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　　重症急性胰腺炎 （ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ�
ＳＡＰ）又称出血坏死性胰腺炎�是一种病情险恶、并
发症多、病死率高的严重急腹症�具有危害性大和复
杂多变的特点。长期以来�许多学者都在不断探索
新的、有效的治疗方法。由于血液净化在免疫调控、
水电解质及酸碱平衡紊乱的治疗和器官功能支持等

多方面有着令人瞩目的效果�因而被引入ＳＡＰ的治
疗。1998年我国开始采用血液滤过的方法治疗
ＳＡＰ［1］�目前已有较多单位对血液滤过治疗 ＳＡＰ的
疗效进行了研究。本文就高容量血液滤过 （ｈｉｇｈ－
ｖｏｌｕｍｅｈｅｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ�ＨＶＨＦ）技术在 ＳＡＰ治疗中的
应用综述如下。
1　ＳＡＰ的发病机制
　　ＳＡＰ是胰腺自身消化启动的严重全身炎症反应

性疾病�炎症细胞被激活并释放大量细胞因子�在并
发严重细菌感染、内毒素血症加剧时�已处于激发状
态的免疫内皮细胞系统会发生更加剧烈的反应�导
致炎症失控、免疫异常�出现全身炎症反应综合征
（ＳＩＲＳ）�继而导致多器官功能障碍综合征 （ＭＯＤＳ）。
ＭＯＤＳ是导致ＳＡＰ死亡的主要原因�早期病死率高
达22．7％ ［2］。
2　ＨＶＨＦ治疗ＳＡＰ的机制
2．1　ＨＶＨＦ的定义　ＨＶＨＦ是在常规血液滤过和
连续性静脉－静脉血液滤过 （ＣＶＶＨ）治疗基础上衍
生出的一种大剂量治疗模式�即每日完成超滤量为
100～144Ｌ。为完成该治疗剂量�需要选用高通透
性、生物相容性好、吸附能力强的血液滤过器�面积
一般为1．8～2．2ｍ2�血管通路的血流量应达到250
～300ｍｌ／ｍｉｎ。通常有2种治疗方式�一种方式是
将超滤率定为6Ｌ／ｈ�连续治疗24ｈ�超滤量达到
144Ｌ／ｄ；另一种方式是将日间超滤率定为 6～
9Ｌ／ｈ�连续治疗12ｈ�或者将夜间超滤率定为2～3
Ｌ／ｈ�和日间的超滤量累计�总量达到 100Ｌ／ｄ以

上 ［3］。所谓高容量是相对于常规量的血液滤过而
言的�目前尚无统一标准�大多数学者认为置换量超
过3Ｌ／ｈ即可认定为高容量 ［4］；也有学者认为置换
量＞2Ｌ／ｈ的血液滤过即为 ＨＶＨＦ�而置换量≤
2Ｌ／ｈ则为ＣＶＶＨ［5］；另有专家认为ＨＶＨＦ置换量为
4～6Ｌ／ｈ�而 ＣＶＶＨ则为2Ｌ／ｈ［6］。可以说 ＨＶＨＦ
与ＣＶＶＨ的差别就在于置换液的量�但在部分文献
中采用高置换量治疗仍称为ＣＶＶＨ。
2．2　ＨＶＨＦ的治疗机制　ＨＶＨＦ具有强大的对流、
吸附作用。研究认为�ＨＶＨＦ用于治疗 ＳＡＰ能缓
慢、连续、渐进地清除体内过多的液体�持续、稳定地
调控水、电解质、酸碱平衡�维持机体内环境的稳定；
采用高置换量、高通量、大面积、生物兼容性好的滤
膜�能有效清除循环中的炎性介质�下调炎症反应；
通过体温调节�可降低体温�使代谢率降低�氧耗减
少�为营养支持治疗创造了条件 ［7］。
3　ＨＶＨＦ治疗的指征、时机选择
3．1　治疗指征　李维勤等 ［8］认为 ＳＡＰ早期床旁
ＨＶＨＦ的指征是：在ＳＡＰ的急性反应期�伴ＳＩＲＳ；急
性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ （ＡＰＡＣＨＥⅡ ）评
分＞10分�且符合以下条件之一：①伴2个以上器
官功能障碍；②严重酸碱平衡紊乱；③持续高热；④
全身水肿、心力衰竭、肺水肿。另有研究认为腹部
ＣＴ提示有胰腺坏死�ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥8分是行
ＨＶＨＦ治疗的指征 ［9］。而赵灵等 ［10］采用ＳＡＰ发病
72ｈ内ＡＰＡＣＨＥⅡ评分中单项生理指标≥6分�心
率＞90次／ｍｉｎ�呼吸频率 ＞20次／ｍｉｎ�作为 ＨＶＨＦ
的适应证。有学者认为确认患者存在 ＳＩＲＳ且 Ａ-
ＰＡＣＨＥⅡ评分大于17分时就应实施预防性血液净
化治疗 ［11］。
3．2　治疗时机　我国较早期的研究显示从ＳＡＰ发
病到开始ＨＶＨＦ治疗的时间为 （6．0±6．1）天�最短
1天�最长 30天�收到良好疗效 ［12］。后有研究认
为：只要ＳＡＰ诊断成立�又无严重低血压、重度出血
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倾向等禁忌证�宜早期采用 ＨＶＨＦ［13］。燕晓雯
等 ［14］认为ＳＡＰ早期给予高流量 ＣＶＶＨ（即 ＨＶＨＦ）
可清除过度释放的炎症介质�使感染机会大大降低�
而感染发生时间延迟则提示机体免疫功能上调。这
与有关学者认为血液净化作为预防性的干预手段是

值得推荐的、在时机选择上则更可提前 （4ｈ内 ）的
观点是一致的 ［11］。而有专家指出�ＳＡＰ发病高峰在
72ｈ�所以血液滤过治疗的开始时间必须控制在发
病后72ｈ内 ［15］；相关研究也证明了 ＳＡＰ发病后
72ｈ内治疗利于肺功能恢复且节约医疗费用 ［16］�可
显著提高生存率 ［17］。近期研究亦认为治疗越早越
好�如ＳＡＰ诊断成立�符合 ＳＩＲＳ标准�应争取在
48ｈ内施行 ＨＶＨＦ治疗�以遏止炎症反应�改善病
情�纠正、防止器官功能障碍�提高抢救成功率�减
少并发症 ［18］。
4　治疗剂量及参数设置
4．1　血管通路及血流量　文献显示大部分治疗是
采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术行中心静脉置管或股静脉置管�
建立血管通路。ＨＶＨＦ是通过加大置换液量的方法
来增强细胞因子和炎症介质的清除�它较常规剂量
的血液滤过需要更大的血流量�而多数研究主张血
流量在200～300ｍｌ／ｍｉｎ。
4．2　滤器选择及更换时间
4．2．1　滤器选择　血液滤过器是决定血液滤过治
疗效果的关键�对滤过膜的要求与透析器的要求不
同�血液滤过膜应有大孔径、高通量、具有很高的超
滤系数和水渗透性。这种膜一般都是经改良的纤维
素膜�常见的血液滤过膜有聚丙烯腈 （ＰＡＮ）膜、聚
砜 （ＰＳ）膜、聚甲基丙烯酸甲酯 （ＰＭＭＡ）膜、聚碳酸
酯 （ＰＣ）膜、聚酰胺 （ＰＡ）膜等�可去除许多相对分子
质量小于50000的炎症介质�并具有生物相容性
好、无毒性、不易吸附蛋白质及理化性质稳定等特
点 ［19］。
4．2．2　滤器更换时间　ＨＶＨＦ对溶质的清除主要
靠滤器强大的吸附作用�但这种作用不随时间的延
长而增强�滤器的吸附作用饱和时清除能力下降�因
此�频繁更换滤器可增加细胞因子的清除。有研究
主张每24ｈ更换1次滤器 ［4�7－8�12－14�16］。而另有研
究表明�ＣＶＶＨ至4ｈ时�内毒素的清除已不再增
加�说明滤器的吸附功能在较短时间内就达到饱和
状态�每6～8ｈ更换新的滤器�可加大对内毒素的
清除�从而提高存活率 ［20］。姚欣敏等 ［21］研究认为
应2～6ｈ更换1次滤器�如合并高脂血症者�则应1

～2ｈ更换1次。Ｊｉａｎｇ等 ［22］的研究提示�超滤率为
1～4Ｌ／ｈ的条件下�滤膜吸附作用的饱和时间为
120～180ｍｉｎ�故在治疗ＳＡＰ合并ＭＯＤＳ时�每2～
3ｈ需要更换滤器。
4．3　抗凝方式　根据患者的病情采用枸橼酸或低
分子肝素、普通肝素抗凝。若患者已存在出血�可采
用无肝素血液滤过�定时用生理盐水冲洗。注意观
察静脉压、血液滤过器情况�防止出现凝血。
4．4　置换液配方、量及补充方式　文献显示ＨＶＨＦ
多采用的置换液配方为 Ｐｏｒｔ配方、改良 Ｐｏｒｔ配方、
南京军区南京总医院配方、重庆医科大学附属第二
医院配方等�亦可用自制配方或使用在线式 （ｏｎ－
ｌｉｎｅ）即时生成；可结合患者的具体情况适当调整电
解质成分�使置换液成分个体化�更符合治疗的需
要。一般不采用低渗透压配方改善高渗状态�以防
止溶血�钙离子需经另外静脉持续输注 ［17］。滤过流
量分常规流量 〔20～40ｍｌ／（ｈ·ｋｇ）〕和超大流量
〔60ｍｌ／（ｈ·ｋｇ）以上〕�一定范围内流量越高�对血
液中溶质的清除能力越强 ［23］�甚至可每日完成超滤
量100～144Ｌ［3］。置换液的补充方式临床上更为
推荐使用前稀释方式输入 ［23］�这种方式使用置换液
多�滤过溶质浓度低�但超滤量大�滤器不容易凝血�
具有使用肝素量小、滤器使用时间长等优点；也有置
换液以后稀释方式输入 ［18］。输入方式的选择取决
于病情需要和医师的习惯。
4．5　治疗时间　我国早期研究将持续ＨＶＨＦ用于
治疗合并ＭＯＤＳ的ＳＡＰ患者�连续24ｈ不间断�治
疗时间为 （4．04±3．99）天�最短3天�最长24天�明
显改善患者的体温、心率、呼吸频率、ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分和动脉血氧分压�血流动力学稳定�作者认为
ＨＶＨＦ有望成为 ＳＡＰ伴 ＭＯＤＳ重要的辅助治疗措

施 ［12］。近期的研究认为 ［21］ＨＶＨＦ持续时间应根据
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分决定�ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是 ＳＡＰ病
情评估的最佳指标和临床对比研究的 “试金石 ”；主
张单次血液滤过最长不超过12ｈ�每24ｈ重复1
次。治疗后患者的生命体征、实验室指标均明显改
善�症状提前缓解�ＳＩＲＳ得到控制�ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、
ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ评分 （Ｂａｌｔｈａｚａｒ胰腺炎ＣＴ形态计分、增
强坏死计分和严重指数计分 ）及 ＭＯＤＳ发生率、病
死率均明显低于对照组。另有报道持续时间≥
6ｈ／ｄ、治疗时间 3～7天的 ＨＶＨＦ治疗效果显
著 ［18］；而每日8ｈＨＶＨＦ与每日更长时间的 ＨＶＨＦ
治疗结果差异无统计学意义�有利于节约医疗费
用 ［10］。毛恩强等 ［15］研究显示血液滤过治疗持续时

·780· 徐州医学院学报　ＡＣＴＡ　ＡＣＡＤＥＭＩＡＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＡＥ　ＸＵＺＨＯＵ　2010�30（11）



间与疗效存在密切的关系�4ｈ的血液滤过即可阻
断胰腺的坏死�产生良好的疗效�并且 ＳＡＰ患者的
血液滤过治疗持续时间宜控制在24ｈ内。因此�
ＳＡＰ患者应采取早期短时血液滤过而不是早期持续

血液滤过。因为随着血液滤过持续时间的延长�
ＳＡＰ组患者存活率降低�血液滤过超过24ｈ的患者
存活率显著低于血液滤过24ｈ以内患者的存活率；
如果持续24ｈ血液滤过仍未达到停止指标�可暂停
血液滤过治疗以观察 ＳＩＲＳ状态 ［17］。Ｐｕｐｅｌｉｓ等 ［24］

的研究提示�血液滤过持续时间与胰腺及胰周坏死
的范围与程度相关�血液滤过持续时间应个体化。
4．6　超滤量　可根据全天治疗量和患者容量负荷
情况及肾功能、液体治疗的需要调整超滤量 ［23］；也
可根据漂浮导管监测的容量指标肺毛细血管楔压

（ＰＣＷＰ）进行调整�若ＰＣＷＰ＞15ｍｍＨｇ（1ｍｍＨｇ＝
0．133ｋＰａ）�则超滤量为5～10ｍｌ／ｍｉｎ［13］。超滤体
液可显著降低腹部疼痛和腹内压�对预防和治疗腹
腔间隔室综合征具有积极意义 ［17］。需要注意的是�
超滤的体液是第3间隙过多的体液�并不是超滤有
效循环血容量�只不过血液循环是达到这个目的的
桥梁；如果第3间隙的体液尚没有转运回血液循环
即开始超滤体液�势必加重有效血容量的缺乏�此时
机体可以出现休克代偿期的表现�如心率加快、血压
升高等 ［25］。
5　停滤指征
　　终止血液滤过应有相对明确的临床标准�这个
标准应当包含原发病因是否去除或缓解、全身炎性
反应是否缓解、内环境是否相对稳定和器官功能评
价等指标 ［26］。ＳＩＲＳ的临床表现改善�腹痛、腹胀体
征消失�心率下降至 ＜90次／ｍｉｎ�呼吸频率下降至
20次／ｍｉｎ时�可以停滤 ［21］；另据研究�ＨＶＨＦ停止
指标为腹部症状、体征消失�心率下降至100次／ｍｉｎ
以下�呼吸频率 25次／ｍｉｎ以下�肾功能恢复 ［18］。
当心率＜90次／ｍｉｎ和呼吸频率＜20次／ｍｉｎ时必须
停止血液滤过；而当血液滤过持续时间超过12ｈ以
上仍然不能达到上述2个指标�但腹痛、腹胀症状和
（或 ）体征显著改善�或当体温降至38℃时�可暂停
血液滤过�密切观察患者的全身炎症反应状态；若停
止血液滤过后迅速出现炎症反应的恶化�需再次进
行血液滤过 ［25］。
6　疗效研究
6．1　动物实验研究　研究显示不同流量的 ＣＶＶＨ

〔低流量20ｍｌ／（ｋｇ·ｈ）和高流量100ｍｌ／（ｋｇ·ｈ）〕
均能延长ＳＡＰ实验动物的存活时间�高流量组更为
明显；高流量较低流量具有更明显的减轻全身炎症
反应的作用�能明显纠正胰腺炎引起的低血压；同时
出现的高排低阻型循环障碍也得到改善�表现在限
制心排血量的过分增高、减少全身血管阻力的下降
以及氧摄取率的提高；ＣＶＶＨ能够阻断急性胰腺炎
引起的心血管应激反应�并且提高了组织氧摄取。
高流量效果要明显优于低流量 ［27］。燕晓雯等 ［14］报
道高流量 （100ｍｌ／ｋｇ·ｈ）ＣＶＶＨ组ＴＮＦ－α、ＩＬ－6
和ＩＬ－10含量从开始至终末期均显著低于低流量
（20ｍｌ／ｋｇ·ｈ）ＣＶＶＨ组；高流量早期 ＣＶＶＨ能改
善ＳＡＰ猪过度的炎症反应�明显延长生存时间�改
善预后�表明高流量 ＣＶＶＨ的效果明显优于低流
量。张震环等 ［4］研究发现�持续性血液滤过虽然不
能减轻 ＳＡＰ猪胰腺本身的病理损害�但早期行
ＨＶＨＦ能有效地减轻ＳＡＰ猪肝细胞的变性、肺透明
膜和微血栓的形成以及肾小管的损伤�延长生存时
间。另外�早期高容量短时血液滤过 （ＥＨＳＶＶＨ）可
有效降低ＳＡＰ犬血浆中的促炎因子ＴＮＦ－α、ＩＬ－6
的水平、升高抗炎因子 ＩＬ－10�从而纠正促炎因子
和抗炎因子失衡�有望成为临床早期治疗及预防
ＳＡＰ合并ＭＯＤＳ的有效方法 ［28］。
6．2　临床研究　研究表明ＣＶＶＨ （置换液4Ｌ／ｈ）
治疗对早期 ＳＩＲＳ患者疗效显著�确实部分改善了
ＳＩＲＳ组患者的内皮细胞功能�但对脓毒血症组患者
益处并不大�尚不足以改善重症脓毒血症的内皮功
能及预后 ［29］。传统ＣＶＶＨ≤2Ｌ／ｈ的置换量对炎性
介质无明显清除作用�但ＨＶＨＦ对炎性介质有明显
的清除作用 ［5］。连续性高容量血液滤过 （ＣＨＶＨＦ）
清除了血清中单核细胞的活化因子�抑制了细胞膜
表面的膜蛋白Ｔｏｌｌ样受体 （ＴＬＲ）介导的单核细胞激
活�可降低ＳＡＰ患者单核细胞中ＩＬ－1受体相关激
酶 （ＩＲＡＫ－4）的 ｍＲＮＡ与蛋白水平及血清中 ＴＮＦ
－α含量�显著改善临床症状及预后 ［9］。如在重症
急性胰腺炎早期进行单次高流量持续血液滤过可以

有效改善临床症状�预防 ＳＩＲＳ和 ＭＯＤＳ�缩短平均
住院时间�降低中转手术率和病死率 ［23］。运用床旁
高容量ＣＶＶＨ治疗过程中�患者血压波动减小�血
流动力学稳定�治疗8ｈ后血液ＴＮＦ－α、ＩＬ－1、ＩＬ
－6浓度达最低点 ［10］。有研究表明血液滤过持续
时间与疗效存在密切的关系�4ｈ的血液滤过即可
阻断胰腺的坏死�产生良好的疗效；因此�ＳＡＰ患者
应采取早期 （72ｈ内 ）短时血液滤过而不是早期持
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续血液滤过�以避免持续长时间血液滤过引起ＩＬ－
10的释放而造成免疫的过度抑制�增加感染概
率 ［15］。毛恩强等 ［17］研究表明血液滤过通过清除炎
性介质�尤其是ＩＬ－6以及超滤体液而显著降低腹
部疼痛和腹内压�对预防和治疗腹腔间隔室综合征
具有积极意义�在发病72ｈ内�适合非手术治疗的
ＳＡＰ接受短时高流量血液滤过可显著提高生存率。
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