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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

无肝素抗凝治疗在重症胰腺炎患者血液净化过程中的临
床效果

李汝芬, 徐立萍, 赵文文

®

■背景资料
血液净化治疗是
临床中常见的一
种治疗方法, 在临
床中治疗中具有
重要的应用价值. 
而肝素抗凝处理
是血液净化治疗
中的主要处理方
式, 如何有效的降
低抗凝后出血是
临床医师关注的
重点. 
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Abstract
AIM: To investigate the clinical effects of 
heparin free anticoagulation therapy in blood 
purification in patients with severe acute 
pancreatitis (SAP).

METHODS: Seventy-eight SAP patients were 
randomized into either a study group or a 
control group. The control group received 
conventional low molecular weight heparin 
therapy, and the study group received heparin 
free anticoagulation therapy. Clinical effects 
were observed and compared for the two 
groups.

RESULTS: Activated partial thermoplastic time 
(APTT) and thrombotic time (PT) at 8 h after 
treatment and at the end of treatment showed 

significant changes compared with those before 
treatment in both groups, and the differences 
between the two group were also statistically 
significant (P < 0.05). The filter life, blood 
urea nitrogen (BUN) decline rate, and serum 
creatinine (Cr) decline rate were not significantly 
different from those in the control group (P > 
0.05). The rate of bleeding was significantly 
lower in the study group than in the control 
group (5.1% vs 17.9%, P < 0.05).

CONCLUSION: The application of heparin free 
anticoagulation therapy in blood purification in 
SAP patients is feasible and can reduce rate of 
bleeding.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨临床中无肝素抗凝在重症胰腺炎
患者(severe acute pancreatitis, SAP)血液净化
中的应用效果. 

方法: 将选取的78例SAP依据随机盲法对照试
验分为研究组和对照组, 对照组给予常规低分
子肝素抗凝治疗, 研究组给予无肝素抗凝治
疗, 观察两组临床效果. 

结果: 治疗8 h和治疗结束时活化部分凝血活
酶时间(activated partial thromboplastin time, 
APTT)和凝血酶原时间(prothrombin time, PT)
较治疗前有明显的变化, 且组间的数据比较差
异有统计学意义(P <0.05); 研究组滤器寿命、
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■研发前沿
临床中重点探讨
无肝素抗凝血液
净化的效果和可
行性, 并详细的分
析在危重症患者
治疗中的效果. 但
是是否大面积的
推广依然需要进
一步的临床研究, 
从而更好的阐述
其效果.

血尿素氮(blood urea nitrogen, BUN)下降率、
血清肌酐(creatinine, Cr)下降率 vs  对照组差异
无统计学意义(P >0.05); 研究组出血发生率为
5.1% vs  对照组的17.9%, 差异有统计学意义
(P <0.05). 

结论: 临床中对于SAP患者血液净化治疗中应
用无肝素抗凝治疗是可行的, 尤其在降低出血
方面具有重要的作用. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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临床疗效

核心提示: 临床中对于危重症患者血液净化治疗

中应用无肝素抗凝治疗效果显著, 能够有效地降
低出血情况. 同时, 这种治疗方法安全性高, 值得
临床中应用. 
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0  引言

血液净化是临床中治疗重症胰腺炎患者(severe 
acute pancreatitis, SAP)的常见方法, 这种治疗方

法已经不是仅仅局限于代替肾脏治疗, 并且在

严重的脓毒血症和肿胀急性胰腺炎以及严重创

伤等治疗中发挥着重要的作用[1,2]. 但是在血液

净化治疗的过程中, 如何确保其顺利的进行和

降低相关并发症在临床中具有重要的意义[3]. 因
此, 本研究中重点探讨血液净化治疗中应用无

肝素抗凝治疗中的效果, 具体的分析如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 随机抽取2012-01/2013-12滨州医学院

附属医院的100例SAP患者, 经过纳入与排除标

准的评估, 最终确定78例SAP患者符合研究对

象. 14例既往诊断为慢性肾功能不全, 8例入院

前经过其他医院的血液净化治疗, 共计22例予

以排除. 然后, 依据随机盲法对照临床试验分为

研究组和对照组, 均39例. 研究组男20例, 女19
例, 年龄19-79岁, 平均年龄55.2岁±7.5岁. 对照

组男19例, 女20例, 年龄20-82岁, 平均年龄54.9
岁±7.9岁. 研究组与对照组基本资料比较差异

无统计学意义(P >0.05), 具有可比性. 低分子肝

素钙(批准文号: 国药准字H20060190, 生产单位: 

深圳赛保尔生物药业有限公司). 
1.2 方法
1.2.1 纳入标准: (1)符合中华医学会外科病学分

化胰腺外科学组制定的胰腺炎诊断标准和分级

标准; (2)入院24 h内进行血液净化治疗的对象; 
(3)均知情同意此次临床研究对象. 
1.2.2 排除标准: (1)伴有慢性肾脏疾病的对象; 
(2)入院前在其他的医院进行血液净化治疗的对

象; (3)不愿意接受此次治疗的对象. 
1.2.3 治疗: 此次研究的两组对象均选取颈内静

脉留置双腔透析管, 并将滤器和管路采取预冲

液进行预充处理 .  均采取连续性静脉-静脉血

液滤过(continuous veno venous hemofiltration, 
CVVH)模式进行处理, 置换液采取前稀释方法

进行输入, 流量控制1000.0-2000.0 mL/h, 血流

速控制150.0-250.0 mL/min. 对照组采取低分

子肝素抗凝处理, 治疗前30 min进行静脉注射

4100 U低分子肝素钙, 且采取2000.0 U/4 h的速

度进行增加剂量. 治疗的过程中每4 h进行监测

1次凝血功能, 活化部分凝血活酶时间(activated 
partial thromboplastin time, APTT)应维持在

1.5-2.0倍. 研究组采取无肝素抗凝治疗, 在其预

充治疗的过程中, 将预冲液灌注体外循环管路

中, 排除小气泡. 同时, 每次治疗前需要预充2
次, 预充后需要浸泡管路30.0 min. 患者在治疗

的过程中, 跨膜压在100.0 mmHg以上, 需要动

脉段采取100.0-250.0 mL的预冲液进行冲管后

继续治疗[4]. 
1.2.4 观察指标: (1)滤器寿命; (2)血尿素氮(blood 
urea nitrogen , BUN)下降率; (3)血清肌酐(creatinine, 
Cr)下降率; (4)不同时间APTT与凝血酶原时间

(prothrombin time, PT)变化; (5)出血状况(治疗后

B超显示胰腺部位有出血点, 且血流继续判断为

出血). 
统计学处理 采取SPSS19.0统计学软件进行

数据分析与处理, 计量资料以mean±SD表示, 采
取t进行检验, 计数资料采取χ2

进行检验, P <0.05
为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 不同时间点APTT和PT变化 治疗前研究组与

对照组APTT和PT比较无明显的差异, 差异无统

计学意义(P >0.05); 治疗8 h和治疗结束时APTT
和PT较治疗前有明显的变化, 且组间的数据比

较差异有统计学意义(P <0.05)(表1). 
2.2 两组滤器寿命、BUN下降率、Cr下降率对

■相关报道
临床中对于无肝
素抗凝血液净化
的研究也有相关
的报道, 多数是在
出血性的危重症
患者中 .  研究证
实, 应用无肝素抗
凝在危重症患者
血液净化治疗中
的效果与可行性.
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比 研究组滤器寿命、BUN下降率、Cr下降率与

对照组比较差异无统计学意义(P >0.05)(表2). 
2.3 两组出血状况观察 研究组出血发生率为

5.1%(2/39), 对照组出血发生率为17.9%(7/39), 
研究组出血发生率低于对照组, 差异有统计学

意义(χ2 = 7.173, P <0.05). 

3  讨论

血液净化是临床中一种重要的连续性和缓慢的

促使内环境维持稳定的方法, 在临床中具有较

好的维持血流动力学稳定和溶质清除率高的特

点[5,6]. 可以较好的清除血液中的中小分子物质, 
超滤清除体内过多的水分, 可以最大限度地模

仿肾脏功能[7]. 临床研究显示, 这种方法对各种

炎症介质的清除效果明显, 并且是临床中一种

新型的生命支持技术[8]. 但是, 临床中为了确保

血液净化治疗的正常进行, 做好滤器和管路的

通畅是非常重要的, 可以降低相关并发症发生. 
患者在进行血液净化治疗的过程中, 常常伴有

凝血功能的变化, 若不及时的控制, 很容易导

致出血的情况发生, 严重的危及患者的生命安

全[9,10]. 
血液净化治疗的过程中, 传统的是采取普

通肝素进行抗凝处理, 这种方法存在有出血与

血小板降低的情况发生, 从而使得不能够在SAP
中应用. 随着医疗水平的不断发展, 无肝素抗凝

逐渐地得到临床中应用, 尤其在出血患者的无

肝素血液净化治疗中得到广泛的应用[11,12]. 经过

此次的临床研究分析, 临床中对于SAP应用无肝

素抗凝治疗是可行的, 临床效果显著. 临床数据

显示, 研究组滤器寿命、BUN下降率、Cr下降

率与对照组比较差异无统计学意义(P >0.05). 同
时, 治疗8 h和治疗结束时APTT和PT较治疗前有

明显的变化, 且组间的数据比较差异有统计学

意义(P <0.05). 由此分析, 对于SAP治疗的过程中

应用无肝素抗凝效果明显. 这种方法多是采取

肝素预冲洗之后进行治疗, 主要是应用在高危

的出血的风险患者中[13,14]. 数据还显示, 研究组

出血发生率为5.1%, 明显的低于对照组的17.9%, 
差异有统计学意义. 进一步说明, 无肝素抗凝在

其中的优越性. 由于在血液净化治疗的过程中, 
给予患者充分的镇静值, 从而避免了躁动, 降低

出血的可能. 同时, 医护人员经过严密的培训, 
从而使其能够充分的掌握机器的各种操作, 并
做及时的处理, 进一步减少管路与滤器的凝血, 
降低出血的发生[15]. 

总之, SAP血液净化治疗中应用无肝素抗凝

治疗是可行的, 尤其在降低出血方面优于常规

低分子肝素的效果. 
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具有较好的前景.
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