
一些学者通过分析得出腕关节功能与掌倾角、尺偏

角、桡骨高度呈正相关［１２］，但同时也有较多研究证实

复位的好坏与骨折愈合之后的关节功能恢复程度关

联并不大，且 ＞ ６５ 岁患者即使该部位骨折对位不佳

亦不会增加腕关节功能障碍风险［１３ － １５］。
综上所述，对 Ｃ 型桡骨远端骨折的治疗选择需

经多方面考虑［１６］，对功能及形态要求较高者，ＬＣＰ 固

定是较好的选择；对于基础疾病较多，不能耐受手术

或者不愿手术者，石膏固定能够满足其基本生活需

要，也是一种有效的治疗选择。
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·临床研究·

ＣＲＲＴ 不同治疗时机对重症胰腺炎患者疗效的影响
林述洲，　 林焕雄

潮州市中心医院消化内科二科， 广东 潮州　 ５２１０００

摘要： 目的　 对比连续性肾脏替代治疗（ＣＲＲＴ）不同治疗时机在重症胰腺炎患者治疗中效果的差异。 方法　 从

２００９ 年 ９ 月至 ２０１３ 年 １２ 月收治的重症胰腺炎患者中选择 １００ 例，随机分为对照组（５０ 例）和观察组（５０ 例），均实

施常规治疗联合 ＣＲＲＴ 治疗，观察组在明确诊断之后即行 ＣＲＲＴ，对照组在患者出现急性肾功能衰竭之后再行

ＣＲＲＴ 治疗。 观察两组的腹痛、腹胀缓解时间和血淀粉酶复常时间以及住院天数和临床效果，并进行比较。 结果

　 经不同的治疗，在住院天数、血淀粉酶复常时间以及腹痛、腹胀缓解时间和治疗总有效率方面，两组患者均存在

显著差异（Ｐ 均 ＜ ０ ０１）。 结论　 ＣＲＲＴ 不同的治疗时机在重症胰腺炎治疗中效果不同，其中，确诊之后即开始实

施 ＣＲＲＴ 可以获得更好的临床疗效。
关键词： 重症胰腺炎； 连续性肾脏替代治疗； 治疗时机
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　 　 连续性肾脏替代治疗（ＣＲＲＴ）是一种新型的血

液净化技术，具有高溶质清除率，且血流动力学稳

定［１］。 因此，临床可以利用 ＣＲＲＴ 对重症胰腺炎患者

进行治疗，但关于其最佳治疗时机，目前尚无明确定

论。 本研究探讨 ＣＲＲＴ 不同治疗时机对重症胰腺炎

患者治疗效果的影响。 现将相关研究结果报道如下。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 从 ２００９ 年 ９ 月至 ２０１３ 年 １２ 月收

治的重症胰腺炎患者中选择 １００ 例，其中男 ５１ 例，女
４９ 例；年龄 １７ ～ ８１（３９ ９８ ± ９ ６８）岁。 所有患者均经

临床诊断，确诊为重症胰腺炎，随机分为对照组

（５０ 例）和观察组（５０ 例）。 两组患者性别、年龄、急
性生理功能与慢性健康量表（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、ＣＴ
严重指数（ＣＴＳＩ）评分、总胆固醇（ＴＣ）水平比较差异

均无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０ ０５）。 见表 １。
１ ２　 方法　 对两组患者均实施常规治疗联合 ＣＲＲＴ
治疗，常规治疗包括对患者的全身炎症反应予以对症

处理，以及防治多器官功能衰竭等。 并按照患者的实

际情况，根据不同的病因，使用生长抑素、抗生素、胃
肠减压、通便、制酸等处理，并予以早期肠内营养和对

症治疗等。 ＣＲＲＴ 包括利用瑞典金宝 Ｐｒｉｓｍａｆｌｅｘ 连续

性血液净化装置，通过 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 技术置管作血路，使
用 ＣＲＲＴ 治疗机和配套的管路。 血液滤过器采用

Ｆ６０ 聚砜膜，血流量保持为 ２００ ～ ２８０ ｍｌ ／ ｍｉｎ，并密切

关注患者的实际情况，按照患者的不同情况选择不同

的置换液成分。 超滤量保持为 ８０ ～ ３００ ｍｌ ／ ｈ，治疗时

间为 ８ ～ １８ ｈ。 治疗过程中，密切关注患者的临床体

征以及血气分析、肾功能还有电解质变化情况。 其

中，观察组在明确诊断之后即行 ＣＲＲＴ，对照组在患

者出现急性肾功能衰竭之后再行 ＣＲＲＴ 治疗。
１ ３　 观察指标　 （１）腹痛、腹胀缓解时间；（２）血淀

粉酶复常时间；（３）住院天数；（４）治疗效果。 疗效评

价标准：显效，患者的各项临床症状和体征均完全消

失，脉象恢复至正常水平，可进食少许流质食物，血淀

粉酶等指标均恢复至正常水平，经影像学检查显著好

转；有效，患者的各项临床症状和体征均显著改善，脉
象基本恢复至正常水平，血淀粉酶等指标均得到改

善，经影像学检查出现好转；无效，患者的各项临床症

状和体征、脉象、血淀粉酶等较之治疗前未出现明显

改善，甚至出现加重现象［２］。 以显效 ＋ 有效计算总

有效率。
１ ４　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １６ ０ 软件进行数据处

理。 计量资料用 ｘ ± ｓ 表示，采用 ｔ 检验，计数资料采

用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 两组相关指标分析　 经不同的治疗，观察组的

腹痛、腹胀缓解时间、血淀粉酶复常时间及住院天数

均显著短于对照组（Ｐ 均 ＜ ０ ０１）。 见表 ２。
２ ２　 两组治疗效果分析　 经不同的治疗，观察组的

总有效率达 ９６ ０％ ，对照组为 ７０ ０％ ，两组治疗总有

效率比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。 见表 ３。

表 １　 两组患者一般资料比较　 （ｘ ± ｓ）

组别 例数 男 ／ 女（例） 平均年龄（岁） ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分） ＣＴＳＩ 评分（分） ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

观察组 ５０ ２５ ／ ２５ ４０． ８５ ± ９． ３２ ２． ８９ ± ２． ２１ ２． ０１ ± ０． ９２ １７． １２ ± ６． ２５
对照组 ５０ ２６ ／ ２４ ３９． ５８ ± １０． ２８ ３． １５ ± １． ２３ ２． ０２ ± １． ８７ １７． ８１ ± ６． １３

表 ２　 两组患者腹痛、腹胀缓解时间和血淀粉酶复常时间

及住院天数分析　 （ｄ，ｘ ± ｓ）

组别 例数
腹痛、腹胀

缓解时间

血淀粉酶

复常时间
住院天数

观察组 ５０ ５ ± ２ ４ ± ２ ２０ ± ３
对照组 ５０ ８ ± ２ ８ ± ３ ２６ ± ５
ｔ 值 ５ １３ ４ ８９ ６ １１
Ｐ 值 ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０１

表 ３　 两组患者治疗效果分析　 例（％ ）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％ ）

观察组 ５０ ４２（８２ ０） ６（１０ ０） ２（ ８ ０） ９６ ０
对照组 ５０ ２８（６２ ０） ７（２０ ０） １５（３０ ０） ７０ ０
χ２ 值 １１ ９８
Ｐ 值 ＜ ０ ０１

３　 讨　 论

胰腺是人体最重要的器官之一，具有内分泌功能

及外分泌功能，其分泌的胰液有机成分包括胰蛋白酶

原、糜蛋白酶原、胰淀粉酶、胰脂肪酶等，进入肠腔后

被激活，并参加消化食物［３］。 胰液通过胰总管排入

十二指肠，有消化蛋白质、脂肪和糖的作用。 胰腺炎

为腹部外科常见病，是胰腺因胰蛋白酶的自身消化作

用而引起的疾病［４］。 一旦出现胰腺炎，会对患者的

正常生理机能产生极大的影响，并对身体内的各种重

要脏器产生不同程度的严重损伤，因此极易导致患者

死亡［５］。 重症胰腺炎患者容易出现胰腺出血坏死等

情况，还可以造成胰周病变，比如胰腺脓肿、假性囊

肿、胰腺的坏死甚至胰周的脓肿，呼吸功能、肾功能、
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循环功能等都会受到影响［６］。
ＣＲＲＴ 治疗是采用缓慢、连续的方式对患者体内

的水和溶质等进行清除的治疗方法，是一种高效的血

液净化技术［７］。 通过 ＣＲＲＴ 治疗，可以维持稳定的血

流动力学状态，并对氮质血症及电解质和水盐代谢等

产生有效的控制，并持续清除患者循环系统中存在的

各种毒素等［８］。 另外，ＣＲＲＴ 治疗还可以及时为患者

提供营养补充，维持患者内稳态的平衡［９］。 但是，在
利用 ＣＲＲＴ 治疗对各种重症患者进行治疗的时候，关
于具体治疗时机的把握，临床尚无明确的定论。 胡振

杰等［１０］按照急性肾损伤协作网（ＡＫＩＮ）不同分期作

为开始 ＣＲＲＴ 治疗的时机，将合并急性肾损伤（ＡＫＩ）
的重症患者分为 ＡＫＩＮ １、２、３ 期组。 通过对 ３ 组患者

存活率及生存者肾功能恢复率的分析发现，ＣＲＲＴ 开

始时机（以 ＡＫＩＮ 分期）对合并 ＡＫＩ 重症患者 ２８、９０、
１８０ ｄ 存活率及 ＩＣＵ、出院存活率和生存者肾功能恢

复率无影响。 姚利群等［１１］ 研究报道，临床对多脏器

功能障碍综合征患者进行不同时机 ＣＲＲＴ 治疗的过

程中，调节抗炎 ／致炎因子的比值是 ＣＲＲＴ 调节免疫

状态的关键所在。 而在患者 ＭＯＤＳ 发生早期即实施

ＣＲＲＴ 治疗可以获得更好的临床收益。 在利用 ＣＲＲＴ
对重症性胰腺炎进行治疗的过程中，不同的学者持有

不同的观点。 有学者研究发现，在常规治疗的基础上

加用 ＣＲＲＴ 治疗急性重症性胰腺炎，酸中毒、尿量恢

复快，２８ ｄ 生存率明显上升，能明显改善其的预

后［１２］。 尤其是未出现急性肾损伤的早期治疗效果更

佳。 龚运兵等［１３］ 报道，ＣＲＲＴ 是抢救高原危急重症

的有效方法，早期即对患者进行治疗可以有效提高抢

救成功率。 还有研究表明，重症急性胰腺炎患者发病

７２ ｈ 内是进行 ＣＲＲＴ 治疗的最佳时机，在发病 ７２ ～
１２０ ｈ 予以 ＣＲＲＴ 治疗，属于可接受的时机范围；但如

果在患者发病 １２０ ｈ 以后才开始实施 ＣＲＲＴ 治疗，则
延误了治疗时机，效果不佳［１４］。 本研究中，以明确诊

断和出现急性肾功能衰竭为标准，对重症胰腺炎患者

进行不同时机的 ＣＲＲＴ 治疗，结果显示，经不同时机

的 ＣＲＲＴ 治疗，观察组患者的住院天数、血淀粉酶复

常时间以及腹痛、腹胀缓解时间均显著短于对照组，
但治疗总有效率显著高于对照组，表明，ＣＲＲＴ 不同

的治疗时机会对重症胰腺炎治疗效果产生不同的影

响，其中，在确诊之后即开始实施 ＣＲＲＴ 较之出现急

性肾功能衰竭之后再行 ＣＲＲＴ 治疗可以获得更好的

临床疗效。 分析原因，是因为在明确诊断的早期即进

行 ＣＲＲＴ，可以更好地对患者体内炎症介质的释放予

以调节，使其维持在适当的水平，以促进患者的机体

恢复，并消除感染等［１５］。 并能够在早期即对患者的

免疫稳态予以调节，维持良好的酸碱平衡状态，促进

预后效果的提高。
综上所述，临床利用常规治疗联合 ＣＲＲＴ 对重症

胰腺炎进行治疗的过程中，要注意把握科学的治疗时

机。 较之出现急性肾功能衰竭之后再行 ＣＲＲＴ 治疗，
在确诊之后即开始实施 ＣＲＲＴ 可以获得更好的效果，
可改善患者预后。
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