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论著·临床研究

ＥＳＴ、ＥＮＢＤ联合持续血液滤过治疗重度急性胰腺炎的临床分析
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　　摘　要：目的　探讨内镜下十二指肠乳头括约肌切开术（ＥＳＴ）、经内镜鼻胆管引流术（ＥＮＢＤ）联合持续血液滤过在重度急性

胰腺炎（ＳＡＰ）治疗中的效果和意义。方法　回顾性分析近１０余年该院收治的１７９例ＳＡＰ患者的临床资料，根据其治疗方式分

为４组，常规组给予内科常规治疗，连续血液净化（ＣＢＰ）组在常规治疗的基础上行血液滤过，内镜组在常规治疗的基础上行ＥＳＴ、

ＥＮＢＤ治疗，联合组行持续血液滤过和ＥＳＴ、ＥＮＢＤ。对比４组患者生命体征、白细胞、Ｃ反应蛋白、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、腹部体征变

化情况、并发症发生率、病死率及住院天数。结果　与常规组比较，其余３组治疗后各临床指标、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、血淀粉酶水

平、局部并发症发生率、病死率及住院天数明显下降（犘＜０．０５），腹部体征缓解的总有效率明显增高（犘＜０．０５）；与其他３组比较，

联合组血淀粉酶水平、局部并发症发生率及住院天数明显降低（犘＜０．０５）；腹部体征缓解总有效率明显增高（犘＜０．０５），病死率联

合组明显低于常规组（犘＜０．０５），但与ＣＢＰ组、内镜组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　持续血液滤过联合ＥＳＴ、ＥＮＢＤ

治疗ＳＡＰ能有效改善患者病情，对于减少并发症、降低病死率及缩短住院时间有积极有效的作用。
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　　重度急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）是一种起

病急、病情重、进展迅速且并发症多、病死率较高及治疗费用多

的危重症［１］，因此对患者进行及时有效的治疗及密切的疗效观

察十分重要。近年来随着内镜下十二指肠乳头括约肌切开术

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，ＥＳＴ）、经内镜鼻胆管引流术（ｅｎ

ｄｏｓｃｏｐｉｃｎａｓｏｂｉｌｉａｒｙｄｒａｉｎａｇｅ，ＥＮＢＤ）及持续血液滤过等各种

综合治疗技术的应用［２］，该病治疗疗效有所改善。本文总结了

本院近年来收治的ＳＡＰ患者的治疗情况，探讨ＥＳＴ、ＥＮＢＤ联

合持续血液滤过在ＳＡＰ治疗中的作用，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００２年１月至２０１２年７月本院收治的１７９

例ＳＡＰ患者，其中男９５例，女８４例，年龄１７～８３岁，中位年

龄４８岁，发病至入院时间３～７２ｈ，在入院４８ｈ内患者均诊断

明确，符合ＳＡＰ诊断标准
［１］。根据治疗方式不同分为４组：常

规组５０例，连续血液净化（ＣＢＰ）组５８例，内镜组５２例，联合

组１９例。４组患者性别、年龄及入院时血清淀粉酶检测差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

００３２ 重庆医学２０１４年６月第４３卷第１８期



表１　　４组患者治疗前、后临床指标的比较（狓±狊）

时间 组别 体温（℃） 心率（次／ｍｉｎ） 呼吸（次／ｍｉｎ） 白细胞（１０９／Ｌ） Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 常规组 ３８．６±０．８ １２３±２０ ３３±４ １８．２±０．４ １８３．６±２１．４

ＣＢＰ组 ３８．７±０．９ １２６±１８ ３４±２ １８．０±０．５ １８９．０±１７．１

内镜组 ３８．４±０．４ １３０±１９ ３４±５ １８．１±０．７ １７８．３±３４．９

联合组 ３８．６±０．５ １２７±２４ ３３±２ １８．０±０．６ １８２．１±７８．４

治疗后４８ｈ 常规组 ３８．０±０．７ａ １０３±１８ａ ２８±６ａ １５．４ａ±０．４ａ ８０．２ａ±１１．９ａ

ＣＢＰ组 ３７．１±０．４ａｂ ８９±１０ａｂ ２１±７ａｂ １２．４±０．１ａｂ ４７．５±３４．１ａｂ

内镜组 ３７．３±０．２ａｂ ９１±１８ａｂ １９±８ａｂ ０．９±０．３ａｂ ４９．３±１８．９ａｂ

联合组 ３７．３±０．７ａｂ ８３±１６ａｂ １８±７ａｂ ０．９±０．４ａｂ ４４．９±１０．１ａｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与同组治疗前比较；ｂ：犘＜０．０５，与常规组治疗后４８ｈ比较。

１．２．１　治疗方法　常规组给予禁食、持续胃肠减压、生长抑

素、质子泵抑制剂、抗菌药物及营养支持等常规治疗，控制血

糖，并发急性呼吸窘迫综合征者上呼吸机治疗。ＣＢＰ组在给

予常规组治疗的基础上，行血液滤过（置换液总量３０～８４Ｌ／

次，置换液流量２８００～４０００ｍＬ／ｈ，持续１０～２８ｈ）。内镜组

入院后２４ｈ内行ＥＳＴ和ＥＮＢＤ，并给予内科综合治疗；行ＥＳＴ

后均见压力较高的胆汁及胰液溢出，３４例取出胆总管结石或

泥沙样结石，１８例溢出脓性胆汁，未出现同操作有关的并发

症。联合组在常规组治疗的基础上，给予血液滤过（置换液总

量３６～７２Ｌ／次，置换液流量３０００～３２００ｍＬ／ｈ，持续１１～２４

ｈ）和ＥＳＴ、ＥＮＢＤ，１３例取出胆总管或泥沙样结石，６例溢出脓

性分泌物，未出现同操作有关的并发症。

１．２．２　观察指标　观察患者的心率、呼吸和体温等生命体征

以及腹部体征等；测血白细胞、Ｃ反应蛋白、血清淀粉酶，行 Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分，判断患者整体病情的变化。并记录患者发病

２０ｄ内局部并发症发生率、病死率及住院天数。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析。计量

资料用狓±狊表示，组内比较行狋检验，组间比较采用单因素方

差分析，计数资料用百分比表示，采用χ
２ 检验或犉犻狊犺犲狉精确

概率检验法。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者入院前后临床指标及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较　治疗

前４组患者临床指标及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；４组患者治疗前后临床指标及ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。与常规组比较，其余３

组治疗后体温、心率、呼吸、白细胞、Ｃ反应蛋白及ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分均明显下降（犘＜０．０５），见表１、２。

表２　　４组患者治疗前、后ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较（狓±狊）

时间 常规组 ＣＢＰ组 内镜组 联合组

治疗前 １４．０±３．４ １３．８±３．３ １４．５±２．３ １４．８±３．５

治疗后４８ｈ １２．５±４．０ａ ９．０±１．６ａｂ ８．５±４．１ａｂ ７．５±２．４ａｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与治疗前比较；ｂ：犘＜０．０５，与常规组治疗后４８ｈ

比较。

２．２　患者入院后腹痛缓解情况比较　将治疗后４８ｈ内腹痛

缓解情况分为３级，分别为显效（腹痛缓解明显），有效（腹痛稍

缓解），无效（腹痛不缓解）。与常规组比较，其余３组腹痛缓解

总有效率明显增高（犘＜０．０１），联合组总有效率明显高于ＣＢＰ

组、内镜组２组（犘＜０．０１），见表３。

表３　　４组患者治疗后４８ｈ内腹痛缓解情况比较［狀（％）］

组别 合计 显效 有效 无效 总有效

常规组 ５０ １０（２０．０） ７（１４．０） ３３（６６．０） １７（３４．０）

ＣＢＰ组 ５８ ２８（４８．３） ８（１３．８） ２２（３７．９） ３６（６２．１）ａ

内镜组 ５２ ２２（４２．３） １０（１９．２） ２０（３８．５） ３２（６１．５）ａ

联合组 １９ １４（７３．７） ４（２１．０） １（５．３） １８（９４．７）ａｂ

　　ａ：犘＜０．０１，与常规组比较；ｂ：犘＜０．０１，与ＣＢＰ组、内镜组比较。

２．３　４组患者治疗前、后４８ｈ血清淀粉酶水平的变化　４组

患者入院时血清淀粉酶水平比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。联合组治疗后４８ｈ血清淀粉酶较其余３组有明显降

低（犘＜０．０５），见表４。

表４　　４组患者治疗后血淀粉酶变化情况（μｍｏｌ／Ｌ）

组别 治疗前 治疗后４８ｈ

常规组 １３３０．８±１０５６．０ ９１５．１±５４．８

ＣＢＰ组 １４９３．８±１３１２．９ ６３２．５±９１．４ａ

内镜组 １３９６．３±７６５．２ ５０９．６±１２．４ａ

联合组 １２７１．２±８８５．９ ２５４．３±３１．７ａｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与常规组比较；ｂ：犘＜０．０５，与ＣＢＰ组、内镜组比较。

２．４　４组患者局部并发症发生率、病死率及住院天数的比较

　局部并发症以住院２０ｄ为观察时间，观察局部并发症发生

情况，常规组出现１６例假性囊肿，３例胰腺脓肿；ＣＢＰ组出现

１２例假性囊肿；内镜组出现６例假性囊肿，１例胰腺脓肿，联合

组出现１例假性囊肿。４组间局部并发症发生率比较，常规组

显著高于其他３组（犘＜０．０５），联合组显著低于ＣＢＰ组及内镜

组（犘＜０．０５）。常规组６例并发多器官功能障碍综合征

（ＭＯＤＳ）死亡，５例并发呼吸循环衰竭死亡，３例并发电解质紊

乱死亡，病死率为２８．０％（１４／５０）；ＣＢＰ组有５例并发呼吸循

环衰竭死亡，２例并发 ＭＯＤＳ、感染性休克死亡，病死率为１２．

１％（７／５８）；内镜组３例并发 ＭＯＤＳ死亡，２例并发呼吸循环衰

竭死亡，病死率９．６％（５／５２）；联合组１例并发呼吸循环衰竭

而死亡，病死率５．３％（１／１９）。４组间病死率比较，常规组显著

高于其他３组（犘＜０．０５），而联合组与内镜组、ＣＢＰ组比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。常规组住院天数（３４．８±１７．６）ｄ
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显著高于其他３组（犘＜０．０５）；ＣＢＰ组（２８．１±１２．１）ｄ与内镜

组（２６．７±８．２）ｄ比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；联合组

（１７．６±１２．０）ｄ显著低于其他３组（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＳＡＰ是胰腺自身消化启动的严重全身炎症反应性疾病，

白细胞过度激活导致大量促炎ＣＫ及炎症介质释放入血，引发

全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）及多器官功能衰竭（ＭＯＦ）
［３］，成

为ＳＡＰ的主要死因。本研究中，ＣＢＰ组及联合组治疗后生命

体征、白细胞、Ｃ反应蛋白、血淀粉酶水平、局部并发症发生率、

病死率及住院天数明显低于常规组（犘＜０．０５），腹部体征缓解

的总有效率明显高于常规组（犘＜０．０５）。再次证明了ＣＢＰ在

ＳＡＰ中的治疗作用
［４］。有研究表明７２ｈ内是进行ＣＢＰ治疗

的最佳时间［５］，高血容量血液滤过是对ＳＡＰ患者进行ＣＢＰ治

疗较为常用的选择［６７］。本研究中ＣＢＰ组及联合治疗组在发

病７２ｈ内行高容量血液滤过治疗，其治疗效果明显优于常规

保守治疗，可有效改善ＳＡＰ患者的症状，缩短住院时间。

在我国５０％以上的急性胰腺炎为胆源性胰腺炎
［８］，故

ＳＡＰ的发生与胰液引流不畅、胆管高压胆汁逆流入胰管相

关［９］，敞开壶腹部在治疗中有重要意义，众多研究表明内镜治

疗ＳＡＰ疗效确切，同时避免因外科手术造成的创伤。ＳＡＰ患

者行ＥＲＣＰ治疗后，血清淀粉酶、尿淀粉酶、白细胞、肝功能、腹

痛缓解时间及住院天数明显缩短，并发症发生率降低［１０１１］。

本研究也表明，联合组及内镜组行ＥＳＴ治疗后均见高压的胆

汁流出，其生命体征、白细胞、Ｃ反应蛋白、血清淀粉酶、局部并

发症、病死率及住院天数较常规组显著下降，腹部症状缓解的

总有效率明显高于常规组。ＳＡＰ的严重程度与壶腹梗阻持续

时间和胆汁注入胰管压力和作用时间密切相关，所以早期解除

胆管梗阻并引流胆管是治疗成败的关键，文献［１１１３］报道，符

合重症的胰腺炎患者，经内科治疗２４ｈ以上无缓解者，应在入

院７２ｈ内早期行ＥＳＴ和ＥＮＢＤ治疗，本研究中内镜组及联合

组在发病７２ｈ内行内镜治疗，治疗效果明显。

本研究中，联合组腹部症状缓解的总有效率为９４．７％，显

著高于其他３组（犘＜０．０５），治疗后４８ｈ血清淀粉酶（２５４．３±

３１．７）μｍｏｌ／Ｌ、局部并发症发生率（５．３％）及住院时间（１７．６±

１２．０）ｄ显著低于其他３组（犘＜０．０５），病死率（５．３％）显著低

于常规组（犘＜０．０５），但与ＣＢＰ组及内镜组比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。表明联合组治疗ＳＡＰ有显著的作用，作者认

为与内镜治疗阻断了ＳＡＰ的病因，ＣＢＰ治疗能降低全身炎症

反应有关。血液过滤及内镜治疗相联合，能够有效控制ＳＡＰ

的病情，降低局部并发症的发生率，缩短住院时间，值得推广和

应用。但由于本研究联合组病例数相对较少，且国内外尚缺乏

足够的循证医学证据，故还需继续扩大病例、设计高质量前瞻

性随机对照研究来进一步证实疗效及作用机制。
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