
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(11), 367-375 
Published Online November 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15113107   

文章引用: 何浩然, 刘华林. 高甘油三酯血症性急性胰腺炎的治疗研究进展[J]. 临床医学进展, 2025, 15(11): 367-375.  
DOI: 10.12677/acm.2025.15113107 

 
 

高甘油三酯血症性急性胰腺炎的治疗研究进展 
何浩然，刘华林 

广西中医药大学研究生院，广西 南宁 
 
收稿日期：2025年10月4日；录用日期：2025年10月28日；发布日期：2025年11月5日 

 
 

 
摘  要 

急性胰腺炎是各种因素导致胰酶在胰腺内被激活使胰腺组织自身消化，出现局部炎症、水肿、坏死的临

床常见疾病。高甘油三酯血症性急性胰腺炎(Hypertriglyceridemic Acute Pancreatitis, HTG-AP)的临床

表现与其他病因引起的胰腺炎相似，但病情凶险，进展迅速，并发症较多且发病率呈逐年上升趋势，其

发病机制与治疗策略仍存诸多不明。本文系统综述HTG-AP的发病机制、临床特征及治疗进展，涵盖传统

支持治疗、血脂调控、胰岛素治疗、肝素治疗、血浆置换、中药治疗及基因治疗等手段并重点分析其适

应症、疗效与安全性。通过梳理文献与病例，总结治疗优劣并展望研究方向，为临床提供循证参考，助

力诊治规范化与预后改善。 
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Abstract 
Acute pancreatitis (AP) is a common clinical disease: intra-pancreatic enzyme activation causes 
pancreatic self-digestion, inflammation, edema and necrosis. Hypertriglyceridemic Acute Pancrea-
titis (HTG-AP) has similar clinical manifestations to AP of other etiologies but features severe con-
dition, rapid progression, high complication rate and rising annual incidence, with its pathogenesis 
and therapeutic strategies remaining unclear. This article reviews HTG-AP’s pathogenesis, clinical 
features and therapeutic advances (traditional supportive therapy, lipid regulation, insulin therapy, 
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heparin therapy, plasmapheresis, traditional Chinese medicine therapy, gene therapy), focusing on 
their indications, efficacy and safety. By synthesizing literature and cases, it summarizes treatment 
pros and cons, prospects research directions, offers clinical evidence-based references, and pro-
motes diagnosis and treatment standardization and prognosis improvement. 
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1. 引言 

急性胰腺炎的常见病因为胆源性、酒精性及脂源性，有研究报道，在我国高脂血症已成为仅次于胆

石症的第二大病因[1]。近十年来，受高脂饮食等生活方式的影响，全球 HTG-AP 发病率逐年上升，尤其

在肥胖及患有代谢综合征的不健康人群中尤为显著[2]。该病以甘油三酯(TG)水平急剧升高为特征，常合

并有糖尿病、酗酒或遗传性代谢异常，这为该病的诊治带来了诸多挑战。研究证实，TG 水平与 AP 严重

程度相关，有向重症化发展趋势且发生多器官功能衰竭等并发症的概率与死亡率更高[3]。目前临床除采

用常规治疗外，还联合了针对病因的降脂治疗，且目前国内外尚未形成针对 HTG-AP 的统一诊疗指南与

标准化管理方案。本文结合文献对 HTG-AP 的治疗进展进行了综述。 

2. HTG-AP 概述 

2.1. HTG-AP 发病机制 

本 HTG-AP 的发生与 TG 水解过程密切相关。在该过程中，TG 经胰脂肪酶分解后产生的大量游离脂

肪酸(FFA)对胰腺细胞具有脂毒性作用；诱导活性氧(ROS)过度生成，引发细胞内氧化应激，损伤胰腺细

胞的细胞膜及线粒体功能，并引起钙离子超载，激活炎症的信号通路，产生多种炎症因子，引发炎症反

应[4] [5]。同时大量 FFA 聚积会形成胶束，阻塞血管，引发胰腺微循环的障碍，促进胰腺坏死与炎症的

进程[6]。因此，FFA 是发生 HTG-AP 的关键因素之一。 
研究也表明[7]，HTG 会使乳糜微粒(CM)和极低密度脂蛋白(VLDL)明显增多，这进一步使血液黏稠

度提升，造成胰腺组织灌注不足和局部缺血缺氧，随后引起酸中毒、激活胰蛋白酶使胰腺发生自身消化。 

2.2. HTG-AP 临床表现及诊断 

本 HTG-AP 与胆源性、酒精性等其他类型 AP 的临床表现相似：多以突发的持续性上腹痛为首要症

状且疼痛可向腰背部放射，血清淀粉酶水平明显升高至正常上限 3 倍以上，影像学特征符合 AP 表现。

但 HTG-AP 也具有特异性：如血清脂肪酶升高幅度更明显，而血清淀粉酶水平升高幅度不大，这种酶学

指标的不均衡变化使得早期诊断困难；同时 TG 水平普遍高于 5.65 mmol/L，此为其区别于其他类型 AP
的关键指标[8]。临床诊断 HTG-AP 需满足以下条件：① 符合 AP 诊断标准；② 血清 TG 水平 ≥ 5.65 
mmol/L；③ 排除其他所致 AP 的常见病因。临床实践中需结合症状、体征及血脂水平综合评估，以免误

诊。 
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2.3. HTG-AP 预后 

与其他类型 AP 相比，HTG-AP 更易发展为重症，更容易发生多器官功能障碍综合征(MODS)、全身

炎症反应综合征(SIRS)等严重并发症且复发率高，但总体死亡率无明显差异[9]。虽经早期积极降脂治疗

可使死亡率与其他类型 AP 无明显差异，但 HTG-AP 患者远期复发风险及代谢性并发症发生率更高，故

需长期控制血脂在正常水平以改善预后[10]。关于 TG 水平与 AP 的关联尚存在争议，如既往研究认为二

者在发病、严重程度及预后方面密切相关，而也有研究发现[10]，降脂治疗虽能有效调节血脂，却无法显

著抑制 AP 相关并发症发生或延缓疾病进展。 

3. HTG-AP 治疗 

3.1. 传统支持治疗 

HTG-AP 与其他类型的 AP 基础治疗方案一致，主要包括液体复苏、纠正电解质紊乱、禁食、抑制胰

酶活性与分泌、镇痛、胃肠减压以及早期肠内营养支持等。其中早期肠内营养被认为能够促进胰腺修复，

减少并发症产生，Masashi Kusanaga 等[11]研究发现，7 天内给予患者肠内营养使死亡率降低了 56%，住

院时间显著缩短 8.6 天。因此在临床实践中应综合考虑禁食与早期营养支持的利弊，准确把握营养干预

时机，以促进患者早日康复。 

3.2. 病因治疗 

3.2.1. 口服降脂治疗 
TG 水平急剧升高是诱发 AP 的重要危险因素，积极控制 TG 水平有助于改善患者预后，贝特类、ω-3

脂肪酸同烟酸是临床常用的口服降脂药物。贝特类药物通过激活过氧化物酶体增殖物激活受体 α (PPARα)，
提高脂蛋白脂肪酶(LPL)表达并增强其活性，加速 TG 水解，同时抑制载脂蛋白 C-III (ApoC-III)合成，可

使血浆 TG 水平下降 20%~50% [12]。研究表明[13]，非诺贝特在治疗 HTG-AP 中表现出较其他降脂药物

更显著的疗效，临床上常与他汀类药物联用以协同降脂并减少心血管并发症。ω-3 脂肪酸通过抑制脂肪

酸向极低密度脂蛋白(VLDL)的转运并增强 LPL 活性，可实现 20%~30%的 TG 下降幅度，但其常见不良

反应包括腹泻、恶心以及消化不良等胃肠道症状[14]。烟酸类药物作用机制与贝特类相近，亦可使 TG 下

降 20%~50% [15]。需注意的是，上述药物均存在一定肝肾毒性及肌肉不良反应风险，临床应用过程中应

密切监测肝肾功能及肌酸激酶水平。 

3.2.2. 胰岛素治疗 
胰岛素在 HTG-AP 治疗中兼具降糖与降脂双重作用。其机制主要通过增强 LPL 活性，促进乳糜微粒

与极低密度脂蛋白(VLDL)的降解；同时抑制激素敏感性脂肪酶(HSL)，减少游离脂肪酸释放，减轻炎症反

应及胰腺组织坏死。另外胰岛素还能够促进外周组织对脂肪酸的吸收与利用[16]。给药方式有持续静脉输

注及皮下注射两种。有病例报告显示[17]，非糖尿病 HTG-AP 患者经持续静脉胰岛素治疗后，TG 水平在

4 天内可显著降至 500 mg/dL 以下。一项回顾性研究表明[18]，胰岛素治疗在减低 TG 水平至 500 mg/dL
所需时间(49.2 [29.4~67.8] vs 70.9 [36.3~107.2] 小时，P = 0.04)及减少 ICU 住院时间方面均优于其他降脂

药物，且低血糖出现率较低。 
尽管胰岛素在 HTG-AP 中的应用已有较多报道，但其给药方案尚未形成统一标准，不同指南对胰岛

素的使用剂量、输注速率及调整策略均存在偏差。目前专家共识[8]明确指出，接受胰岛素治疗期间，需

将血清TG水平控制在 500 mg/dL (约 5.65 mmol/L)以下，同时将血糖水平维持在 110~150 mg/dL (约 6.1~8.3 
mmol/L)范围内。在治疗同时需预防低血糖发生，指南建议每小时监测血糖，每 12 小时检测 TG 水平，
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依据监测结果及时调整剂量，必要时予对冲剂量的葡萄糖注射液。 
胰岛素治疗具有疗效确切、廉价易得、并发症少、安全性高及适用人群广等优势，通过降糖可减少

氧自由基生成，防止胰腺炎向重症化发展[19]；但今后需更多高质量大样本多中心研究，明确其最佳给药

剂量与起始治疗时机，为标准化应用提供循证支持。 

3.2.3. 肝素治疗 
肝素和低分子肝素也能降低 TG 水平。肝素能够促进血管内皮细胞释放 LPL 并增强其活性加速 TG

水解，同时具有的抗凝抗血栓作用能够改善胰腺微循环，减轻胰腺组织缺血缺氧状态，以及调节 IL-6 等

促炎因子的活性发挥抗炎作用，延缓疾病进展。然而长期使用肝素可能会抑制 LPL 的合成与活性，导致

降脂效果逐渐减弱[20] [21]。低分子肝素在临床上常选用皮下注射给药，容易导致出血风险，其出血事件

的发生与药物剂量及疗程密切相关；因此在治疗中需动态监测凝血功能，尤其对于 SAP 或已有出血倾向

(如消化道溃疡、血小板减少)的患者[22]。 
肝素降脂效果常不如胰岛素。Engin Altinkaya 等[23]发现，在治疗第 3 天，胰岛素组的 TG 下降幅度

明显超过肝素组，显示出更好的降脂能力。因此，单独使用肝素治疗 HTG-AP 的效果有限，尤其是在 SAP
患者中。目前临床上较少单独使用肝素，而常与胰岛素联合应用产生协同效应，以便更好控制病情。 

3.2.4. 血浆置换 
血浆置换(TPE)可快速清除血浆中的脂质成分及炎症介质，有助于纠正水电解质紊乱、阻止胰腺进一

步损伤[24]。迅速降低 TG 水平有利于改善胰腺微循环、控制炎症、加快病情恢复。该治疗尤其适用于重

症患者，或经胰岛素、肝素及口服降脂药治疗后 TG 水平仍居高不下者，以及血脂虽部分下降但仍伴有

持续性全身炎症反应综合征(SIRS)或局部并发症的患者[25]。研究表明，与传统药物治疗相比，TPE 可在

24~48 小时内平均减低 TG 水平约 85.6%，并显著减少 SIRS 等并发症，整体安全性良好，较少产生严重

不良事件，尤其适用于重症 HTG-AP 患者的抢救治疗[26]。 
TPE 治疗需警惕低血压、低血糖和过敏反应等潜在风险，因此必须严格把握适应证；况且该治疗对

医疗设备以及专业人员的要求严格，治疗成本相对高昂，这些因素均在一定程度上对其临床推广造成了

限制[27]，TPE 往往和药物治疗联合运用，在保证安全性的同时促进整体治疗效果提升。 
TPE 依然缺乏大规模随机对照试验的有力佐证，其治疗效果存在一定的个体差别，最佳治疗时机、明

确的适应证与联合用药的策略都有待进一步明确，既有的研究表明，不同患者在 TPE 降脂反应上差异十分

明显，至今未建立统一的疗效评判标准。Fei F 等人[28]的研究表明，经过 TPE 治疗，8 例 HTG-AP 患者的

TG 水平平均下降了 2673.2 mg/dl，但每次下降幅度彼此不一致，同一个患者多次接受治疗，其反应并不一

致；另有对比研究表明[29]，TPE 治疗虽在 24 小时内让血脂降低的速度比胰岛素快，但在 48 小时内，两

组降幅无明显差异；TPE 未能使器官功能衰竭的持续时长缩短，反而让医疗成本增加，往后依旧需要开展

更多高质量临床研究，以便对 TPE 的疗效、安全性及其与其他治疗手段的协同效应做系统评估。 

3.2.5. 中药治疗 
中医认为 HTG-AP 病机是“浊毒内蕴”，多以“健脾消脂、化浊解毒”为治则。常用方剂如清胰汤

与黄连温胆汤被证实能够减轻 HTG-AP 患者炎症反应、改善胰腺微循环并减低 TG 水平[30] [31]。陈倩等

[30]的动物实验显示，清胰汤能减轻 HTG-AP 模型大鼠胰腺病理损伤，下调 IL-6、TNF-α 水平，减少微

血栓以改善胰腺微循环；方中大黄的大黄酸、大黄素可抑制 3T3-L1脂肪细胞增殖合成，上调脂肪酶ATGL、
HSL 表达促进脂质分解[32]。柴胡、当归所含有的槲皮素能通过减少细胞氧化应激减轻炎症反应、抑制脂

肪生成及调节肠道菌群发挥降脂作用[33]。大黄芒硝汤亦展现独特优势，杨卫生等[34]的临床对照研究表

明，其联合西医治疗在降低 HTG-AP 患者 CRP、TG 水平及改善凝血功能上优于单纯西医。方中芒硝能
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够抑制 TNF-α、NF-κB 基因表达，降低 IL-6、IL-10、TNF-α 等炎症因子水平[35]，此外，还能通过调节

肠道菌群、改善胰岛素抵抗，通过下调肝细胞膜 KLB 的表达，促进 CYP7A1 的转录转录加速胆固醇转化

为胆汁酸从而降低胆固醇水平[36]，与大黄配伍可协同增强通腑降浊、解毒抗炎功效。然而，现有研究仍

存不足：多数聚焦单一成分或靶点，缺乏对复方整体药效物质基础的系统解析，且对复方调控炎症相关

信号通路的具体机制尚待进一步阐明。 
黄芩苷与黄芩素是从黄芩中提取出的活性成分，在降脂与降糖方面具有良好潜力。其机制包括控制

血清 TG 水平、抑制脂肪酸合成减少脂肪细胞数量、促进脂肪酸 β 氧化加速脂解；此外还能上调促黑激

素原(POMC)–可卡因–苯丙胺有关转录调节肽(CART)神经元通路(POMC-CART)表达，进而抑制食欲、

减少脂质摄入[37]。黄芩苷可能通过调控 B7H4/JAK2/STAT3 信号通路减轻氧化应激及胰腺组织水肿，延

缓 HTG-AP 进展[38]。黄芩素则经由 HMGB1/TLR4/NLRP3 通路抑制巨噬细胞 M1 极化，增强胰腺细胞

活力，减少细胞焦亡及活性氧(ROS)释放；同时能够抑制 NLRP3/Caspase-1 信号通路，减少 IL-6、TNF-α、
IL-4 等关键炎症因子表达，缓解胰腺炎症及细胞损伤[39] [40]。 

目前中医对 HTG-AP 的研究仍存在诸多不足，主要表现在复方药发挥疗效的具体活性成分、作用靶

点及药代动力学过程仍不清晰，现有临床研究样本量较小、缺乏高质量随机对照试验及规范化疗效评价

体系，中药质量控制与中西医结合治疗方案尚未达成共识，且药物长期安全性数据匮乏，制约了其临床

应用与国际认可。 

3.2.6. 基因治疗 
近年来，针对 LPL 的新型药物研发已成为 HTG-AP 治疗领域的热点。LPL 作为水解 TG 的关键酶，

其活性受多种因子调控，其中载脂蛋白 C-III (ApoC-III)及血管生成素样蛋白 3 (ANGPTL3)作为重要的内

源性抑制因子，能够显著提升 LPL 活性，加速 TG 的降解[41] [42]。ApoC-III 抑制剂 Volanesorsen 在重症

HTG-AP 治疗中具有良好疗效，该药物目前已获批使用，不过存在注射部位局部并发症及血小板减少等

不良反应[43]。相比之下另两种 ApoC-III 抑制剂，Olezarsen (一种抗 APOC3 的反义寡核苷酸)与 Plozasiran 
(一种抗 APOC3 的小干扰 RNA)同样能显著减少 TG 水平与 AP 发病率，且不良反应较小，有望替代该药

[44]。ANGPTL3 抑制剂 Evinacumab 也被证明可有效降低 TG 水平，且产生的副作用较小[45]。这不仅为

HTG-AP 的治疗带来突破，也为代谢性疾病防治提供了新思路。但基因治疗价格昂贵，仍在探索阶段，

类似研究样本量较小，其治疗效果还需进一步验证。 

3.2.7. 治疗策略选择 
确诊 HTG-AP 后，先依据《2012 年美国亚特兰大急性胰腺炎新分级、分类系统》[46]评估病情严重

程度，再按轻症、中度重症、重症分级制定治疗策略，核心均围绕“快速将 TG 降至 5.65 mmol/L (500 
mg/dl)以下”展开。 

轻症 HTG-AP (无器官功能衰竭及并发症)，优先口服贝特类降脂药，辅以 24 h 内开放经口进食、镇

痛镇静(禁用丙泊酚)、胰岛素控糖(6.1~8.3 mmol/L)、发病 72 h 内等渗晶体液复苏及抑酸抑酶治疗；若无

创治疗 24~48 h 后 TG 仍>11.3 mmol/L (1000 mg/dl)或降幅 < 50%，转中度重症治疗[47]。 
中度重症 HTG-AP (伴一过性器官衰竭或局部/全身并发症)：先予口服降脂药联合低分子肝素及胰岛

素的无创降脂方案，无效则启动血液净化(优先血浆置换)；常规治疗需在血流动力学稳定后 24 h 内启动

肠内营养，耐受差时切换肠外营养，同步行器官功能支持、防治急性胃肠损伤等并发症，暂不常规预防

性抗感染，仅在提示感染时经验性使用广谱抗菌药并完善病原学检测；若进展为持续性器官功能衰竭，

转重症治疗[48]。 
重症 HTG-AP (伴持续性器官衰竭)：以多学科诊疗(MDT)为基础收住 ICU，通过组合式血液净化(优
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先双重滤过血浆置换或血浆吸附)联合药物快速降 TG；用 SOFA 评分动态评估并支持器官功能，血流动

力学稳定后尽早启动肠内营养(允许性低热量)，同时强化镇痛镇静、严格控糖、精准液体复苏、针对性处

理并发症(如腹腔间隔室综合征)及抗感染治疗，必要时加用心理干预与康复治疗，出院后需长期管理以预

防复发(如图 1)。 
 

 
Figure 1. Flowchart for the selection of clinical treatment strategies for HTG-AP 
图 1. HTG-AP 临床治疗策略选择流程图 
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4. 结论 

HTG-AP 是由高甘油三酯血症引起的急性胰腺炎；具有进展迅速、并发症多、预后不佳特点，并呈

现出发病率逐年上升、年轻化趋势，需及早识别并及时干预。其治疗包括支持治疗和病因治疗，支持治

疗主要有液体复苏、纠正电解质紊乱、禁食、抑制胰酶分泌与活性、有效镇痛、胃肠减压以及早期肠内

营养支持等措施；病因治疗包括口服降脂药物(贝特类、ω-3 脂肪酸和烟酸)胰岛素治疗、肝素治疗、血液

净化治疗。此外，中药治疗、基因治疗在 HTG-AP 治疗中均显示出良好效果。 
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