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探讨持续血液滤过联合血浆置换治疗高血脂性 

急性胰腺炎的效果及护理干预分析 

禹 慧 

兴化市人民医院  江苏泰州 

【摘要】目的 探讨持续血液滤过联合血浆置换治疗高血脂性急性胰腺炎的临床效果及总结有效的护理措施。

方法 选择本院 2024 年 06 月-2025 年 6 月收治的 30 例高脂血症性急性重症胰腺炎患者，分别给予对照组（15 例）

常规治疗和护理干预，给予观察组（15 例）血浆置换联合持续血液滤过治疗联合综合护理。结果 患者炎症因子

指标显示：均为观察组患者低于对照组，组间数据差异（P＜0.05）。同时，患者的禁食与禁水时间缩短，有效率

明显提高，观察组护理效果更好（P＜0.05）。结论 高脂血症性急性重症胰腺炎患者的血脂水平较高，将血浆置

换联合持续血液滤过作为治疗手段，辅以综合护理措施可以降低患者的血脂水平，促进血尿淀粉酶恢复。 
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To explore the effect of continuous hemofiltration combined with plasma exchange in the treatment of 

hyperlipidemic acute pancreatitis and analyze the nursing intervention 

Hui Yu 

Xinghua People's Hospital, Taizhou, Jiangsu 

【Abstract】Objective To evaluate the clinical efficacy of continuous hemofiltration combined with plasma exchange 
in treating hyperlipidemic acute pancreatitis and to summarize effective nursing measures. Methods A total of 30 patients 
with hyperlipidemic acute severe pancreatitis admitted to our hospital between June 2024 and June 2025 were selected. 
The control group (15 cases) received conventional treatment with nursing intervention, while the observation group (15 
cases) received plasma exchange combined with continuous hemofiltration along with comprehensive nursing care. 
Results Inflammatory factor indicators showed that all patients in the observation group had lower levels than those in the 
control group, with significant inter-group differences (P <0.05). Additionally, the fasting and fluid restriction periods were 
shortened, and the effectiveness rate was significantly improved in the observation group (P <0.05). Conclusion 
Hyperlipidemic acute severe pancreatitis patients exhibit elevated blood lipid levels. The combination of plasma exchange 
with continuous hemofiltration, supplemented by comprehensive nursing measures, can effectively reduce blood lipid 
levels and promote the recovery of serum amylase. 

【Keywords】Hyperlipidemic acute severe pancreatitis; Plasma exchange; Hemofiltration; Triglycerides; Clinical 
efficacy 

 
高脂血症主要表现为血脂水平过高，容易诱发并

发症，常见的并发症有急性胰腺炎[1]。高脂血症性重症

胰腺炎患者的甘油三酯和胆固醇大幅度提升，长此以

往会对患者健康及生命安全造成巨大威胁。对该类疾

病的治疗多为抗生素治疗、抑制胰酶分泌、制酸等常规

方法，但是其在患者血脂下调中的作用有效，治疗的效

果也并不显著，患者还需要长时间得住院治疗。为了探

寻更有效的治疗方法，降低高脂血症性急性重症胰腺

炎致死率，应用血浆置换联合持续血液滤过治疗效果

显著。同时辅助有效的护理措施，可以明显改善患者的

高血糖、高血脂状态，加快患者的康复速度。 
1 临床资料与方法 
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1.1 临床资料 
选择医院 2024 年 6 月-2025 年 6 月收治的 30 例高

脂血症性急性重症胰腺炎患者，采用随机数字表法分

组，对照组与观察组各 15 例。对照组男女比 7：8，年

龄在 30-78 岁之间，均龄（52.87±2.40）岁。观察组男

女比 9：6，年龄在 30～79 岁之间，均龄（53.01±2.26）
岁。在患者基线资料差值较小，（P 值＞0.05），双方

具有可比性。 
患者均因胸闷、腹胀入院，医师结合患者临床症状

以及相关检查，患者均符合高血脂性急性胰腺炎临床

诊断标准。遵循自愿原则，征得所有患者知情同意，研

究经本院伦理委员会批准。并排除合并造血机制障碍、

凝血机制障碍患者，以及合并全身免疫性疾病患者，或

者合并心、脑、肺、肝、肾其他脏器疾病患者。 
1.2 方法 
对照组给予患者常规治疗和护理：给予患者的血

压、心率等指标监测，根据患者的病情进行液体复苏、

抗感染、禁食、胃肠减压等。并叮嘱患者卧床休息，减

轻胰腺负担，促进组织修复，保证睡眠，促进体力的修

复。 
观察组给予血浆置换联合持续血液滤过治疗给综

合性护理：（1）患者先进行凝血四项、肝肾功能的检

查，确定患者各重要器官的功能情况，结合检查结果对

符合治疗指征的患者进行血浆置换与血液滤过联合治

疗。治疗环节会用到用日机装 CRRT 机，2000ml 新鲜

血浆，期间会对配套管路进行管控，严格按照仪器操作

要求进行，血液置换的时间是 2.5 个小时。到达 2.5 小

时，更换聚砜膜的滤器，继续向患者进行 8 小时的持

续性血液滤过治疗，血流量 150-200ml，将模式调整到

CVVH 后进行。（2）护理患者时给予其常规氧气吸入

及多参数监护，对患者的意识、血压、呼吸、脉搏、体

温及血氧饱和度进行严密监测，记录患者24h出入量。

为防止持续血液净化加快血浆蛋白流失，预防患者发

生低血压事件，血液净化期间应密切观察患者病情变

化和体征变化，可酌情调节血流量、滤过量和输入量。

一旦发现患者有无面色苍白、出冷汗、心悸、手抖等低

血糖症状，应立即处理[2-3]。拔管操作后需持续按压穿

刺点 30 分钟，确认无出血后予以加压包扎固定，并详

细指导患者保持穿刺侧肢体伸直位，5 小时内避免用力

活动或关节屈曲[4-5]。此外，在做好各项治疗护理的同

时，要特别重视患者的心理状态，通过耐心倾听、专业

解释和情感支持等方式，及时疏导患者因疾病和治疗

产生的不安、焦虑等负面情绪。护理人员应主动与患者

交流沟通，用通俗易懂的语言解释治疗过程和注意事

项，帮助患者建立正确的疾病认知。也可以通过成功案

例分享等方式增强其治疗信心，充分调动患者的主观

能动性，使其以良好的心态配合各项治疗措施，共同促

进疾病康复[6-7]。若患者极为烦躁不安，可以遵医嘱酌

情使用镇静剂。随着病情的好转，患者可逐渐恢复饮食。

初期可给予少量温开水或米汤，逐渐过渡到低脂、低糖、

易消化的流质饮食，如稀粥、藕粉等。之后再慢慢转为

半流质饮食和软食，如烂面条、蒸蛋等。但要注意，恢

复期间要严格避免食用动物内脏、油炸食品、糖果、奶

油等高脂肪、高糖的食物，以防甘油三酯升高，加重胰

腺负担。也要控制食物的摄入量，做到少食多餐，不可

暴饮暴食。 
1.3 观察指标 
采集患者空腹静脉血进行检测，统计比较患者的

炎症因子指标。同时记录患者的禁食时间和住院时间，

综合评估护理有效率。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS26.0对研究涉及的数据进行统计学分析，

其中的计数资料用（％）表示，行 χ2 检验，其中的计

量资料为（͞x±s），以 t 进行检验。当 P＜0.05，认为

研究结果有统计学意义。 
2 结果 
2.1 护理效果比较 
观察组患者禁食时间、住院时间明显减少，有效率

明显提高，与对照组形成数据差异（P <0.05），见表 1。 
2.2 炎症因子指标比较 
治疗后两组 IL-6、TNF-α、CRP 水平显示，观察组

低于对照组（P<0.05），见表 2。 
表 1  护理效果（͞x±s） 

组别 例数 住院时间（d） 禁食时间（h） 
有效率（%） 

例数 占率 

观察组 15 6.84±1.22 59.22±7.11 14/15 93.33% 

对照组 15 10.01±0.40 66.56±7.23 11/15 73.33% 

t - 14.562 5.578 - 4.320 

p - 0.001 0.001 - 0.023 
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表 2  炎症因子指标（͞x±s） 

组别（n=15） 
IL-6（ng/ml） TNF-α（pg/ml） CRP（mg/mL） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 131.18±11.21 103.24±11.29 133.25±11.66 79.64±8.31 34.48±5.45 15.88±3.00 

对照组 131.59±10.20 112.20±11.50 133.45±10.71 91.21±8.40 34.53±5.55 20.11±3.78 

t 0.024 2.273 0.670 6.447 0.016 4.639 

p 0.977 0.001 0.945 0.001 0.986 0.001 

 
3 讨论 
目前，临床对急性胰腺炎的发病机制已经比较清

楚，主要与胆道疾病、高脂血症以及暴饮暴食相关，多

数患者在餐后数分钟内表现为剧烈的疼痛，伴有放射

痛，大量呕吐等表现。但高脂血症性急性胰腺炎患者长

期饮食不规律，大量摄入油脂类食物，脂质代谢超出机

体可承受的最大范围。 
临床治疗除了需要禁食水，以及胃肠减压、PPI 类

药物、抑制胰液分泌药物以外，还需要采取措施让患

者的血脂水平快速的回落，从而起到控制病情进展的

作用。持续血液滤过治疗属于临床常用血液净化方式，

将血管活性物质、胰腺毒素清除掉。以纠正酸碱失衡、

电解质紊乱状况，可抑制机体毒素以及炎症因子的扩

散，对胰周组织感染、水肿等问题，从而改善机体体

液失衡状态。持续血液滤过联合血浆置换即将机体产

生的阳性介质、三酰甘油等与体外血浆进行置换，从

而快速降低患者体内血脂含量，改善患者血液循环状

态[8-10]。 
本次分析结果显示，观察组应用血浆置换联合持

续血液滤过治疗的患者护理后效果更佳，患者治疗前

炎性因子变化优于对照组，患者发的住院时间和禁食

时间明显缩短，组间差异存在统计学意义（P＜0.05）。
表明，高血脂性急性胰腺炎患者进行血浆置换治疗能

有效降低三酰甘油、血清淀粉酶及炎性介质的目的[11-

12]。而持续血液滤过通过净化血液可调节体液平衡，将

两者联合能够强化置换疗效、降低体内血脂含量、降低

输血反应[13-15]。辅以综合性护理不仅可满足患者生理

和心理需求点，还能保持患者身心愉悦乐观，提高患者

的身心双重层面健康。同时，还可以快速改善患者的病

情，大大提高临床治疗效果，加快患者的康复速度。 
综上所述，高脂血症性急性重症胰腺炎患者，接受

血浆置换联合持续血液滤过治疗，接受综合性护理措

施，可以降低患者的血脂水平，消除患者的炎性因子水

平。 
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