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Abstract 
Objective: To investigate the effects of fluid resuscitation with different crystalloid-colloid ratio on 
hemodynamics in beagle dogs with severe acute pancreatitis. Methods: 16 beagle dogs were ran-
domly divided into 2 groups, each group has 8 dogs. Low crystalloid-colloid ratio group (n = 8) and 
high crystalloid-colloid ratio group (n = 8) were divided according to crystalloid-colloid ratio (3:1) 
as the borderline and fluid resuscitation was performed respectively. SAP model was made by re-
trograde pancreatic duct injection with autogenous bile. Intrathoracic blood volume index (ITBVI) 
850 - 1000 ml/m2 was confirmed as the end point of resuscitation. Hemodynamic parameters, 
extravascular lung water index (EVLWI), oxygenation index (PaO2/FiO2), bladder pressure (IAP) 
were observed at the time point of before fluid resuscitation, and 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32 hours 
after resuscitation. EVLWl was measured with thermal dilution pulse index continuous cardiac 
output (PiCCO). Result: 1) Hemodynamic parameters can be improved at early fluid resuscitation 
stage in both groups. 2) The total amount of fluid (2142 ± 197 ml), amount of crystalloid fluid 
(1212 ± 173) ml and crystalloid-co1loid ratio (4.26 ± 0.83) of the high crystalloid-colloid ratio 
group was significantly higher than that of the low crystalloid-colloid ratio group [(1974 ± 253) ml, 
(853 ± 135) ml, 2.53 ± 0.25, P < 0.05 or P < 0.01] at the time point of 32 hours after resuscitation. 3) 
Compared with low crystalloid-colloid ratio group, PaO2/FiO2 (mm Hg, 1 mm Hg = 0.133 kPa) in 
high crystalloid-colloid ratio group was lowered significantly at 12 hours and 24 hours after re-
suscitation (12 h: 176.19 ± 1.99 vs 193.65 ± 1.18, 24 h: 187.8 ± 1.06 vs 244.1 ± 1.14); but EVLWI, 
ICP were increased significantly. 4) The Pearson correlation analysis showed that: EVLWl with 
PaO2/FiO2 was correlated negatively, but with the ICP showed positive correlation. Conclusion: In 
order to guide early fluid resuscitation EVLW, ICP should be monitored and an increasing colloid 
ratio should be adopted for SAP patients. 
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摘  要 

目的：观察不同晶胶比液体复苏对重症急性胰腺炎比格犬血流动力学的影响。方法：取比格犬16条随机

分为2组，每组8条犬，分为高晶胶比组和低晶胶比组，分别进行液体复苏，采用自身胆汁逆行主胰管注

射法制模。以ITBVI = 850~900 ml/m2作为复苏终点。以晶胶比3:1为界，将实验动物分成低比组(8例)
和高比组(8例)，观察造模成功及复苏后即刻(0)、4、8、12、16、20、24、28、32 h犬血流动力学参

数变化。采用脉搏指示连续心排血量(PiCC0)热稀释法测定血管外肺水指数(EVLWI)、氧合指数(PaO2：
FiO2)、膀胱内压(IAP)的变化。结果：1) 早期采用不同晶胶比液体复苏均可改善SAP比格犬血流动力学

指标。2) 复苏后32 h高晶胶比组总液体量(2142 ± 197 ml)、晶体液量(1212 ± 173 ml)及晶/胶比值

(4.26 ± 0.83)均明显高于低晶胶比组[分别为(1974 ± 253) ml、(853 ± 135) ml、2.53 ± 0.25，P < 0.05
或P < 0.01]。3) 与低晶胶比组比较，高晶胶比组复苏后12 h和24 h的PaO2/FiO2明显下降(12 h: 176.19 
± 1.99比193.65 ± 1.18; 24 h: 187.8 ± 1.06比244.1 ± 1.14)，EVLWI、IAP均明显升高。4) Pearson相关

分析显示：EVLWI与PaO2/FiO2呈显著负相关，与IAP呈显著正相关。结论：对重症胰腺炎早期应以EVLWI、
IAP为目标行液体复苏，液体复苏中应当提高晶胶比。 
 
关键词 

重症急性胰腺炎，晶胶比，液体复苏 

 
 

Copyright © 2018 by authors and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

重症急性胰腺炎(Severe Acute Pancreatitis, SAP)病情凶险，病程冗长[1] [2]。早期胰腺周围的炎性渗

出、胃肠道液体丢失、肾脏功能损害等因素导致 SAP 早期机体体液失衡，其与疾病的严重程度和预后有

一定的相关性。目前，SAP 早期治疗中液体复苏的作用已受到重视和肯定[1] [2]，但是，国内外对 SAP
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早期液体复苏的方案均为专家建议[3] [4]，并没有相关的证据，尤其是补液剂量差别较大[5] [6] [7] [8]。
而具体方案并未明确，对于如何进行液体复苏仍然没有结论。液体复苏的方式方法不同，对 SAP 早期机

体体液失衡的改善程度不同。本研究旨在观察不同液体晶胶比对重症急性胰腺炎血流动力学的变化影响，

旨在提高 SAP 液体复苏的效果。 

2. 材料与方法 

实验动物分组：动物实验通过新疆医科大学伦理委员会批准。健康比格犬 16 条，雌雄不拘，年龄

1~2 岁，体重 10~12 kg (平均 11.2 kg，由新疆医科大学实验动物中心提供，随机分为 2 组，每组 8 条犬，

造模成功后以晶胶比 3:1 为界，分为低晶胶比组 8 例和高晶胶比组 8 例)。高晶胶比组晶胶比平均 4.5:1；
晶体液均使用平衡盐溶液，胶体液均使用 6%羟乙基淀粉 130/O.4 氯化钠注射液(万衡，北京费森尤斯卡比

医药有限公司生产)。 

3. 模型的建立和治疗方案 

比格犬在饲养室饲养 1 周，定量进食，自由饮水。术前禁食 12 h，但不禁饮。入动物手术室后以 3%
戊巴比妥钠(上海化学试剂厂) 1 mL/kg 桡静脉注射及氯胺酮(上海第一生化药业公司) 10 mg/kg 肌肉注

射．颈部过伸位固定于手术台上，行气管内插管(ID 6.5 mm)。气管导管接麻醉机(Drager Fabius Tiro，德

国)机控呼吸。持续吸入 1.2%异氟醚(Baxter 公司，美国)维持麻醉。接麻醉气体监护仪(Datex-Ohmeda S/5，
芬兰)。留置尿管记录尿量。双侧颈部和腹股沟区用电动理发剪备皮并用碘伏消毒．从右颈外静脉穿刺置

人 8Fr 三腔中心静脉导管(Arrow，美国)，将导管尖端置入上腔静脉与心房交界处(置人深度以在监护仪上

出现 CVP 波形为准)，建立静脉通道。用电热毯保温，体温(T)控制在 37℃~38℃。切开双侧腹股沟区，

显露双侧股动脉，右侧连接 PiCCO 系统(Pulsion Medical Systems，德国)监测心率(HR)、平均动脉压(MAP)、
心输出量指数(CI)、SVV 及 T 等。左侧股动脉留作放血及采血通道。 

腹正中切口进腹，自胆囊底部穿刺抽取犬自身胆汁备用，切开十二指肠对系膜缘，可见与肠系膜血

管平行走向的主胰管，插入头皮针软管并注入自身胆汁 1 ml/kg，注射压力为 50 cm H2O，注射完毕后 10
分钟拔管，可见全胰出血：坏死，呈暗红色，诱导成功后缝合十二指肠切口，逐层关腹(图 1，图 2)。 
 

 
Figure 1. Extraction of dog’s own bile from puncture at the bottom of gallbladder 
图 1. 自胆囊底部穿刺抽取犬自身胆汁备用 
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Figure 2. General view of pancreas after autologous bile retrograde pancreatic 
duct injection 
图 2. 自体胆汁逆行胰管注射后胰腺大体观 

 
观察监测指标：以 ITBVI 850 ml/m2 作为复苏终点，监测液体复苏前、复苏结束后即刻(0)、24、48、

72 h 的血流动力学、血管外肺水指数(EVLWI)、氧合指数(PaO2：FiO2)、IAP、BNP 等指标的变化。常规

监测指标及腹腔内压力(Inta-Abdominal Pressure，IAP)，通过心电监护仪直接测量中心静脉压(CVP)、MAP、
平均肺动脉压(MPAP)、肺动脉楔压(PAWP)、心率(HR)中心体温、每小时尿量(UA)以及 IAP (用 Foley 尿

管测定膀胱压间接反映 IAP 变化)。心排血量(CO)用温度稀释法测量，测量 3 次取平均值。经动脉导管取

得动脉血行血气分析，测定动脉氧分压。经静脉套管采集静脉血检测血常规及生化指标；经腹腔引流管

取腹水检测淀粉酶及脂肪酶；经膀胱引流管取尿液检测尿淀粉酶。连续监测血流动力学指标，每小时记

录 1 次。将模型诱导前的基础值定为 0 h。死后解剖尸体，取胰、肺、肝和肾标本送病理检查。以 ITBVI = 
850 ml~1000 ml/m2作为复苏终点[9]，监测液体复苏前、复苏结束后即刻以及后没两小时的血流动力学、血

管外肺水指数(EVLWI)、心排指数(CI)，外周血管阻力指数(SVRI)，氧合指数(PaO2:FiO2)等指标的变化。 

4. 统计学方法 

数据以均数±标准差( X  ± s)表示，应用 SPSS17.0 统计软件进行统计学处理。 

5. 结果 

一般情况：动物模型情况：动物存活时间为 18~42 h，平均(24.4 ± 10.5) h，血淀粉酶和脂肪酶均于模

型诱导后 8 h 到达高峰，分别为(8740 ± 556) U/L 和(11240 ± 324) U/L，符合急性胰腺炎诊断标准，并伴有

尿和腹水(血性)淀粉酶的升高。同时，体温和血白细胞计数也于 8 小时升至最高峰，其变化符合全身炎症

反应综合征(SIRS)的诊断标准。病理学观察：光镜下可见胰腺腺泡灶性凝固性坏死，血管壁纤维素样坏

死，间质内可见大量中性粒细胞浸润。肺、肝、肾亦有相应病理损害。 
两组使用复苏液体总量、晶体液量及晶胶比结果(表 1)：要达到既定的复苏目标，改善循环、提高器

官灌注，液体复苏 24 h 后高晶胶比组使用的液体总量、晶体液量及晶胶比均较低晶胶比组明显增加(P < 
0.05 或 P < 0.01)。 
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两组复苏前后各时间点血流动力学指标比较(表 2)：液体复苏前后两组 CI、CVP、ITBI、GEDI 比较

均无统计学意义(均 P > 0.05)，说明要达到既定的复苏目标，无论何种晶胶比的液体复苏均可以稳定患者

的血流动力学指标。 
两组复苏前后各时间点 PaO2:FiO2、EVLWI、IAP 比较(表 2)：液体复苏前两组 PaO2:FiO2、EVLWI、

IAP、BNP 比较差异均无统计学意义(均 P > 0.05)。复苏后 48 h 和 72 h，高晶胶比组 PaO2:FiO2 较低晶胶

比组明显下降，EVLWI、ICP、BNP 则明显增加，差异均有统计学意义(P < 0.05 或 P < 0.01)。 
 
Table 1. Comparison of fluid consumption and crystalloid-colloid ratio in two groups of severe acute pancreatitis ( X  ± s) 
表 1. 两组重症急性胰腺炎比格犬复苏液体用量与晶胶比的比较( X  ± s) 

组别 例数 
总液体入量 晶体液量 

晶胶比 
(ml) (ml) 

低晶胶组 8 1974 ± 253 853 ± 135 2.53 ± 0.25 

高晶胶组 8 2142 ± 197** 1212 ± 173* 4.26 ± 0.83** 

注：*P < 0.05，**P < 0.01. 
 
Table 2. Comparison of related indexes in two groups of severe acute pancreatitis beagles before and after resuscitation ( X  ± s) 
表 2. 两组重症胰腺炎比格犬复苏前后个时间点相关指标变化比较( X  ± s) 

 复苏时间 例数 
CI GEDI EVLWI 

PaO2:FiO2 IAP (cm/Hg) 
ITBI 

(L∙min−1∙m−2) (ml/m2) (ml/kg) (ml/m2) 

低晶胶组 

0 h 8 3.21 ± 0.65 762.88 ± 235.23* 9.53 ± 1.05 182.40 ± 1.60 12.42 ± 1.60 608.88 ± 49.90 

4 h 8 5.91 ± 1.35** 586.00 ± 105.28 11.05 ± 1.03*** 193.94 ± 0.84 12.92 ± 1.31 742.63 ± 128.20 

8 h 8 6.27 ± 1.86* 558.38 ± 156.80 11.37 ± 0.87** 203.26 ± 1.29 13.12 ± 1.26 763.75 ± 99.26 

12 h 8 5.70 ± 1.97** 606.38 ± 124.93* 10.65 ± 0.59*** 193.65 ± 1.18 13.33 ± 1.43 823.25 ± 98.51 

16 h 8 4.31 ± 2.65 532.13 ± 131.18 10.54 ± 1.06** 223.22 ± 1.47 13.26 ± 1.01 729.63 ± 121.76 

20 h 8 3.76 ± 2.54 546.50 ± 131.60 10.66 ± 1.49*** 253.60 ± 0.72* 13.57 ± 1.06 748.63 ± 110.91 

24 h 8 2.90 ± 1.53 480.00 ± 69.22 10.91 ± 1.14*** 244.1 ± 1.14* 13.92 ± 1.24 740.63 ± 96.29 

28 h 8 1.39 ± 0.45*** 462.38 ± 107.67 10.77 ± 1.30** 264.48 ± 1.34* 13.81 ± 1.16 763.63 ± 21.69** 

32 h 8 1.29 ± 0.37** 423.38 ± 128.90 10.55 ± 0.90** 247.18 ± 0.59* 13.92 ± 1.46 733.38 ± 101.12 

高晶胶组 

0 h 8 2.82 ± 0.55 493.25 ± 110.64* 9.92 ± 0.48 184.23 ± 0.76 12.63 ± 1.42 661.00 ± 64.15 

4 h 8 4.14 ± 0.71** 503.13 ± 113.24 14.00 ± 1.09*** 173.69 ± 1.05 13.11 ± 1.20 767.63 ± 66.92 

8 h 8 4.16 ± 1.78* 508.375 ± 95.06 13.64 ± 1.58** 179.01 ± 0.95 12.93 ± 1.12 869.00 ± 103.27 

12 h 8 3.40 ± 0.68** 471.25 ± 117.84* 13.14 ± 1.32*** 176.19 ± 1.99 13.13 ± 1.54 862.00 ± 92.13 

16 h 8 3.32 ± 0.96 446.88 ± 107.85 12.34 ± 1.46** 184.02 ± 0.91 14.12 ± 1.75 815.38 ± 104.80 

20 h 8 2.67 ± 0.49 438.38 ± 110.50 13.29 ± 0.99*** 192.25 ± 1.52 14.52 ± 1.21 751.38 ± 67.92 

24 h 8 2.37 ± 0.88 451.63 ± 73.94 13.66 ± 1.18*** 187.8 ± 1.06* 14.64 ± 1. 68 805.50 ± 111.91 

28 h 8 2.50 ± 0.60*** 393.88 ± 58.69 13.06 ± 1.39** 197.49 ± 0.70 15.21 ± 1.54 715.38 ± 37.58** 

32 h 8 2.48 ± 0.81** 392.63 ± 73.21 13.26 ± 1.83** 183.73 ± 0.71 16.19 ± 1..21 710.50 ± 86.84 

注：*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001. 
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6. 讨论 

文献报道，目前制备 SAP 动物模型的方法有多种，本实验采用向主胰管内逆行注射自身胆汁方式。

诱导的出的 SAP 模型有典型的 SAP 血性腹水和各种淀粉酶升高的表现，组织学所见符合 SAP 的病理变

化，并有明显的 SIRS 反应，符合 SAP 的临床实际。 
本实验中观察到 MAP 与 CI 均呈下降趋势，这一点与 Yekebas 的结果接近[10]。从理论上讲 SAP

时的高代谢状态，应伴且有心率增快和 CI 代偿性升高。在 SAP 时，体内大量多种胰酶被激活，可生

成大量的细胞因子、炎症介质、血管活性物质，直接或间接导致全身毛细血管通透性增加，大量炎性

渗液和组织液进入第三间隙，造成有效循环血容量不足，胰腺脏器血流减少；在 SAP 时体内释放的心

肌抑制因子可抑制心肌收缩，使外周血管阻力降低，容量血管扩张；血液浓缩且伴有循环血容量不足，

前负荷下降。在这种情况下，即使增心率快，CI 也呈下降趋势，这就是为什么本研究结果中会出现心

率一度增快而 CI 持续下降的现象，同时也表明本实验的液体复苏力度不够。无论是 MAP 还是 CI 的下

降，都可能与有效循环血容量不足有关。因此，在 SAP 的早期，及时和充分的液体复苏是维持血流动

力学稳定的关键。 
SAP 时由于强烈的炎症反应，毛细血管渗漏，大量的液体渗漏到组织间隙，最终到达腹腔，引起 IAP

增高，近年来的研究也表明，IAP 可高度预测胰腺炎的预后。鉴于 IAP 的临床监测比较困难，通常采用

监测膀胱内压来间接反映 IAP。 
由于炎症介质的“瀑布式”级联反应，SAP 极易发生毛细血管渗漏，出现肺水肿及组织水肿。早期

液体复苏的目的在于纠正低血容量休克，但必须避免纠正过度，因为液体过负荷，更易发生肺及组织水

肿，出现心、肺、肠等器官功能障碍。如何控制复苏液体的晶胶比及监测复苏效果，既稳定循环又不增

加肺及组织水肿，已成为临床关注的重点。EVLWI 是惟一的床边定量判断肺水肿的指标，其敏感性和特

异性明显优于 X 线胸片和血气分析。有研究表明：EVLWI 与严重感染和感染性休克患者的机械通气时间

以及病死率都有明显的相关性，通过它可评估患者的病情严重程度和预后[11] [12] [13] [14]。因此，在

SAP 液体复苏时监测 IAP、EVLWI 就显得格外重要。 
本研究结果显示：无论何种复苏液或比例的液体，均能改善 SAP 患者 CI、CVP、GEDVI 等血流动

力学参数；但由于晶胶比的不同，复苏时所使用的液体总量不同。理论上讲，分子质量相对较大的胶体

液在疾病早期对增加血管内胶体渗透压、改善血流动力学、减轻组织水肿及肺水肿均优于白蛋白及晶体

液。无论采用何种晶胶比液体复苏，患者血容量均明显增加，但在复苏早期 EVLWI 并未增多；而在复

苏后 24 h，高晶胶比组患者 EVLWI 比低晶胶比组升高，并出现 PaO2:FiO2 下降，同时高晶胶比组 IAP、
BNP 均较高。相关性分析显示：在液体复苏早期，EVLWI 与 PaO2:FiO2、IAP、CI 有一定的相关性[15] [16] 
[17]，因此我们推测：由于 SAP 原发疾病的控制需要一定的时间，患者毛细血管渗透性明显增加，常导

致白蛋白丢失，出现肺水肿或组织水肿；尤其是腹腔肠道毛细血管的渗漏，出现肠腔积液和大量腹水；

同时因积极的液体复苏，增加了 IAP，导致膈肌上抬，肺容积较少，通气/血流比例失调，肺间质水肿；

另外由于液体的过负荷，肺毛细血管静水压增加、肺泡水肿(即心源性肺水肿)，最终出现了心、肺、消化

道等多器官功能障碍。 

7. 结论 

综上所述，对于 SAP 早期液体复苏时宜监测 EVLWI、IAP，以避免过度的液体复苏；高比例的胶体

液实施“限制性液体复苏”，可以使 CI、ITBVI、GEDVI 增加，EVLWI、IAP 减少，心脏容量负荷减轻，

对 SAP 患者是一种有效的复苏治疗策略。 
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