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不同时机连续血液净化治疗重症急性胰腺炎临床疗效的比较 
姜雪  

(南京市中心医院重症医学科  210000） 

摘要：目的：阐述不同时机连续血液净化治疗重症急性胰腺炎临床疗效。方法 从我院 ICU 中随机选取 80 名这种急性胰腺炎患者，全部患

者均为 2021 年 1 月至 2023 年 3 月期间接受治疗。采用随机数的方法，将患者分为两组，对照组和研究组各 40 名患者。以组别为参照，两

组患者各自采取相应的治疗措施。其中对照组患者血液净化在入院 48h 后进行，研究组患者血液净化在入院 48h 前进行。进而通过两组患

者在治疗后的差异，经统计学处理以确定治疗结果。结果 研究组患者生活质量明显优于对照组（P<0.05）。研究组患者治疗满意度明显优

于对照组（P<0.05）。研究组患者血液检测指标明显优于对照组（P<0.05）。研究组患者心理状况明显优于对照组（P<0.05）。结论 不同时机

连续血液净化治疗重症急性胰腺炎临床疗效有明显差别，越早给予患者血液净化，其治疗效果越好，可以提升患者的生活质量，改善患者

的生理及心理状况，所以要对其产生正确的认识，并进行合理的运用。 
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现代社会中，人们的生活压力不断增大，加之不良

的饮食结构和缺乏锻炼，导致了人们的免疫力下降[1]。现

实生活中如果发生了急性胰腺炎，周围的组织就会发生

坏死，严重的还会导致脏器衰竭，导致病人的病死率很

高，所以为了减少病人的疼痛，必须对病人进行尽早诊

断和尽早治疗[2-3]。因此，越来越多的人开始接受早期 CBP

的治疗，主要表现在只要没有明显的失血过多的禁忌症，

都是可以对患者进行 CBP 治疗的。 基于此，本文作者

通过选取部分患者来分析不同时机连续血液净化治疗重

症急性胰腺炎临床疗效，以期为今后的临床治疗工作提

供理论基础。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 

从我院 ICU 中随机选取 80 名这种急性胰腺炎患者，

全部患者均为 2021 年 1 月至 2023 年 3 月期间接受治疗。

采用随机数的方法，将患者分为两组，对照组和研究组

各 40 名患者，其中对照组年龄均处于 43 岁至 70 岁的范

围内，平均数值为（58.45±3.26）岁。男性患者的数量

为 26 例，女性患者 14 例，病程均处于 0.5h 至 2h 的范围

内，病程的平均数值为（1.51±0.35）h。根据疾病原因

可知，酒精原因 13 例，饮食因素 20 例，其他因素 7 例。

而研究组年龄均处于 45 岁至 75 岁的范围内，平均数值

为（60.45±3.00）岁。同时男性患者的数量为 30 例，女

性患者 10 例，病程均处 0.5h 至 2h 的范围内，病程的平

均数值为（1.25±0.33）年，根据疾病原因可知，酒精原

因 15 例，饮食因素 17 例，其他因素 8 例。参加本次调

查的患者的基本数据，如年龄，文化程度，入院次数，

没 有 明 显 的 差 异 ， 并 且 都 已 经 做 出 了 确 定 的 诊 断

（P>0.05）。 

1.2 研究方法 

1.2.1 对照组 

两组病人住院后均采用同样的方法，包括硫酸镁，

石蜡油，抗感染，胃肠减压，大黄通便，禁食，用质子

泵抑制剂抑酸护胃。生长抑素具有明显的改善内分泌作

用，对于重度患者应用镇痛及镇痛药；主动改善酸碱失

衡和水电解质紊乱。不仅如此，在对患者进行消化道营

养的基础上，需要对各类合并症进行有效的预防和处理
[4]。而对对照患者来说，需要在患者住院 48 h 后给予 

CBP，具体 CBP 操作为第一，建立循环，使用滤网和输

液管，并利用深静脉单针双腔导管进行血管路径。按照

病人的实际情况，所补充的胰岛素被用来对抗补充剂中

的葡萄糖超标情况，并在一个小时后改变补充液。采用

负压超滤泵来控制超滤速度，并与病人的体积负载相适

应。其次，可以选用一般的肝素，也可以采用传统的肝

素抗凝，也可以采用小分子量的肝素抗凝。在 CBP 开始

之前，先用等渗透生理盐水清洗滤泡及血流通道，然后

再用等渗透生理盐水清洗滤泡，封闭血流通道，然后再

进行相应的超滤处理。在治疗过程中，要对病人的情况

进行实时监测，如果发现有什么不对劲的地方，要马上

采取相应的措施[5]。 

1.2.2 研究组 

该组患者在入院后实施与对照组相同的一般治疗与

CBP 治疗，其唯一的区别即治疗时机的不同，对照组患

者是在入院 48h 后进行 CBP 治疗，而研究组患者则是在

入院 48h 之内且没有明显的失血过多等禁忌症的条件下

进行治疗。 

1.3 观察指标 

1.3.1 患者生活质量:以社会、生理、症状为指标，对

患者的生命质量进行评估，各指标的总分为 50 分，得分

愈高说明患者的生命质量愈好。 

1.3.2 患者心理状况:以综合得分作为 SAS 得分的重

要统计学指标。把这 20 项中的每一项的分数叠加起来，

得到一个大致的分数；根据中国常模的测试， SAS 的标

准分数是 50,50 到 59 分是轻微的抑郁，60 到 69 分是中

度的抑郁，70 到 70 分是严重的抑郁。而根据中国国家的

标准，SDS 的标准分数是 53,53-62 是轻微的抑郁，63-72
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分是中度的抑郁，73-72 分是严重的抑郁[6]。 

1.3.3 患者治疗满意度:在患者接受治疗期间，利用院

内自制的满意度调查表让患者填写，其中包括治疗方案、

管理理念以及医疗态度等。调查问卷满分 100 分，分数

<50 分为不满意，51-69 分为较为满意，70-89 分为一般

满意，90-100 为非常满意[7]。 

1.3.4 患者血液检测指标:在患者接受治疗期间，借助

相关的仪器设备对患者的 HDL-C、SA 水平以及 CRP 水

平进行观察与评估。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS22.0 统计学软件对数据进行分析，计量资料

用 t 检验，计数资料行检验，P＜0.05 为差异有统计学意

义。 

2.结果 

2.1 观察患者的生活质量 

研究组患者的社会、生理、症状三方面生活质量明

显优于对照组（P<0.05）。见表 1  

表 1 观察患者的生活质量（ sx ± ） 
组别 社会 生理 症状 

对照组（n=40） 40.81±2.46 37.28±2.56 38.13±2.62 

研究组（n=40） 45.49±2.38 41.99±3.04 42.29±2.84 

t 8.821 7.054 8.701 

P 0.001 0.001 0.001 

2.2 观察患者心理状况 

观察组患者心理状况明显优于对照组（P<0.05）。见

表 3 

表 3 观察患者心理状况[（ sx ± ）分] 
分组 n SAS 评分 SDS 评分 

对照组 40 63.42±6.18 55.00±8.65 

研究组 40 35.54±7.71 33.21±6.00 

t 值  7.054 6.200 

P  0.001 0.001 

2.3 观察患者治疗满意度 

研究组患者治疗满意度明显优于对照组（P<0.05）。

见表 2 

表 2 观察患者间治疗满意度（%） 
组别 非常满意 一般满意 较为满意 不满意 

对照组(n=40) 10(25.00%) 11(27.50%) 9(22.50%) 10(25.00%) 

研究组(n=40) 34(85.00%) 3（7.50%）1（2.50%）2（5.00%）

X2    9.917 

P    0.001 

2.4 观察患者的血液检测指标 

对照组患者的 HDL-C 以及 SA 水平明显低于研究组

（P<0.05）而 CRP 明显高于研究组（P<0.05）。见表 1 

 

 

表 1 观察所有患者间的血液检测指标（ sx ± ） 
检测指标 对照组（n=40）研究组（n=40） t P 

HDL-C

（mmol/L） 
0.26±0.31 3.59±1.76 5.342 0.001 

CRP（mg/L） 223.26±11.18 111.09±7.71 7.267 0.001 

SA（g/L） 20.35±6.13 35.15±5.23 6.309 0.001 

3.讨论 

在本次研究过程中，对照组患者在患者住院 48 h 后

给予 CBP，研究组患者则是在入院 48h 之内且没有明显

的失血过多等禁忌症的条件下进行治疗。从本次研究结

果 可 发 现 ， 研 究 组 患 者 生 活 质 量 明 显 优 于 对 照 组

（P<0.05）。研究组患者治疗满意度明显优于对照组

（P<0.05）。研究组患者血液检测指标明显优于对照组

（ P<0.05 ）。 研 究 组 患 者 心 理 状 况 明 显 优 于 对 照 组

（P<0.05）。究其原因，炎症因子在血液循环和组织间隙

中普遍存在，它的水平在这二者之间保持着一种动态平

衡的状态，当循环中的炎症因子被消除后，组织中的炎

症因子就会像血一样被释放出来，直到人体内的炎症因

子水平降低到一定的临界值，它才会对由于炎症因子造

成的组织器官损伤进行有效的阻止，进而实现对免疫平

衡的构建，并对器官的功能进行有效的提高。 

综上所述，不同时机连续血液净化治疗重症急性胰

腺炎临床疗效有明显差别，越早给予患者血液净化，其

治疗效果越好，可以提升患者的生活质量，改善患者的

生理及心理状况，所以要对其产生正确的认识，并进行

合理的运用。 
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