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　　摘　要：目的　探讨Ｂ型尿钠肽（ＢＮＰ）在重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）患者液体复苏过程中的临床意义，用以指导临床补液。方法

　回顾性分析重庆市急救中心２０１０年１月至２０１２年１２月收治的８５例ＳＡＰ患者的临床资料，以晶胶比３∶１为界，将患者分为

低晶胶比组（４５例）和高晶胶比组（４０例），以早期目标导向治疗为复苏终点，观察液体复苏前及复苏后１、２、３ｄ及出院前１ｄＢＮＰ

的变化。结果　不同晶胶比的液体复苏均可改善患者血流动力学，ＢＮＰ随复苏液体总量的增加而增加，与液体量呈正相关；与高

晶胶比组相比，低晶胶比组所需液体量明显减少。结论　对ＳＡＰ患者宜监测血浆ＢＮＰ以指导液体复苏，且宜采用提高胶体比例

的限制性液体复苏策略。
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　　重症急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）患者病情

凶险，并发症多，病死率高，甚至可在发病数小时内死亡。如何

减少患者病死率，一直是临床医师努力的方向。早期液体复苏

是ＳＡＰ治疗的关键。迄今，临床医师则没有在ＳＡＰ早期液体

复苏补充何种液体、如何补充问题上达成共识。本研究采用回

顾性分析方法，观察不同晶胶比液体复苏过程中Ｂ型尿钠肽

（ＢＮＰ）含量的变化，探讨ＢＮＰ在ＳＡＰ患者液体复苏过程中的

临床意义，以指导临床补液。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１０年１月至２０１２年１２月重

庆市急救中心收治的８５例ＳＡＰ患者，其中男４６例，女３９例；

年龄２３～６８岁，平均（４０．５±３．５）岁；病因：胆源性胰腺炎２０

例，高脂血症性胰腺炎１８例，暴饮暴食或乙醇性胰腺炎３２例，

不明原因１５例。ＳＡＰ诊断均符合中华医学会外科学会胰腺

学组２００６年制定的ＳＡＰ临床诊断及分级标准
［１］。

１．２　方法　患者入科后除给予禁食、胃肠减压、解痉镇痛、抑

制胰酶分泌、抗菌药物联合使用外，立即进行液体复苏，以晶胶

比３∶１为界，分为低晶胶比组（４５例）和高晶胶比组（４０例），

晶体液为乳酸钠林格液、０．９％生理盐水及５．０％糖盐水；胶体

液为羟乙基淀粉２００／０．５氯化钠注射液及低分子右旋糖酐４０

葡萄糖注射液。以早期目标导向治疗（ＥＧＤＴ）为复苏终点，

ＥＧＤＴ理想的目标为：心率８０～１１０次／ｍｉｎ，尿量大于或等于

０．５ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）、平均动脉压（ＭＢＰ）≥６５ｍｍＨｇ，中心静脉

压（ＣＶＰ）８～１５ｍｍＨｇ，红细胞压积（ＨＣＴ）≥０．３０以及中心

静脉血氧饱合度（ＳｃＶＯ２）≥０．７０。动态监测动脉血气和血乳

酸值并反复评估，以监测目标为指导，结合患者具体情况予以

调整［２］，监测液体复苏前及复苏后１、２、３ｄ及出院前１ｄＢＮＰ

含量的变化。

１．３　观察指标　所有入选患者均持续动态监测心率、血压、呼

吸及ＳｃＶＯ２、ＣＶＰ、ＨＣＴ、血气分析及血乳酸。每天观察患者

病情变化及２４ｈ尿量。

１．４　ＢＮＰ检测　采用放射免疫法测定ＢＮＰ。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据处理，

计量资料以狓±狊表示，计量资料的比较采用方差分析，以犘＜
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０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组ＳＡＰ患者３ｄ使用复苏液体总量、晶体液量及晶胶

比结果　见表１。

２．２　两组复苏前后对患者ＢＮＰ的影响　两组复苏前后患者

ＢＮＰ的变化见表２。

２．３　两组患者并发症及住院时间的比较　与高晶胶比组相

比，低晶胶比组患者急性呼吸窘迫综合征、胸水、腹水等并发症

明显减少，住院时间明显缩短，明显减少了患者的经济负担。

表１　　两组患者３ｄ复苏液体用量及晶胶比的比较

组别 狀 液体总量（ｍＬ）晶体液量（ｍＬ） 晶胶比

低晶胶比组 ４５１０９５０±２０１０　 ７５００±５００ ２．１０±０．１０

高晶胶比组 ４０ １６０８０±１９９０ａ １１９００±４５０ａ ３．８０±０．３０

　　ａ：犘＜０．０５，与低晶胶比组比较。

表２　　两组复苏前后患者ＢＮＰ的变化（狓±狊，ｐｇ／Ｌ）

组别 复苏前 复苏后１ｄ 复苏后２ｄ 复苏后３ｄ 出院前１ｄ

低晶胶比组 ７０．１２±１３．３７ ４２０．２２±５３．７８ ５８０．７８±２３．４４ ６５０．５５±３２．５３ １９８．５６±３４．５５

高晶胶比组 ６８．８１±１２．７２ ６８０．１２±１６．３５ａ ８２０．１２±１１．５６ａ ８８０．２３±１９．２２ａ ５６０．７８±９０．２３ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与低晶胶比组比较。

３　讨　　论

ＳＡＰ的各种致病因素均可导致胰腺局部病变，引发多种

细胞因子、炎症介质的瀑布样级联效应，导致过度的炎性反应，

血管内皮细胞通透性改变，继而引发全身毛细血管渗漏综合

征，大量体液积聚于“第三间隙”，引发组织水肿，有效循环血量

锐减，导致多脏器功能障碍［２３］。因此，ＳＡＰ早期病理生理学

特点决定了其治疗应尽早开始进行积极、充分的液体复苏，迅

速纠正血流动力学紊乱，恢复重要脏器的有效灌注。然而，过

多的液体复苏又将加重组织水肿及心肺的负担，导致腹腔间隔

室综合征、急性呼吸窘迫综合征和急性心力衰竭等［４］。故合理

的液体复苏是ＳＡＰ早期治疗中改善和稳定微循环极为重要的

措施，也可以说是ＳＡＰ整体治疗的一个关键环节。在复苏过

程中，如何控制复苏液体的晶胶比及监测复苏效果，已经成为

临床关注的重点。

ＢＮＰ由２６个氨基酸残基组成，是由心脏分泌和储存的一

种神经内分泌激素，当左心室的容量负荷或压力负荷增加时，

心室肌受到牵张力增大，促使ＢＮＰ分泌，其血浆浓度即增高，

因此，ＢＮＰ是反映左心室容量状态的一个重要指标。目前

ＢＮＰ也已经成为心力衰竭诊断、治疗及判断预后的重要指

标［５］，其血浆浓度的升高亦往往早于临床症状的出现［６］。ＳＡＰ

由于积极的液体复苏，容易导致液体负荷过高，可出现左心室

舒张末期容积增多，ＢＮＰ的分泌相应增多，血浆ＢＮＰ增高。

因此，在ＳＡＰ早期液体复苏时监测ＢＮＰ显得格外重要。晶胶

比的不同，复苏的液体总量明显不同。从本研究可以看出，采

用低晶胶比的方法进行液体复苏，所需液体量较高晶胶比组明

显减少，心脏分泌的ＢＮＰ测值明显较低，对心脏的负荷减少，

患者并发症减少或者临床症状减轻，故提倡适当增加昌胶体比

的液体复苏。但太高的胶体比例会加重患者的心肺负担，而太

低的胶体比例又达不到液体转移的目的，且胶体液会影响肾脏

功能和凝血功能，有过敏的可能，其价格相对昂贵，故液体复苏

过程中最好采用２∶１比例低晶胶比的复苏方法，这样既能恢

复组织器官的血流灌注，又不至于过多扰乱机体的代偿机制导

致内环境紊乱［７１０］。

本研究亦发现，液体复苏过程中ＢＮＰ明显升高，即应减少

液体入量或利尿治疗，否则患者的胸腔积液、腹腔积液会明显

增多，甚至出现心包积液，导致患者住院时间延长，增加患者经

济负担。

综上所述，液体复苏是ＳＡＰ患者所有治疗措施中最基础、

最重要的治疗方案。早期液体复苏适合发病７２ｈ内的ＳＡＰ

患者，加强对ＳＡＰ早期液体复苏概念的认识，是提高ＳＡＰ抢

救成功率的重要手段。血浆ＢＮＰ是估计补液量的重要参考指

标之一，ＢＮＰ升高提示心脏负荷过重，应减少液体用量，且复

苏过程中宜采用低晶胶比（提倡２∶１）的复苏策略，结合患者

对液体复苏的敏感性、耐受性和实时的临床表现，综合判断，适

时调整液体输注速度及输液量，按照缺什么补什么、缺多少补

多少、边治疗边观察边调整的原则，避免补而不足和矫枉过正，

使ＳＡＰ患者平稳度过急性反应期。
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