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Abstract
AIM: To investigate the therapeutic effects of 
plasma exchange (PE) in the treatment of hy-
perlipidemic acute pancreatitis (HLP) in elderly 
patients. 

METHODS: Seventy-four elderly patients with 
HLP who were treated at our hospital from 
April 2011 to April 2013 were randomly divided 
into either a control group or a treatment group. 
The control group was given routine drug treat-
ment, and the treatment group underwent PE 
on the basis of routine drug treatment. Clinical 
efficacy of PE was assessed. 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

老年高血脂性急性胰腺炎患者行血浆置换法术后的临床
效果分析74例

赵爱荣, 张 慧, 田晓华, 刘 阳, 刘卫荣

®

■背景资料
随着人民生活水
平的逐步提高, 约
有15%以上的胰
腺炎为高血脂性
胰腺炎, 高血脂性
胰腺炎主要的发
病原因为血清三
酰甘油水平升高, 
因此治疗主要针
对高血脂症, 以降
低血清三酰甘油
水平为目的. 目前
使用血浆置换法
降低三酰甘油水
平是治疗高血脂
性胰腺炎的有效
方法. 

RESULTS: Clinical symptoms of patients in the 
treatment group improved significantly 72 h after 
treatment. For example, heart rate decreased to 
the normal level, APACHE Ⅱ score and serum 
levels of triacylglycerol, interleukin-6 and tumor 
necrosis factor-α decreased significantly (all P 
< 0.05). The total effective rate was significantly 
higher in the treatment group than in the control 
group (94.59% vs 78.38%, χ2 = 4.1625, P < 0.05). 

CONCLUSION: PE is effective in the treatment 
of HLP in elderly patients. 

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的: 探讨血浆置换法(plasma exchange, PE)治
疗老年高血脂性急性胰腺炎(acute pancreatitis, 
AP)的疗效及护理体会.  

方法: 随机选取我院在2011-04/2013-04收治的
老年高血脂性AP患者74例, 随机分为对照组
和治疗组, 对照组进行常规药物治疗, 治疗组
在常规药物的基础上使用PE治疗, 检测患者
的临床疗效, 并总结护理体会.  

结果: 经治疗后72 h, 患者临床症状改善明显, 
心率(heart rhythm, HR)降低至正常, APACHE
Ⅱ评分下降明显 (P <0.05) ;  血清三酰甘油
(triacylglycerol, TG)、白介素-6(interleukin-6, 
I L-6)及肿瘤坏死因子-α(t u m o r n e c r o s i s 
factor-α, TNF-α)亦明显下降(P <0.05). 对照
组总有效率为78.38%, 治疗组总有效率为
94.59%, 两组间差异显著(χ2 = 4.1625, P <0.05).  

■同行评议者
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师, 福建省第二人
民医院消化内科
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■研发前沿
近 年 来 ,  由 高 脂
血症所引发的急
性胰腺炎越来越
多 ,  已 成 为 急 性
胰腺炎的病因之
一 ,  持 续 性 的 高
血 脂 症 ,  可 能 会
导致急性胰腺炎
的病情加重、并
发 症 增 多 ,  治 愈
率差等.

结论: 老年高血脂性AP患者经PE治疗, 并精心
观察与护理, 就可以得到很好的治愈.  

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 本研究采用血浆置换法治疗高血脂性

胰腺炎, 并经针对性护理, 治疗组总有效率达到

94.59%, 能有效的缓解患者的病情, 效果显著. 因
此, 对患者进行针对性的护理已经成为血浆置换

法治疗高血脂性胰腺炎的关键性因素之一.  
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0  引言

近年来, 由高脂血症所引发的急性胰腺炎(acute 
pancreatitis, AP)越来越多, 已成为急性胰腺炎

的病因之一, 持续性的高血脂症, 可能会导致急

性胰腺炎的病情加重、并发症增多, 治愈率差 
等[1,2]. 因此, 高血脂性AP的治疗除了禁食和药物

外, 积极快速、早期的降低血脂浓度同样具有

重要的意义. 目前对高血脂性AP的治疗主要集

中于降低血清三酰甘油(triacylglycerol, TG), 并
减轻机体的炎症反应[3]. 血浆置换法(plasma ex-
change, PE)可以显著降低患者的TG水平, 已越

来越多的应用于临床治疗[4]. 本研究随机选取我

院在2011-04/2013-04收治的74例老年高血脂性

AP患者, 使用PE方法治疗, 并进行精心针对性护

理, 疗效显著, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 随机选取2011-04/2013-04我院收治的

老年高脂血症性急性胰腺炎患者74例, 其中男

39例, 女35例; 年龄32-74岁, 平均年龄41.3岁±

6.9岁; 病程1-3年.  病例纳入标准[5]: (1)符合中国

急性胰腺炎诊治指南(草案)的临床诊断及分级

标准; (2)TG浓度≥11.30 mmol/L; (3)排除其他病

因, 确诊为老年高脂血症性急性胰腺炎; (4)均知

情同意, 并签署同意书. 74例老年高脂血症性急

性胰腺炎患者随机分为对照组和治疗组, 经统

计学分析, 两组患者在性别、年龄和病情方面

均无统计学意义(P <0.05). 对照组和观察组患者

合并并发症: 急性呼吸窘迫综合征分别5例和6

例, 急性肾功能障碍分别为4例和7例, 急性心力

衰竭分别为3例和4例, 上消化道出血分别为2例
和3例, 胰性脑病分别为3例和2例, 休克分别为8
例和9例.  
1.2 方法

1.2.1 治疗: 对照组患者入院后进行常规治疗: 进
行液体补充、电解质紊乱的纠正以及平衡失调

的酸碱值, 同时禁食、解痉、对胃肠减压、控

制胰酶的分泌、补充静脉或肠的营养, 对症治

疗, 同时及时地进行手术干预.  观察组患者在常

规治疗的基础上进行PE治疗: 联合使用Plasma-
fluxP2S型血浆分离器和ADM08/ABM型床旁血

滤系统, 均由德国Fresenius公司生产. 其中参数

主要为血流量: 150 mL/min, 时间: 1.5-2.0 h, 置
换血浆总量: 2000-3000 mL/d, 次数: 1-4次(根据

治疗情况决定), 在治疗过程中使用4000-6000 U
的低分子肝素抗凝. 治疗目标为TG浓度≤5.65 
mmol/L.  
1.2.2 护理: (1)严密观察患者病情: 观察患者的体

温、呼吸、血压、皮肤状况以及意识情况, 以30 
min一次的频率进行记录, 同时检测患者尿量, 
注意机体的酸碱平衡, 遵医嘱及时进行药物治

疗; (2)持续性心理护理: 安抚患者的情绪, 消除

顾虑. 以温和的口吻和态度介绍医院环境、主

治医师、护理人员以及治疗的设备设施, 从而

降低患者对医院的陌生感; (3)观察及预防不良

反应. 治疗过程中与患者保持良好的互动, 认真

聆听患者的诉说, 如出现发热、惧寒、皮肤瘙

痒以及支气管哮喘等过敏症状, 立即报告主治

医师, 并及时注射地塞米松进行抗敏治疗. 在取

回血浆后要进行良好的保温工作; (4)PE治疗后

的护理. 完成PE治疗后, 使用肝素盐水进行封管

保留, 防止出现血栓, 形成堵管现象. 注意安排

患者卧床休息, 避免下床及端坐, 避免用力, 防
止导管掉落.  
1.2.3 观察指标: 分别测定治疗前、治疗后72 h
患者心率、氧合指数、血氧饱和度、APACHE
Ⅱ评分、血清TG浓度; 并采用ELISA法检测(试
剂盒均购自武汉博士德生物工程有限公司)血清

白介素-6(interleukin-6, IL-6)和肿瘤坏死因子-α 
(tumor necrosis factor-alpha, TNF-α)水平. 
1.2.4 疗效判定标准: 治疗后根据患者的治疗状

况分为3个级别[6], 其中治愈: 患者临床表现消失, 
没有并发症, 血尿淀粉酶恢复正常; 好转: 患者

临床表现基本消失, 并发症减少, 血尿淀粉酶含

量略高; 无效: 患者临床表现无缓解, 血尿淀粉
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■应用要点
护理人员在胰腺
炎患者的住院期
间, 应密切注意患
者的临床表现及
病情变化, 注意患
者机体的水电平
衡和酸碱平衡; 注
意防止过敏现象
出现并及时治疗.

酶含量高, 以及在治疗过程中死亡. 总有效率 =
治愈率+好转率

统计学方法 采用SPSS18.0计量软件进行数

据处理, 组间差异采用χ2检验, P <0.05时差异具

有统计学意义.  

2  结果

2.1 观察指标 经治疗后72 h, 患者临床症状改善

明显, 心率降至正常, APACHEⅡ评分下降明显

(P <0.05); 血清TG、IL-6及TNF-α亦明显下降

(P <0.05)(表1).
2.2 并发症发生情况 治疗后, 观察组组中, 发生

急性呼吸窘迫综合征、上消化道出血、胰性脑

病各1例, 急性肾功能障碍3例, 其他急性并发症

均得到控制. 对照组合并并发症: 急性呼吸窘迫

综合征6例, 急性肾功能障碍5例, 急性心力衰竭

3例, 上消化道出血3例, 胰性脑病3例, 休克3例, 
其他急性并发症均得到控制.
2.3 有效率 治疗后对照组总有效率为78.38%, 治
疗组总有效率为94.59%, 两组间差异显著(χ2 = 
4.1625, P <0.05); 其中两组间治愈率差异显著(χ2 
= 4.4966, P <0.05), 无效率差异显著(χ2 = 4.1625, 
P <0.05, 表2), 均具有统计学意义. 两组间好转率

间差异不显著, 不具有统计学意义.  

3  结论

随着人民生活水平的逐步提高, 约有15%以上的

胰腺炎为高血脂性AP[7], 高血脂性AP主要的发

病原因为TG水平升高, 因此治疗主要针对高血

脂症, 以降低TG水平为目的[8,9]. 目前使用PE降
低TG水平是治疗高血脂性AP的有效方法. 

护士在患者入院后需要对其进行精心的护

理, 以确保患者在治疗阶段保持最好的状态, 提
高患者的治愈率. 对患者的护理主要集中于以

下几个方面: (1)严密观察患者病情. 高血脂性AP
患者一般病情比较重, 因此在进行治疗时, 要以

严谨的态度观察患者的体表特征的变化[10], 如体

温、呼吸、血压、皮肤状况以及意识情况, 以
30 min一次的频率进行记录, 同时检测患者尿

量, 注意机体的酸碱平衡, 遵医嘱及时进行药物

治疗, 在治疗过程中, 密切观察患者的情况, 聆
听患者的诉说, 做到及时发现问题并解决问题; 
(2)持续性心理护理. 患者入院后可能会因为发

病突然、疾病痛苦、环境压抑等各种因素, 出
现情绪不稳、烦躁不安、抑郁等状况, 不能积

极地配合治疗. 此时护理人员的工作就是安抚

患者的情绪, 消除顾虑. 以温和的口吻和态度介

绍医院环境、主治医师、护理人员以及治疗的

设备设施, 从而降低患者对医院的陌生感. 积极

主动的对患者讲述PE治疗的具体方法, 以及必

要性[11,12], 降低患者对治疗的恐惧, 并由经验丰

富的护士为其穿刺, 同时联合患者家属, 对患者

生活上给予鼓励和照顾; (3)观察及预防不良反

应.  为避免在治疗过程中出现凝血现象以及治

疗结束后出现出血现象, 故在置换血浆中需要

使用合理的方案进行抗凝[13]. 在治疗过程中使用

低分子肝素进行抗凝, 或者使用加有50-100 mg
肝素钠的1500 mL的生理盐水进行冲洗. 治疗过

程中因为输入大量的外源血浆, 极易导致变态

现象和低血钙现象[14]. 在治疗过程中与患者保

持良好的互动, 认真聆听患者的诉说, 如出现发

热、惧寒、皮肤瘙痒以及支气管哮喘等过敏症

状, 立即报告主治医师, 并及时注射地塞米松进

行抗敏治疗. 在取回血浆后要进行良好的保温

工作, 以避免低温血浆进入人体引起寒战; (4)PE

2013-08-18|Volume 21|Issue 23|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  治疗前后患者检测指标及APACHE Ⅱ积分变化 (mean
±SD)

     
分组 指标   治疗前   治疗72 h       

观察组 心率  110±15    85±10ac      

氧合指数  333±48  176±38ac     

血氧饱和度 0.94±0.01 0.92±0.05ac    

APACHE II积分 14.5±7.9 11.8±4.1ac    

TG(mmol/L) 17.5±7.3   6.9±3.5ac    

IL-6(ng/L) 72.4±24.1 38.8±17.7ac   

TNF-α(ng/L) 61.3±16.3 37.5±14.2ac 

对照组 心率  107±18  101±15      

氧合指数  322±58  287±48a    

血氧饱和度 0.93±0.14 0.93±0.04   

APACHE II积分 15.2±7.1 14.6±5.9    

 TG(mmol/L) 18.2±6.2 16.3±5.3   

IL-6(ng/L) 71.9±25.3 78.8±24.7   

TNF-α(ng/L) 62.9±16.5 56.5±14.1  

aP<0.05 vs  治疗前; cP<0.05 vs  B组. IL: 白介素; TNF: 肿瘤坏死

因子; TG: 甘油三脂.

表  2  治疗后两组患者临床疗效对比 [n  = 37, n (%)]

     
分组 治愈 好转 无效 总有效率

对照组 17(45.95) 12(32.43) 8(21.62) 29(78.38)

治疗组  26(70.27)a   9(24.32) 2(5.61)a  35(94.59)a

aP<0.05 vs  对照组.
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■同行评价
本文层次分明, 讨
论条理, 对从事消
化疾病的护理工
作者有一定参考
价值.

治疗后的护理. 完成PE治疗后, 使用肝素盐水进

行封管保留, 防止出现血栓, 形成堵管现象. 治
疗结束后, 由护士送回病房并做好交接工作, 并
交代继续观测患者的生命体征、尿量以及腹部

体征, 水电解质的变化状况, 观察出血现象以及

过敏现象的出现, 及时进行抽血化验. 留管期间, 
注意安排患者卧床休息, 避免下床及端坐, 避免

用力, 防止导管掉落[15]. 为了防止导管的感染, 一
定要保持穿刺部位的干燥清洁, 及时更换敷料. 
更换封管的肝素盐水时, 要先抽出管内的封管

液, 再注入新的封管液, 同时用无菌纱布包扎并

固定. 导管拔出后无菌纱布覆盖, 绝对卧床休息

24 h, 并严格观察是否继续出血以及动脉博动情

况.  连续3 d, 每天更换一次无菌纱布.  
本研究采用PE治疗高血脂性AP, 治疗组总

有效率达到94.59%, 能有效的缓解患者的病情, 
效果显著. 护理人员在患者的住院期间, 应密切

注意患者的临床表现及病情变化, 注意患者机

体的水电平衡和酸碱平衡; 注意防止过敏现象

的出现并及时治疗. 
总之, 对患者进行针对性的护理已经成为

PE治疗高血脂性AP的关键性因素之一.  
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