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血液灌流联合血液滤过治疗高脂血症胰腺炎的研究进展

许威1，曾梦柳2
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摘 要 高脂血症胰腺炎 （HLP） 的临床过程不同于其他病因引起的胰腺炎，多器官功能不全综合征 （MODS）

发生率以及出院后复发率均较非HLP高，且主要脏器并发症与血清甘油三酯（TG）水平呈正相关。其

治疗关键在于迅速降低TG水平和阻断全身炎症反应。而血液灌流联合血液滤过治疗可以有效清除血

TG和炎症因子，已成为治疗HLP的重要手段。笔者就血液灌流联合血液滤过在HLP治疗中的应用进展

进行综述，以期为临床提供参考。
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Abstract The clinical process of hyperlipidemic pancreatitis (HLP) is different from those triggered by other

causes. Its incidence rates of multiple organ dysfunction syndrome (MODS) and recurrence after hospital

discharge were higher than those of non-HLP, and the complications affecting the major organs are

positively correlated with the level of serum triglyceride (TG). The key to its treatment is to rapidly

reduce the TG level and block systemic inflammatory response. Hemoperfusion combined with

hemofiltration can effectively remove blood TG and inflammatory factors, and has become an important

approach for the treatment of HLP. Herein, the authors address the application progress of combination

of hemoperfusion and hemofiltration in the treatment of HLP, so as to provide referential information for

clinical use.
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急性胰腺炎 （acute pancreatitis，AP） 是指由多

种病因引起的胰酶激活，以胰腺局部炎症反应为

主要特征。病情较重者可发生全身炎症反应综合

征 （systemic inflammatory response syndrome，SIRS）、

脓毒症、多器官功能不全综合征 （multiple organ

dysfunction syndrome，MODS）、胆石症等危及生命

的疾病。胆道疾病、乙醇、高脂饮食等是 AP 的常

见病因[1-2]。大多数专家认为，与高于5.6 mmol/L 的

甘油三酯（triglyceride， TG） 相关的 AP 应被视为

疑似高甘油三酯血症（hypertriglyceridemia，HTG）诱

发的AP；TG>11.3 mmol/L或TG为5.65~11.30 mmol/L，

血清呈乳糜状，并且可以排除其他病因的可能性，

同时存在高脂血症的病因或诱因，即可明确诊断

为 高 脂 血 症 胰 腺 炎 （hyperlipidemia pancreatitis，

HLP） [3-5]。

HLP 主要与 TG 水平有关，而与胆固醇和低密

度脂蛋白关系不明显，与其他病因所致的 AP 比

较，HLP 复发率及并发症的发生率更高，更易发

展 为 重 症 急 性 胰 腺 炎 （severe acute pancreatitis，

SAP），从而诱发 MODS[6]。在胰腺腺泡细胞中，TG

主 要 是 不 饱 和 脂 肪 酸 （unsaturated fatty acid，

UFA） [7]。绝大多数AP是由胆结石 （40%~70%） 和

乙醇 （2%~35%） 引起的[8]。随着生活水平的提高，

HTG 已经成为继胆源性及酒精性之后 AP 的又一独

立危险因素[9]。当 TG 超过 11.3 mmol/L 时发生 AP 的

可能性为 5%，当 TG 超过 22.6 mmol/L 时发生 AP 的

可能性为 10%~20%[3]。HLP 的患病率高达 22%，约

占 所 有 AP 病 例 的 5%， 占 妊 娠 期 AP 病 例 的

56%[10-13]。

HLP 的治疗需要短时间内尽量降低 TG 水平至

5.65 mmol/L以下[14]。近年来，由于饮食结构改变及

生活方式快速化，HLP 的发病率呈逐渐升高的趋

势[15]。此病发病急、病死率高、易反复，且易造

成误诊，治疗方式与其他病因导致的 AP 也有所不

同，现普遍认为快速积极降低 TG 同时清除体内炎

症因子是治疗的关键[16]。而血液净化是临床治疗

HLP 常 用 的 方 法 ， 主 要 包 括 血 液 灌 流

（hemoperfusion，HP）、连续静脉-静脉血液滤过

（continuous veno-venous hemofiltration，CVVH）、连续

静 脉 - 静 脉 血 液 透 析 （continuous veno-venous

hemodialysis， CVVHD） 、 血 浆 置 换 （plasma

exchange，PE） 及免疫吸附等，HP+CVVH 作为一

种集成血液净化方式，综合了 HP 与 CVVH 两种血

液净化方式的优点，弥补各自的缺点，不仅能有

效清除 TG 和炎性因子，并且具备容量管理功能，

已逐渐成为治疗HLP的重要手段之一。

1 HLP发病机制

1.1 游离脂肪酸（free fatty acid，FFA）机制

过多的 TG 被释放入胰腺毛细血管床的胰腺脂

肪酶水解成FFA，大量的FFA生成，超过了白蛋白

的结合能力，造成 FFA 过剩。过剩的 FFA 通过肿

瘤坏死因子 α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、白

细胞介素 6 （interleukin 6，IL-6） 等细胞因子的生

物膜细胞毒作用，导致细胞乃至细胞器肿胀变形，

通透性增高，造成胰腺腺泡细胞和毛细血管内皮

细胞的损伤[17-20]。此外，胰腺及胰周高浓度的 TG

被胰脂肪酶水解，局部大量 FFA 诱发酸中毒，激

活胰蛋白酶原，从而促发一系列的胰酶酶原活化，

导致胰腺发生严重的自身消化[21]。

1.2 胰腺微循环障碍

HLP 胰腺微循环障碍的病理改变是复杂的，

包括局部分泌血管活性因子、血管通透性增加、

缺 血/再 灌 注 、 血 管 内 凝 血 和 白 细 胞 黏 附 等[10]。

HTG 在胰腺微循环障碍中发挥重要作用，它导致

大 量 血 管 收 缩 剂 血 栓 素 A2 （thromboxane A2，

TXA2） 的 释 放 和 血 管 扩 张 剂 前 列 腺 素

（prostaglandin I2，PGI2） 的分泌减少。TXA2/PGI2

失衡导致毛细血管床过度收缩，胰腺微循环障碍

加重[22-23]。HTG患者微血管痉挛的风险增加，它可

导致血浆黏稠度升高，血浆处于高凝状态；血清

脂质颗粒积聚，阻塞胰腺血管,导致胰腺处于缺血

状态。胰腺在缺血状态下，腺泡结构可能受到破

坏。随之释放的各种炎性介质和自由基可进一步

加重腺泡细胞的炎症、水肿和坏死，最终导致微

循环障碍[20]。

1.3 炎症反应

AP 的病因被认为与炎症级联有关。UFA 通过

增加包括 TNF-α、IL-6、IL-10、CXC 配体 1 （CXC

ligand 1，CXCL1）、 CXCL2 和单核细胞趋化因子 1

（chemoattractant protein 1， MCP-1） 在 内 的 炎 症 介

质，是导致 AP 发生的重要因素[8]。炎性细胞因子

在HLP 早期起主要作用[24]。IL-6在 AP 患者中上调，

并被视为 AP 严重程度的决定因素[25]。MCP-1 可能

是 HLP 的一个独特的生物标志物，而 FTY720 能够

通过降低 MCP-1 的表达来减弱雨蛙素诱导的 AP[26]。

此外，临床研究发现，有效的血浆净化可改善

HTG-AP 状态，降低 APACHE-II 评分，并与 TNF-α
等促炎因子水平降低、抗炎细胞因子 IL-10 水平升

高相关[27]。

1.4 氧化应激的作用

高 水 平 的 活 性 氧 （reactive oxygen species，

ROS） 具有细胞毒性，导致胰腺坏死，而低水平的

ROS可能作为信使触发炎症反应。ROS可以通过激

活、迁移和黏附白细胞以及增强趋化因子、细胞

因子和黏附分子的表达来作为炎症介质。高脂饮

食诱导的高脂血症与氧化应激和 ROS 有关，氧化

应激和 ROS 被认为是 AP 中引起组织损伤和炎症反

应的关键因素。有学者[28]在构建 HLP 模型中发现，

胰腺水肿及坏死的病理情况严重，胰腺组织中超

氧化物歧化酶 （superoxide dismutase，SOD）、谷胱

甘肽过氧化物酶等内源性氧自由基清除物质的生

成和活性降低，而过氧化氢酶和诱导型氮氧化物

合酶的活性增加，导致胰腺损伤的加重，该研究

提示氧化应激可能是 HLP的重要发病机制之一。

1.5 胰岛素变化

应激时胰岛素分泌相对减少或出现胰岛素抵

抗，脂蛋白酶 （lipoprotein lipase，LPL） 活性依赖

于胰岛素，因而LPL的活性下降引起HTG，同时卵

磷脂酰基转移酶活性也下降，对高密度脂蛋白

（high-density lipoprotein，HDL） 表面的胆固醇不能

脂化进入HDL核心，使HDL下降。

1.6 Ca2+超载与内质网应激

高脂饮食可导致细胞膜和细胞膜脂肪酸含量

及其构成比例发生变化，因此影响信号传导过程，

引起细胞内 Ca2+的异常增加[29]。而 Ca2+是细胞内重

要的第二信使，参与细胞内众多的生理功能和代

谢过程，包括酶原激活、细胞凋亡。胞浆Ca2+内流

对腺泡细胞的病理和生理反应都是必要的。Ca2+的

持续升高会增加胰蛋白酶原的水平，持续的细胞

质高 Ca2+水平会导致线粒体 Ca2+超载、膜过氧化、

氧化应激和细胞死亡[7]。在 LPL 缺陷小鼠中，血浆

中高TG和/或 FAA水平作为额外的刺激，导致细胞

质Ca2+水平长期升高，这是胰腺腺泡细胞损伤的原

因[30]。因此，胞质 Ca2+超载可能是 HLP 发生的重要

机制之一。

2 HLP的治疗方法

HLP 的治疗多采用非手术的方式，除 AP 规范

化的常规治疗措施，如禁食、胃肠减压、早期液

体复苏、抑制胰酶分泌、解痉止痛、防休克改善

微循环、防治感染、营养支持等之外，治疗的重

点是迅速去除引起高 TG 的原发和继发因素，降低

血 TG 水平，研究[31]显示，TG 降至 5.65 mmol/L 以

下，可防止AP的进一步发生发展，降低病死率。

目前常规的降脂措施包括：⑴ 降脂药物：当

患者能耐受时，应尽早口服降脂类药物，或通过

鼻饲管给药。首选贝特类降脂药，贝特类降脂药

在降低 TG 的同时，还具有升高高密度脂蛋白胆固

醇的作用[32]。⑵ 胰岛素和 （或） 肝素治疗：两者

可联合或单独使用，LPL是内、外源性脂肪代谢的

关键酶，可水解极低密度脂蛋白中的 TG 和乳糜颗

粒，对血 TG 的清除起重要作用。实验证明，胰岛

素能增加脂蛋白脂肪酶mRNA的表达，而肝素能促

进 LPL 从内皮细胞释放入血[33-34]；Berger 等[35]研究

表明，持续静脉滴注胰岛素和肝素 3 d 后，5 例

HLP 患者 TG 值<2.8 mmol/L，无并发症并且全部存

活。王乃金等[36]对 5例HLP患者的研究表明使用小

剂量肝素及胰岛素治疗后，血 TG 显著下降，并且

血糖控制稳定。⑶ 限制脂肪乳制剂：在发病 72 h

内禁止使用任何脂肪乳制剂。当患者的生命体征

平稳，病情好转，血 TG<5.65 mmol/L 后，可以根据

病情需要输注短、中链脂肪乳，同时密切监测血

TG 水平的变化[37]。⑷ 血液净化治疗：CVVH 和 HP

已成为治疗 HLP 的重要手段，并逐渐得到认可。

CVVH能有效降低体内炎症因子水平，减轻组织损

伤，并对 HLP 患者早期的容量管理和控制起重要

作用。HP通过吸附作用，能明显降低TG水平。

3 血液灌流联合血液滤过治疗HLP的优势

对于病情危重，特别是合并器官功能损害的

重症 HLP 患者，药物降脂往往无效，而应尽早行

血液净化治疗，避免病情继续加重，影响患者预

后。在 HLP 治疗中，血液净化治疗的主要作用有：

⑴ 对炎性介质的有效清除作用；⑵ 对机体免疫紊

乱的调节作用；⑶ 对器官的保护作用；⑷ 降低血

TG 的作用；⑸ 改善炎症反应，减轻器官损害，改

善患者预后。
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通过降低 MCP-1 的表达来减弱雨蛙素诱导的 AP[26]。

此外，临床研究发现，有效的血浆净化可改善

HTG-AP 状态，降低 APACHE-II 评分，并与 TNF-α
等促炎因子水平降低、抗炎细胞因子 IL-10 水平升

高相关[27]。

1.4 氧化应激的作用

高 水 平 的 活 性 氧 （reactive oxygen species，

ROS） 具有细胞毒性，导致胰腺坏死，而低水平的

ROS可能作为信使触发炎症反应。ROS可以通过激

活、迁移和黏附白细胞以及增强趋化因子、细胞

因子和黏附分子的表达来作为炎症介质。高脂饮

食诱导的高脂血症与氧化应激和 ROS 有关，氧化

应激和 ROS 被认为是 AP 中引起组织损伤和炎症反

应的关键因素。有学者[28]在构建 HLP 模型中发现，

胰腺水肿及坏死的病理情况严重，胰腺组织中超

氧化物歧化酶 （superoxide dismutase，SOD）、谷胱

甘肽过氧化物酶等内源性氧自由基清除物质的生

成和活性降低，而过氧化氢酶和诱导型氮氧化物

合酶的活性增加，导致胰腺损伤的加重，该研究

提示氧化应激可能是 HLP的重要发病机制之一。

1.5 胰岛素变化

应激时胰岛素分泌相对减少或出现胰岛素抵

抗，脂蛋白酶 （lipoprotein lipase，LPL） 活性依赖

于胰岛素，因而LPL的活性下降引起HTG，同时卵

磷脂酰基转移酶活性也下降，对高密度脂蛋白

（high-density lipoprotein，HDL） 表面的胆固醇不能

脂化进入HDL核心，使HDL下降。

1.6 Ca2+超载与内质网应激

高脂饮食可导致细胞膜和细胞膜脂肪酸含量

及其构成比例发生变化，因此影响信号传导过程，

引起细胞内 Ca2+的异常增加[29]。而 Ca2+是细胞内重

要的第二信使，参与细胞内众多的生理功能和代

谢过程，包括酶原激活、细胞凋亡。胞浆Ca2+内流

对腺泡细胞的病理和生理反应都是必要的。Ca2+的

持续升高会增加胰蛋白酶原的水平，持续的细胞

质高 Ca2+水平会导致线粒体 Ca2+超载、膜过氧化、

氧化应激和细胞死亡[7]。在 LPL 缺陷小鼠中，血浆

中高TG和/或 FAA水平作为额外的刺激，导致细胞

质Ca2+水平长期升高，这是胰腺腺泡细胞损伤的原

因[30]。因此，胞质 Ca2+超载可能是 HLP 发生的重要

机制之一。

2 HLP的治疗方法

HLP 的治疗多采用非手术的方式，除 AP 规范

化的常规治疗措施，如禁食、胃肠减压、早期液

体复苏、抑制胰酶分泌、解痉止痛、防休克改善

微循环、防治感染、营养支持等之外，治疗的重

点是迅速去除引起高 TG 的原发和继发因素，降低

血 TG 水平，研究[31]显示，TG 降至 5.65 mmol/L 以

下，可防止AP的进一步发生发展，降低病死率。

目前常规的降脂措施包括：⑴ 降脂药物：当

患者能耐受时，应尽早口服降脂类药物，或通过

鼻饲管给药。首选贝特类降脂药，贝特类降脂药

在降低 TG 的同时，还具有升高高密度脂蛋白胆固

醇的作用[32]。⑵ 胰岛素和 （或） 肝素治疗：两者

可联合或单独使用，LPL是内、外源性脂肪代谢的

关键酶，可水解极低密度脂蛋白中的 TG 和乳糜颗

粒，对血 TG 的清除起重要作用。实验证明，胰岛

素能增加脂蛋白脂肪酶mRNA的表达，而肝素能促

进 LPL 从内皮细胞释放入血[33-34]；Berger 等[35]研究

表明，持续静脉滴注胰岛素和肝素 3 d 后，5 例

HLP 患者 TG 值<2.8 mmol/L，无并发症并且全部存

活。王乃金等[36]对 5例HLP患者的研究表明使用小

剂量肝素及胰岛素治疗后，血 TG 显著下降，并且

血糖控制稳定。⑶ 限制脂肪乳制剂：在发病 72 h

内禁止使用任何脂肪乳制剂。当患者的生命体征

平稳，病情好转，血 TG<5.65 mmol/L 后，可以根据

病情需要输注短、中链脂肪乳，同时密切监测血

TG 水平的变化[37]。⑷ 血液净化治疗：CVVH 和 HP

已成为治疗 HLP 的重要手段，并逐渐得到认可。

CVVH能有效降低体内炎症因子水平，减轻组织损

伤，并对 HLP 患者早期的容量管理和控制起重要

作用。HP通过吸附作用，能明显降低TG水平。

3 血液灌流联合血液滤过治疗HLP的优势

对于病情危重，特别是合并器官功能损害的

重症 HLP 患者，药物降脂往往无效，而应尽早行

血液净化治疗，避免病情继续加重，影响患者预

后。在 HLP 治疗中，血液净化治疗的主要作用有：

⑴ 对炎性介质的有效清除作用；⑵ 对机体免疫紊

乱的调节作用；⑶ 对器官的保护作用；⑷ 降低血

TG 的作用；⑸ 改善炎症反应，减轻器官损害，改

善患者预后。
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目前国内外学者多强调 AP 血液净化时机的重

要性，多建议在 72 h 以内进行，这段时间进行治

疗可以让患者得到最快的康复，缩短 ICU 住院时

间，并获得满意的生存率[38]；并建议采用高流量、

短时间的 HP，因为长时间 HP 可能造成免疫紊乱，

增加感染风险[39]。降低TG是治疗HLP的有效方法，

如果患者的 TG 水平<5.65 mmol/L，可延缓病情发

展，减少并发症，降低病死率[3]。HLP 患者血滤停

止的指标为：在腹部症状和体征消失或心率下降

至 100 次/min，呼吸频率下降至 22 次/min 或 TG 低

于5.65 mmol/L，尿量恢复时停止血滤[40]。

王来富等[41]研究结果表明，对于 HLP 患者，

在常规治疗基础上给予血液滤过联合血液灌流治

疗比仅采用常规治疗方式的患者总胆固醇、TG 水

平下降更加明显，且 APACHE II 评分、禁食时间、

住院时间明显减少。李勇[42] 对 120例妊娠合并重度

HLP 患者的研究结果显示，在常规 AP 治疗基础上

采用血液透析滤过联合血浆置换治疗的患者，

APACHE II 评分，优于常规治疗患者，且血、尿淀

粉酶恢复正常时间和住院时间均明显减少，同时

患者复发率能明显降低。

目前临床上治疗 HLP 常用的血液净化方式主

要有：CVVH、HP、PE、双重血浆置换 （double

filtration plasmapheresis，DFPP） 等。PE 由于需要消

耗大量血浆，费用高，限制了其临床应用；DFPP

较 PE 消耗血浆少，但是对抗凝要求更高，操作难

度更大，费用也相对较高，故临床上也不常用；

CVVH 和 HP 由于所需治疗费用较低，不需要消耗

血浆，操作相对简单，常常作为治疗 HLP 的重要

的血液净化方式。

CVVH是通过超滤清除水分，并利用对流原理

清除溶质，使溶质从压力高的一侧向压力低的一

侧流动，以清除相对分子质量在 （30~50） ×103以

下的小分子物质以及炎性因子，从而降低血胰酶

水平，减轻组织器官损害的一种血液净化方法，

对循环影响较小，滤过效率较高[43]。清除的溶质

大小取决于所采用的血滤器/透析器的膜的孔径大

小，但不能清除蛋白结合性毒素或脂溶性物质。

由于受到滤过膜孔径大小和膜面积的限制，对

SIRS的大、中分子炎性物质及TG清除不明显。TG

会阻塞滤器空心纤维使炎症介质的清除也随之下

降，另外 HTG 导致的高血液黏滞度也会使滤器和

体外循环管路的凝血风险增加，使整个血液净化

治疗被迫中断。因此，单纯的CVVH治疗模式很难

达到快速降脂和阻断全身炎症反应的要求[44]。HP

是将患者的血液引出体外，通过特异度或者非特异

性的吸附装置，清除血液中外源性和内源性致病溶

质的一种血液净化方法。HP将中、大分子物质吸附

并清除，其中吸附物质的分子量为500~20 000 Da[44]，

常用的活性炭、树脂吸附剂主要靠疏水反应、微

孔吸附作用完成对 TG、FFA 及上述大分子炎症介

质的清除[45-46]，能弥补CVVH的不足，迅速降低TG

和炎性介质，减轻其对机体的进一步损害。HP 可

以迅速清除血液中CVVH不能清除的蛋白结合性和

脂溶性物质，但吸附器非常容易饱和，需要定时

更换吸附装置，无法持续进行治疗，而且不具备

CVVH 所具有的容量管理功能；此外，HP 对小分

子物质清除效果差，也不能及时纠正水、电解质

和酸碱平衡紊乱。当 HLP 发生时，机体炎症反应

能够激活毛细血管内皮细胞与白细胞以及其他细

胞，产生大量炎症介质和细胞因子，短期内将导

致严重的水电解质紊乱及酸碱失衡[47]。

HLP 的致病机制复杂，任何单一的临床治疗

方法都很难彻底解决这一医学难题。如果先行

CVVH治疗，然后行HP，或者单纯行CVVH治疗均

会因高脂血症造成的血液黏滞度增加而很快导致

滤器凝血或者体外循环管路凝血，从而使整个血

液净化治疗中断，不仅降低了治疗的效率，还增

加了患者的治疗费用[48]。血液灌流联合血液滤过

（HP+CVVH） 是在 CVVH 管路中连接一个或者多个

血液吸附器，血液引出患者体外后首先经过吸附

器，可以清除蛋白结合性、脂溶性或者水溶性物

质，净化后的血液经滤器，进一步清除残留的中、

小分子水溶性物质或者清除多余的水分。其作为

一种集成血液净化方式，在 HLP 的早期治疗中，

可以充分利用CVVH的超滤作用，精准对患者进行

容量的控制和调节，有效清除体内炎症因子，减

轻全身炎症反应，进而减轻器官损害；同时，通

过 HP 等通过吸附装置能有效降低血 TG 水平，防

止AP的进一步发展，改善患者预后。

苏英杰[49]对 90 例 HLP 患者的研究结果表明，

血液净化治疗较常规治疗能更明显降低 TG 和白细

胞水平。而血液净化组间比较，组合血液净化较

单一血液净化组对 TG 降低效果更为明显。同时，

CVVH+HP 和 CVVH+PE 降 TG 效果无明显差异，但

相较于 CVVH+PE，CVVH+HP 不需要额外消耗异体

血浆，降低了输血风险，费用也相对较低，更适

合临床推广应用。张晓飞等[50]对 90 例 HLP 患者的

研究表明，CVVH+HP 相较于 CVVH 能更为有效地

降低患者呼吸频率，TNF-α，IL-6 以及白细胞介素

8 （interleukin 8， IL-8） 和 TG、淀粉酶 （amylase，

AMY）、脂肪酶 （lipase，LIPA） 的释放。CVVH+

HP可有效清除血液中的TG，防止高脂血症对胰腺

功能的损伤，通过抑制炎性因子的释放促进患者

各种生命体征的恢复，从而为机体恢复提供有利

的条件。朱运林等[51]、钱明江等[40]研究也指出，对

于HLP患者，在常规治疗基础上，采用CVVH联合

HP 疗法治疗重症 HLP，疗效比单纯运用 CVVH 更

能改善患者症状、体征，能更有效降低 TG、血肌

酐 （serum creatinine，SCr）、尿素氮 （urea nitrogen，

BUN）、IL-6、TNF-α水平，保护肾功能，治疗效果

更显著。在HLP急性发作的早期，TG水平的降低，

IL-6、IL-8、TNF-α等炎症因子的有效清除能减轻

患者全身炎症反应，避免其他器官损害，有效改

善HLP患者的预后，减少 ICU住院时间，降低疾病

复发率、病死率。张雪等[47]研究表明 CVVH 联合

HP疗法不仅能够降低血清TG水平，还能降低滤器

及管道凝血率，提高血液净化的效果。

AP 发生时，由于多种炎性递质及细胞因子的

级联放大反应，可导致毛细血管内皮损伤、通透

性增加，进而引发毛细血管渗漏综合征，导致机

体有效血容量减少和组织间隙水肿。作为 AP 的常

规治疗，早期液体复苏有助于改善器官功能，也

是迅速纠正组织缺氧、维持血容量及水电解质平

衡的重要举措[52]。同时，早期液体复苏也可以在HLP

时迅速降低TG的水平，但HP+CVVH组TG水平恢复

时间、ICU住院天数、总体病死率较对照组均明显缩

短[40, 47, 53]。因此，与常规治疗方法和单一血液净化方

法相比，HP+CVVH用于HLP治疗的优势更加明显。

4 结论与展望

血液净化治疗已逐渐成为 HLP 的重要治疗手

段，但并不能取代必要的药物、手术、引流等治

疗措施。对于 HLP 患者，何时开展血液净化治疗

以及治疗的终点仍存在较大争议，需要更多的临

床研究。根据学者们的研究结果，建议 HLP 患者

在 72 h 以内进行血液净化治疗，当腹部症状和体

征消失或心率下降至 100 次/min，呼吸频率下降至

22 次/min 或 TG 低于 5.65 mmol/L，尿量恢复时停止

血液净化治疗。在各种血液净化治疗方式中，

CVVH+HP 模式相对于其他血液净化治疗模式，在

改善 HLP 患者的全身症状，减轻其他脏器损害，

缩短患者住院时间等方面的优势已经得到越来越

多学者的论证，也逐渐在临床上得到更多的应用。

但 在 临 床 上 ， 由 于 单 个 医 疗 中 心 HLP 患 者 行

CVVH+HP 治疗的病例是不多的，需要联合更多的

医疗中心对其疗效、费用、患者预后等进行循证

医学研究，以利于今后更好地指导 HLP 患者的临

床治疗。
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血浆，降低了输血风险，费用也相对较低，更适

合临床推广应用。张晓飞等[50]对 90 例 HLP 患者的

研究表明，CVVH+HP 相较于 CVVH 能更为有效地

降低患者呼吸频率，TNF-α，IL-6 以及白细胞介素

8 （interleukin 8， IL-8） 和 TG、淀粉酶 （amylase，

AMY）、脂肪酶 （lipase，LIPA） 的释放。CVVH+

HP可有效清除血液中的TG，防止高脂血症对胰腺

功能的损伤，通过抑制炎性因子的释放促进患者

各种生命体征的恢复，从而为机体恢复提供有利

的条件。朱运林等[51]、钱明江等[40]研究也指出，对

于HLP患者，在常规治疗基础上，采用CVVH联合

HP 疗法治疗重症 HLP，疗效比单纯运用 CVVH 更

能改善患者症状、体征，能更有效降低 TG、血肌

酐 （serum creatinine，SCr）、尿素氮 （urea nitrogen，

BUN）、IL-6、TNF-α水平，保护肾功能，治疗效果

更显著。在HLP急性发作的早期，TG水平的降低，

IL-6、IL-8、TNF-α等炎症因子的有效清除能减轻

患者全身炎症反应，避免其他器官损害，有效改

善HLP患者的预后，减少 ICU住院时间，降低疾病

复发率、病死率。张雪等[47]研究表明 CVVH 联合

HP疗法不仅能够降低血清TG水平，还能降低滤器

及管道凝血率，提高血液净化的效果。

AP 发生时，由于多种炎性递质及细胞因子的

级联放大反应，可导致毛细血管内皮损伤、通透

性增加，进而引发毛细血管渗漏综合征，导致机

体有效血容量减少和组织间隙水肿。作为 AP 的常

规治疗，早期液体复苏有助于改善器官功能，也

是迅速纠正组织缺氧、维持血容量及水电解质平

衡的重要举措[52]。同时，早期液体复苏也可以在HLP

时迅速降低TG的水平，但HP+CVVH组TG水平恢复

时间、ICU住院天数、总体病死率较对照组均明显缩

短[40, 47, 53]。因此，与常规治疗方法和单一血液净化方

法相比，HP+CVVH用于HLP治疗的优势更加明显。

4 结论与展望

血液净化治疗已逐渐成为 HLP 的重要治疗手

段，但并不能取代必要的药物、手术、引流等治

疗措施。对于 HLP 患者，何时开展血液净化治疗

以及治疗的终点仍存在较大争议，需要更多的临

床研究。根据学者们的研究结果，建议 HLP 患者

在 72 h 以内进行血液净化治疗，当腹部症状和体

征消失或心率下降至 100 次/min，呼吸频率下降至

22 次/min 或 TG 低于 5.65 mmol/L，尿量恢复时停止

血液净化治疗。在各种血液净化治疗方式中，

CVVH+HP 模式相对于其他血液净化治疗模式，在

改善 HLP 患者的全身症状，减轻其他脏器损害，

缩短患者住院时间等方面的优势已经得到越来越

多学者的论证，也逐渐在临床上得到更多的应用。

但 在 临 床 上 ， 由 于 单 个 医 疗 中 心 HLP 患 者 行

CVVH+HP 治疗的病例是不多的，需要联合更多的

医疗中心对其疗效、费用、患者预后等进行循证

医学研究，以利于今后更好地指导 HLP 患者的临

床治疗。
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