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摘要：目的　观察短期胰岛素注射液强化联合血液净化治疗高甘油三酯血症性
重症急性胰腺炎（ＨＴＧ－ＳＡＰ）的临床疗效和安全性。方法　将ＨＴＧ－ＳＡＰ患者
依据治疗方法分成对照组和试验组。对照组接受连续性血液净化（ＣＢＰ）治疗，
连续治疗２４～４８ｈ，间隔２４ｈ后再行下次治疗，共治疗２次。试验组接受 ＣＢＰ
联合０１～０３Ｕ·ｋｇ－１·ｈ－１胰岛素注射液持续静脉泵入。２组疗程均为７ｄ。
比较２组患者临床疗效、临床症状缓解时间、预后指标、临床评分、血脂水平、炎
症及生化因子水平，并进行安全性评价。结果　共纳入患者７８例，其中对照组
４１例，试验组３７例。试验组和对照组的治疗总有效率分别为８９１９％（３３例／
３７例）和７０７３％（２９例／４１例），２组间比较，在统计学上差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。治疗后，试验组和对照组的腹胀消失时间分别为（６２７±１１０）和
（６９３±１２７）ｄ，腹痛消失时间分别为（４９７±０８０）和（５４６±１１０）ｄ，肠鸣音
恢复时间分别为（３１４±０６３）和（３５６±０７１）ｄ，首次排便时间分别为
（４０８±０８６）和（４６６±１３３）ｄ，总住院时间分别为（１７７８±３２９）和
（１９５４±４１５）ｄ；器官功能衰竭恢复时间分别为（６３２±１６２）和（７２４±２１３）ｄ，
局部并发症发生率分别为８１１％（３例／３７例）和２６８３％（１１例／４１例），全身并
发症发生率分别为１０８１％（４例／３７例）和２９２７％（１２例／４１例）；急性胰腺炎
严重程度床边指数（ＢＩＳＡＰ）评分分别为（１５１±０５１）和（１８３±０３８）分，急性
生理学及慢性健康状况（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分分别为（６０５±１１３）和（６８８±１４４）
分；甘油三酯（ＴＧ）分别为（４６３±１０７）和（５４１±１２６）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，总胆固醇（ＴＣ）
分别为（４９５±１０１）和（５７３±１２７）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬ－Ｃ）分别为（２８７±０４３）和（３１５±０５６）ｍｍｏｌ·Ｌ－１；血淀粉酶（ＡＭＹ）
分别为（１３８４６±２５４９）和（１５９８５±３３４３）Ｕ·Ｌ－１，白介素－８（ＩＬ－８）分别为
（２８６５±５１５）和（３２１８±６４２）ｐｇ·ｍＬ－１，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）分别为
（２９８８±４８１）和（３３１２±６０１）ｍｇ·Ｌ－１；上述指标，２组间比较，在统计学上差
异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。试验组与对照组的药物不良反应发生率分别为
５４１％（２例／３７例）和２４４％（１例／４１例），组间比较，在统计学上差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。结论　短期胰岛素注射液强化治疗联合血液净化可有效提高ＨＴＧ－
ＳＡＰ患者的临床疗效，显著改善临床症状、器官功能恢复、临床评分、血脂、炎症及生
化指标，降低并发症发生率，且未增加不良反应风险，具有临床应用价值。
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（２８６５±５１５）ａｎｄ（３２１８±６４２）ｐｇ· ｍＬ－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ）ｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅ
（２９８８±４８１）ａｎｄ（３３１２±６０１）ｍｇ·Ｌ－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓｗｅｒｅａｌｌｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ａｌｌＰ＜００５）Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｄｒｕｇａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
５４１％ （２ｃａｓｅｓ／３７ｃａｓｅｓ）ａｎｄ２４４％ （１ｃａｓｅ／４１ｃａｓｅｓ），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍｉｎｔｅｎｓｉｖｅｉｎｓｕｌｉｎｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｂｌｏｏｄ
ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＨＴＧ－ＳＡＰｐａｔｉｅｎｔｓ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｏｒｇａｎｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌｓｃｏｒｅｓ，ｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ａｎｄｄｏｅｓ
ｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈｈａｓｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｉｎｓｕｌｉｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ；ｈｙｐｅｒｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｍｉｃｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ；ｂｌｏｏｄｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ；
ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ

　　高甘油三酯血症性重症急性胰腺炎（ｈｙｐｅｒｔｒｉｇｌｙｃ
ｅｒｉｄｅｍｉｃｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＨＴＧ－ＳＡＰ）是临床
常见的危急重症之一，其病理基础与血清甘油三酯

（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）水平急剧升高密切相关［１－３］。当前

ＨＴＧ－ＳＡＰ的常规治疗包括液体复苏、胃肠减压、营
养支持及乌司他丁等抗炎抑酶药物。根据指南推荐，

对于 ＨＴＧ－ＳＡＰ患者，应尽快将血清 ＴＧ水平降至
５６５ｍｍｏｌ·Ｌ－１以下，并指出胰岛素和血液净化是有
效的降脂手段［４］。连续性血液净化（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｂｌｏｏｄ

ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＣＢＰ）作为重要辅助手段，可有效清除炎症
介质并降低血脂水平［５］。近年来研究发现，胰岛素除

调节血糖外，还具有降低血脂及减轻炎症反应的作

用［６］。目前，关于胰岛素联合ＣＢＰ方案在ＨＴＧ－ＳＡＰ
治疗中的协同价值，尤其是在临床症状改善及治疗安

全性方面的综合效果，尚缺乏充分的临床研究证据。

为此，本研究通过比较ＣＢＰ单用及其联合胰岛素强化
治疗的疗效与安全性，旨在为ＨＴＧ－ＳＡＰ患者的临床
治疗优化提供可靠依据。
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ８Ａｐｒｉｌ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５４）

材料、对象与方法

１　病例选择
以２０２１年１月至２０２５年８月我院收治的ＨＴＧ－

ＳＡＰ患者入选为研究对象。本研究经临沂市中心医
院伦理委员会批准 （伦理批号：ＬＣＨ －ＬＷ －
２０２５１４８）。

诊断与入选标准　①符合《中国急性胰腺炎诊治
指南（２０２１）》［４］中关于ＨＴＧ－ＳＡＰ的诊断标准，伴有持
续性（＞４８ｈ）器官功能障碍，血清ＴＧ≥１１３ｍｍｏｌ·Ｌ－１

或出现乳糜血；②首次发病；③年龄≥１８岁，性别不
限；④无手术指征；⑤临床资料完整。

排除标准　①其他病因所致的急性胰腺炎者；②
血小板严重降低、凝血功能时间延长或消化道大出血

不能耐受 ＣＢＰ者；③合并恶性肿瘤者；④精神疾患及
智力障碍者；⑤妊娠期、哺乳期妇女。
２　药品、试剂与仪器

注射用甲磺酸加贝酯，规格：每瓶 ０１ｇ，批号：
１１２４０４０２、２１２４０８０１、２１２４１１０２、２１２５０１０１、２１２５０３０２，
批准文号：国药准字 Ｈ２００６６１９１，四川成都天台山制
药股份有限公司生产；人胰岛素注射液，规格：每支１０
ｍＬ（４００单位），批号：Ｒ２２０２３１００５２２、Ｒ２２０２３１１０６２２、
Ｒ２２０２４０３０１８２、Ｒ２２０２４０５０３３２、Ｒ２２０２５０２０１０２，批准文
号：国药准字Ｓ１９９８００７５，吉林通化东宝药业股份有限
公司生产。Ｃ反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）试
剂盒，广东深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司生

产；免疫因子联合检测试剂盒（免疫荧光法），江西塞

基生物技术有限公司生产。

ＣＲＲＴ机，德 国 费 森 尤 斯 医 疗 公 司 产 品；
ｃｏｂａｓＣ７０２罗氏全自动生化分析仪，瑞士罗氏诊断公司
产品。

３　分组与治疗方法
依据治疗方法，将ＨＴＧ－ＳＡＰ患者分成对照组和

试验组。所有患者均接受了相同的常规基础治疗，具

体包括液体复苏、胃肠减压、机械通气、空肠营养、炎

症及胰酶分泌抑制等，并予以注射用甲磺酸加贝酯静

脉滴注，前３ｄ持续用药，ｑｄ，每次０３ｇ，随后缩减用
药频率，每次０１ｇ，ｑｄ。所有患者均于入院后２４ｈ内
启动ＣＢＰ治疗。在此基础上，对照组接受 ＣＢＰ治疗，
使用ＡＶ６００Ｓ型滤器（膜面积１４ｍ２），血液滤过模式
选择连续静脉 －静脉血液滤过，以 １５０～２００
ｍＬ·ｍｉｎ－１的血流速度进行枸橼酸（４％枸橼酸钠以

２００～２５０ｍＬ·ｈ－１的速度前置输注）或肝素（４０～６０
ＩＵ·ｋｇ－１，首剂静脉注射后每４～６ｈ追加一次）抗凝，每
次连续治疗２４～４８ｈ，共治疗２次，每次间隔２４ｈ。试验
组在对照组基础上，联合使用０１～０３Ｕ·ｋｇ－１·ｈ－１

胰岛素注射液持续静脉泵入，监测血糖并将随机血糖

范围控制在６～８ｍｍｏｌ·Ｌ－１，必要时输注５％葡萄糖
以预防低血糖。２组疗程均为７ｄ。
４　观察指标与疗效判定

临床症状缓解时间　记录并比较２组患者入院
后的腹胀与腹痛消失时间、肠鸣音恢复时间、首次排

便时间及总住院时间。

预后指标　记录并比较２组患者的器官功能衰
竭恢复时间、２８ｄ死亡率、局部并发症（胰腺假性囊
肿、胰腺坏死）及全身并发症（急性呼吸窘迫综合征、

急性肾损伤）的发生率。

临床评分　分别于治疗前、治疗７ｄ后，采用急性
胰腺炎严重程度床边指数（ｂｅｄｓｉｄｅｉｎｄｅｘｆｏｒｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎ
ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＢＩＳＡＰ）及急性生理学及慢性健康状况
（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｃｏｒｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｍ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分［７］评估病情严重程度。

ＢＩＳＡＰ评分与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分总分分别为０～５分、
０～７１分，分数与严重程度正相关。

血脂水平　分别于治疗前、治疗７ｄ后，抽取２组
患者空腹静脉血５ｍＬ，应用全自动生化仪测定血清
ＴＧ、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、低密度脂蛋白胆
固醇（ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ－Ｃ）
水平。

炎症及生化因子水平　分别于治疗前、治疗７ｄ
后，抽取２组患者空腹静脉血５ｍＬ，酶化学法检测血
淀粉酶（ａｍｙｌａｓｅ，ＡＭＹ）水平；酶联免疫吸附法检测血
清ＩＬ－８和ＣＲＰ水平。

临床疗效［８］　显效：ＡＭＹ恢复至正常水平，患者
体征、临床症状显著改善或消失；有效：ＡＭＹ水平降低
但未恢复至正常水平，患者体征、临床症状有所改善；

无效：ＡＭＹ水平未降低，患者临床症状、体征未见明显
改善甚至加重。总有效率＝显效率＋有效率。

安全性评价　系统收集并统计２组患者在整个
治疗阶段的不良反应事件，包括但不限于注射血管局

部疼痛、皮肤发红及低血糖等。

５　统计学处理
用ＳＰＳＳ２５０进行统计分析，计量资料以 珋ｘ±ｓ表

示，分别行独立样本或配对样本 ｔ检验。计数资料以
率（％）表示，行χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法（当理论
频数小于５时）。
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结　　果

１　一般资料
共纳入７８例患者，其中对照组４１例，试验组３７

例。２组患者性别、年龄、体质量指数、病程、高血压病
史、糖尿病病史、心率、收缩压和舒张压等一般资料比

较，在统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），
组间具有可比性，见表１。
２　２组患者临床症状缓解时间的比较

在症状缓解与康复指标上，试验组均显著短于对

照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），见表２。
３　２组患者预后指标的比较

试验组的器官功能衰竭恢复时间、局部并发症及全身

并发症的发生率均显著低于对照组（Ｐ＜００５），见表３。
４　２组患者临床评分的比较

治疗后，２组患者ＢＩＳＡＰ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均显著
下降（均 Ｐ＜０００１）；试验组显著低于对照组（均
Ｐ＜００１），见表４。
５　２组患者血脂水平的比较

治疗后，２组患者ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ水平均显著降
　　
表１　２组患者一般资料的比较基线特征分析
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４１）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝３７）

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ２２／１９ ２１／１６
Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ５２２０±６３５ ５１７６±６６８
Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２６５５±３１３ ２６９４±３２６
Ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ（ｈ，珋ｘ±ｓ） １２８５±２０９ １３２７±３１９
Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（ｎ，％） １５（３６５９） １１（２９７３）
Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ（ｎ，％） ５（１２２０） ４（１０８１）
Ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ｂｅａｔｓ·ｍｉｎ－１，珋ｘ±ｓ） ９９７３±１６５２ ９８５９±１４１９
Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） １２６８０±１４４６１２７５７±１３６８
Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ８１２２±１０１４ ８２０８±１１０４

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｂｌｏｏｄｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ２４ｔｏ

４８ｈｏｕｒｓｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ，ａｎｄｔｈｅｎｅｘｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｇｉｖｅｎａｆｔｅｒａ２４－ｈｏｕｒ

ｉｎｔｅｒｖａｌ，ｆｏｒａｔｏｔａｌｏｆ２ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ，ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｓｕｌｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ，０１ｔｏ０３Ｕ·ｋｇ－１·ｈ－１ｉｎｓｕｌｉｎ

ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｗａｓｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙｐｕｍｐｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｌｙＴｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎ

ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗａｓ７ｄａｙｓ

低（均 Ｐ＜０００１）；相较于对照组，试验组更低
（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），见表５。
６　２组患者炎症及生化因子水平的比较

治疗后，２组患者 ＡＭＹ、ＩＬ－８、ＣＲＰ水平均显著
降低 （均 Ｐ＜０００１）；试验组显著低于对照组
（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），见表６。
７　２组患者的临床疗效评价

试验组总有效率显著高于对照组（Ｐ＜００５），见
表７。
８　安全性评价

对照组和试验组的总药物不良反应发生率分别

为２４４％（１例／４１例）与５４１％（２例／３７例），组间
比较在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。其
中，对照组观察到１例注射血管局部疼痛；试验组观
察到１例注射部位皮肤发红与１例低血糖。

表２　２组患者临床症状缓解时间的比较（天，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｒｅｌｉｅｆｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（ｄ，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４１）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝３７）

Ｔｉｍｅｆｏｒａｂｄｏｍｉｎａｌｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎｔｏｄｉｓａｐｐｅａｒ ６９３±１２７ ６２７±１１０＃

Ｔｉｍｅｆｏｒａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎｔｏｄｉｓａｐｐｅａｒ ５４６±１１０ ４９７±０８０＃

Ｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｂｏｗｅｌｓｏｕｎｄｓ ３５６±０７１ ３１４±０６３＃＃

Ｆｉｒｓｔｄｅｆｅｃａｔｉｏｎｔｉｍｅ ４６６±１３３ ４０８±０８６＃

Ｔｏｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ １９５４±４１５ １７７８±３２９＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１

表３　２组患者预后指标的比较
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４１）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝３７）

Ｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｆｏｒｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅ（ｄ，珋ｘ±ｓ） ７２４±２１３ ６３２±１６２＃

２８－ｄａｙｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅ（ｎ，％） ３（７３２） １（２７０）
Ｌｏｃａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ（ｎ，％） １１（２６８３） ３（８１１）＃

Ｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓ ６（１４６３） ２（５４１）
Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｎｅｃｒｏｓｉｓ ５（１２２０） １（２７０）
Ｓｙｓｔｅｍｉｃｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ（ｎ，％） １２（２９２７） ４（１０８１）＃

Ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ ７（１７０７） ２（５４１）
Ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ ５（１２２０） ２（５４１）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５

表４　２组患者临床评分的比较（分，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｐｏｉｎｔｓ，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４１） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝３７）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＢＩＳＡＰ ３６３±０７０ １８３±０３８ ３７０±０７４ １５１±０５１＃＃

ＡＰＡＣＨＥⅡ １７２７±３４４ ６８８±１４４ １６７６±３２０ ６０５±１１３＃＃

ＢＩＳＡＰ：Ｂｅｄｓｉｄｅｉｎｄｅｘｆｏｒｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ；ＡＰＡＣＨＥⅡ：Ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，＃＃Ｐ＜００１
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ８Ａｐｒｉｌ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５４）

表５　２组患者血脂水平的比较（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４１） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝３７）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＴＧ １９４６±３３３ ５４１±１２６ １８８８±３２４ ４６３±１０７＃＃

ＴＣ １０３２±２５２ ５７３±１２７ ９８８±２１９ ４９５±１０１＃＃

ＬＤＬ－Ｃ ４５８±０６３ ３１５±０５６ ４６７±０７９ ２８７±０４３＃

ＴＧ：Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ；ＴＣ：Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＬＤＬ－Ｃ：Ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ

ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１

表６　２组患者炎症及生化因子水平的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４１） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝３７）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＡＭＹ（Ｕ·Ｌ－１） ８３４５９±１８９９０ １５９８５±３３４３ ７９１７６±１７２４１ １３８４６±２５４９＃＃

ＩＬ－８（ｐｇ·ｍＬ－１） ８６９３±１０７０ ３２１８±６４２ ８８３１±１１０１ ２８６５±５１５＃

ＣＲＰ（ｍｇ·Ｌ－１） １６１９３±３０５３ ３３１２±６０１ １５７２０±２８６６ ２９８８±４８１＃

ＡＭＹ：Ａｍｙｌａｓｅ；ＩＬ－８：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８；ＣＲＰ：Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，
＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１

表７　２组患者临床疗效的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ７　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，
％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４１） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝３７）

Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ １３（３１７１） １８（４８６５）
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １６（３９０２） １５（４０５４）
Ｉｎｖａｌｉｄ １２（２９２７） ４（１０８１）
Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ２９（７０７３） ３３（８９１９）＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５

讨　　论

ＨＴＧ－ＳＡＰ的核心病理环节在于急剧升高的 ＴＧ
触发的胰腺自身消化及失控的全身炎症反应，因此，

迅速降低血 ＴＧ水平并遏制炎症风暴是治疗的
关键［９］。ＣＢＰ作为重要的支持手段，能够通过对流、
吸附与弥散原理，非选择性地、高效地清除血液中过

量的炎症介质和脂质成分，从而快速稳定内环境，为

器官功能恢复赢得宝贵时间［１０－１２］。胰岛素治疗则通

过激活脂蛋白脂酶促进ＴＧ分解，同时抑制脂肪动员，
从而阻断新的 ＴＧ合成［１３－１４］。理论上，将 ＣＢＰ的快
速清除能力与胰岛素的根本性代谢调节作用相结合，

可形成优势互补。本研究旨在比较 ＣＢＰ联合胰岛素
方案与单纯ＣＢＰ方案的临床数据，以明确该联合策略
能否为ＨＴＧ－ＳＡＰ患者提供更优越的临床综合疗效。

本研究结果显示，试验组治疗总有效率显著高于

对照组，ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ水平显著低于对照组，且各
项临床症状缓解时间均显著缩短，总住院时间也相应

减少。这一结果充分证明了联合方案的协同增效作

用。其协同机制可能在于：ＣＢＰ首先快速清除了循环
中高浓度的 ＴＧ和大量炎症因子（如 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α
等），打破了“高脂－炎症”的恶性循环，迅速稳定了内
环境；这为后续胰岛素发挥其代谢与抗炎双重功能创

造了有利条件，使得胰岛素能够更有效地激活脂蛋白

脂酶、抑制脂肪动员，并通过 ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号通路抑制
ＮＦ－κＢ活化，从源头上减少炎症因子的产生［１５－１６］。

这种“ＣＢＰ快速清除 －内环境稳定 －胰岛素有效调
控”的序贯协同作用机制，可能是临床症状快速改善

和器官功能恢复的基础。

ＢＩＳＡＰ评分是一种快速、简便的预测工具；
ＡＰＡＣＨＥⅡ是 ＩＣＵ广泛使用的权威危重症评分系
统［１７－１８］。本研究中，治疗后，试验组的 ＢＩＳＡＰ和 Ａ
ＰＡＣＨＥＩＩ评分均显著低于对照组。这两个评分系统
分别从多器官功能状态和生理参数角度反映疾病严

重程度，其差异表明联合治疗在控制病情进展和改善

器官功能方面具有明显优势。此外，本研究进一步分

析了关键的预后指标，结果显示试验组患者的器官功

能衰竭恢复时间显著缩短，局部及全身并发症发生率

亦显著降低。这与 ＢＩＳＡＰ和 ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分的改善
趋势一致，从硬终点层面证实了联合治疗的临床获
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益。在ＨＴＧ－ＳＡＰ病情进展中，全身炎症反应激活为
重要的生物学特征［１９－２０］。本研究中，试验组的ＡＭＹ、
ＩＬ－８和 ＣＲＰ水平下降更为显著。这揭示了联合治
疗的深层作用机制：胰岛素不仅降脂，其本身还具有

抗炎特性。胰岛素能够通过激活其受体下游的ＰＩ３Ｋ／
Ａｋｔ信号通路，强力抑制 ＮＦ－κＢ核心炎症信号枢纽
的活化，直接导致了下游众多炎症因子（包括 ＩＬ－８）
基因转录的减少。同时，胰岛素还可抑制 ＪＮＫ通
路并减轻内质网应激，对胰腺腺泡细胞及血管内皮

细胞产生直接的保护作用。在安全性方面，联合治

疗组的不良反应发生率与对照组相比无统计学差

异，表明在严密的血糖监测与剂量控制下，该方案

安全性良好。

本研究为回顾性设计，虽通过严格的纳入排除标

准和基线均衡性比较控制了部分混杂因素，但仍不可

避免地存在选择偏倚和信息偏倚的可能。特别是抗

凝方案的选择、患者既往用药史及合并症的细微差异

等潜在混杂因素，可能对结果产生一定影响。此外，

作为单中心研究，样本量相对有限，结论的外推性仍

需谨慎。尽管如此，本研究结果为ＣＢＰ与胰岛素强化
治疗的协同作用提供了有力证据，提示该联合方案在

综合改善血脂、炎症、症状及预后方面具有显著优势。

未来需要设计严谨的多中心、前瞻性随机对照研究，

以进一步验证本研究结论，并提供更高级别的循证医

学证据。
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