64.00） 15.789 0.000

2.2两组临床指标缓解时间状况

治疗后观察组临床指标缓解时间明显优于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。具体数据见表 2。

表 2 两组患者临床指标缓解时间对比[ sx  ，d]

组别 观察组 对照组 t值 P值

n 50 50 - -
血清淀粉酶恢复 3.73±0.39 6.76±1.78 11.757 0.000

肠鸣音恢复 2.18±0.88 4.31±0.45 15.238 0.000
腹痛缓解 2.19±0.32 4.27±0.93 14.954 0.000
腹胀缓解 3.46±0.78 4.38±0.54 6.857 0.000

2.3两组治疗后血清学指标水平状况

治疗后观察组血清学指标水平明显比对照组低，差异有统

计学意义（P＜0.05）。具体数据见表 3。

表 3 两组患者治疗后血清学指标水平情况对比[ sx  ]

组别 观察组 对照组 t值 P值

n 50 50 - -
Ghrelin(ng/L) 198.62±31.16 251.74±32.50 8.342 0.000
PCT(μg/L) 1.42±0.81 2.11±0.26 5.735 0.000
TXA2(ng/L) 272.91±52.71 372.17±54.35 9.270 0.000

2.4 两组治疗后生命体征状况

治疗后观察组生命体征状况明显优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。具体数据见表 4。

表 4 两组患者生命体征状况对比[ sx  ]

组别 观察组 对照组 t值 P值

n 50 50 - -
HR(次／min) 97.40±13.89 109.32±11.22 4.720 0.000
MAP(mmHg) 65.20±10.44 60.18±11.97 2.234 0.027
PO2/Fi02 269.45±22.93 258.86±20.91 2.413 0.017

3 讨论

急性重症胰腺炎多见于危重急腹病，属于症状较重的急性

胰腺炎类型，SAP的病因复杂，多因素相互关联、相互作用，

重症急性胰腺炎主要由患者暴饮暴食、酗酒、胆道疾病引起，

起病迅速，进展迅速。SAP由于缺乏针对性治疗，死亡率高，

预后差，SAP 诱导的全身炎症反应是判断 SAP 发病和预后的

重要指标，CRRT在治疗脓毒症患者全身炎症反应综合征方面

具有很大优势，因此，研究 CRRT治疗 SAP 对改善患者预后

具有重要意义。

SAP常伴有严重的并发症，如休克、呼吸困难和急性肾功

能衰竭，起病急、病情发展快且病情较为凶险，常规治疗如禁

食、胃肠减压、肠内营养支持和镇痛非常常用，病死率高达

30%～40%，预后通常较差。常规治疗抗感染药物通过胰管和

胰液的扩散而不是通过血液循环到达坏死组织，因此，常规治

疗的效果并不理想[3-5]。在临床实践中，经常使用血液透析进行

治疗，但它可能导致肾损害、血压下降和心血管疾病等风险。

作为一种持续 24小时的体外血液净化疗法，CRRT可以通过扩

散、对流和吸附机制去除溶质，溶质分子的清除率和大小由膜

的通透性和膜两侧的浓度差决定[6-8]。CRRT治疗可以重建患者

的体内环境和免疫功能，可以在稳定血流动力学的同时清除体

内多余的水分、代谢废物和有毒物质，纠正水电解质平衡，去

除各种细胞因子和炎症介质。CRRT对SAP的治疗有显著影响，

这主要表现在很好地去除了患者体内的炎症因子，重建了患者

的免疫功能上，切断了它引起的瀑布效应，减少了对器官的损

害，并重建了患者的免疫稳态和环境机制，改善患者的内皮细

胞功能，抑制急性重症胰腺炎合并急性肾功能衰竭引起的病理

生理障碍，降低了患者血浆中的毒素水平，并维持了患者体内

酸碱、水和电解质的平衡。本研究使用不同的治疗方式对比数

据，得出结论。结果显示，观察组患者临床指标缓解时间、治

疗后血清学指标水平、生命体征指标、总有效率明显优于对照

组，两组间数据对比有显著差异（P＜0.05），表明观察组使用

CRRT治疗的效果优于对照组。

总之，使用本研究方法进行治疗，不仅可以缓解患者的症

状，还可以减轻胰腺微循环障碍，对患者的预后有积极影响，

因此它具有重要的推广价值和临床应用价值。
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