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病毒灭活血浆置换治疗慢加急性肝衰竭的临床疗效
及对患者凝血指标的影响

李凤 

【摘要】 目的 探讨病毒灭活血浆置换在慢加急性肝衰竭（ACLF）患者中的治疗效果及对患者凝血指

标的影响。方法 回顾并分析 2022 年 1 月—2024 年 1 月思南县人民医院收治的 84 例 ACLF 患者的临床

资料，根据不同血浆置换类型分为对照组（普通冰冻血浆置换）和观察组（病毒灭活血浆置换），每组各 42 例。 

使用全自动凝血分析仪检测凝血指标〔凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）〕，使用全自动生

化分析仪检测炎症因子〔肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、C- 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、白细胞介素 -6

（IL-6）〕和肝功能指标〔天冬氨酸转氨酶（AST）、丙氨酸转氨酶（ALT）、总胆红素（TBil）、直接胆红素（DBil）〕，

比较两组上述指标水平差异、治疗总有效率以及不良反应发生情况。结果 观察组的总有效率显著高于对照

组〔95.24%（40/42）比 80.95%（34/42），P < 0.05〕。治疗前两组各指标水平差异均无统计学意义；治疗后观察

组 PT、APTT、TNF-α、CRP、PCT、IL-6、AST、ALT、TBil、DBil 水平均显著低于对照组〔PT（s）：14.83±1.32 比

16.77±1.45；APTT（s）：22.65±2.07 比 26.24±2.42；TNF-α（ng/L）：101.35±8.42 比 123.25±11.86；CRP（mg/L）：

22.04±4.55 比 28.34±4.75；PCT（μg/L）：0.58±0.13 比 0.80±0.11；IL-6（pg/L）：9.37±1.43 比 12.42±2.81；

AST（U/L）：108.27±8.55 比 125.46±12.65 ；ALT（U/L）：144.29±13.58 比 160.77±15.16 ；TBil（μmol/L）： 

215.96±20.25 比 239.18±21.38；DBil（μmol/L）：120.12±10.74 比 138.08±11.57；均 P < 0.05〕。两组治疗期

间均未发生不良反应。结论 与普通冰冻血浆相比，病毒灭活血浆置换治疗 ACLF 患者疗效更好，能改善

凝血功能，促进炎症及肝功能恢复，且安全有效。
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指标 ； 安全性 
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【Abstract】 Objective To investigate the therapeutic effects of virus inactivated plasmapheresis on 

patients with acute-on-chronic liver failure (ACLF) and its impact on coagulation indicators. Methods The 

clinical data of 84 cases of patients with ACLF admitted to Sinan County People's Hospital from January 

2022 to January 2024 were retrospectively analyzed. According to different plasmapheresis types, the patients 

were divided into control group (routine frozen plasmapheresis) and observation group (virus inactivated 

plasmapheresis), with 42 cases in each group. The levels of coagulation indicators [including prothrombin time 

(PT) and activated partial thromboplastin time (APTT)] were detected using fully automated coagulation analyzer. 

The levels of inflammatory factors [including tumor necrosis factor-α (TNF-α), C-reactive protein (CRP), 

procalcitonin (PCT) and interleukin-6 (IL-6)] and liver function indicators [including aspartate aminotransferase 

(AST), alanine aminotransferase (ALT), total bilirubin (TBil) and direct bilirubin (DBil)] were detected using fully 

automated biochemical analyzer. The differences in the levels of above indicators, total effective rate of treatment 

and the occurrence of adverse reactions between the two groups were compared. Results The total effective 

rate of observation group was significantly higher than that of control group [95.24% (40/42) vs. 80.95% (34/42), 

P < 0.05]. The levels of PT, APTT, TNF-α, CRP, PCT, IL-6, AST, ALT, TBil and DBil in observation group 

were significantly lower than those in control group [PT (s): 14.83±1.32 vs. 16.77±1.45; APTT (s): 22.65±2.07 

vs. 26.24±2.42; TNF-α (ng/L): 101.35±8.42 vs. 123.25±11.86; CRP (mg/L): 22.04±4.55 vs. 28.34±4.75; 
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 慢加急性肝衰竭（acute-on-chronic liver failure，

ACLF）是指在肝硬化或慢性肝病基础上，由急性诱

因引起的急性肝功能恶化，主要临床表现为黄疸、

腹水、乏力等，随着病情不断加重可诱发多器官功

能衰竭、肝性脑病等，严重危及患者生命安全［1-2］。

人工肝支持是 ACLF 的主要治疗手段，血浆置换则

是人工肝治疗的常见模式，用纯净血浆代替人体原

有血浆，能清除体内各种毒素、致病因子、代谢废物

等，为肝细胞的修复与再生创造条件［3-4］。冰冻血

浆是医院常年储备的医疗资源，有效期长，成本低，

供应充足，现已成为 ACLF 血浆置换治疗的首选血

浆制剂。但冰冻血浆的成分稳定性及针对性不够，

且短时间内大量输入可能存在病毒传播风险，即使

严格检测亦不能完全排除，可能导致整体治疗效果

不达预期。病毒灭活血浆通过物理或化学方法使血

浆中的病毒失去致病、繁殖、感染能力，且成分稳定

性高，针对性强［5］。本研究回顾并分析 2022 年 1 月— 

2024 年 1 月思南县人民医院收治的 84 例 ACLF 患

者的临床资料，通过分组对照研究，探讨病毒灭活血

浆置换对治疗效果的影响，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　回顾并分析 2022 年 1 月—

2024 年 1 月本院收治的 84 例 ACLF 患者的临床资

料，根据不同血浆置换类型分为对照组（普通冰冻

血浆置换）和观察组（病毒灭活血浆置换），每组各

42 例。

1.1.1 纳入标准　① 符合 ACLF 诊断［6］；② 合并

慢性肝病 ；③ 行血浆置换治疗 ；④ 患者及家属均签

订知情同意书。

1.1.2 排除标准　① 合并其他器官衰竭 ；② 合并

重症感染 ；③ 中途死亡 ；④ 临床资料不全 ；⑤ 合并

恶性肿瘤 ；⑥ 合并血液系统疾病（如凝血障碍）或

传染性疾病。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准（审批号 ：2025010006），

所有检测均获得过患者或家属知情同意。

1.2 仪器与试剂　COM.TEC 血浆置换机（购自德国

费森尤斯医疗用品有限公司），BN-PPE-001 一次性

血浆置换管路（购自广州贝恩医疗设备有限公司），

iPM12M Pro 多参数监护仪（购自迈瑞医疗国际股份

有限公司），Cobas 8000 c702 全自动生化分析仪及配

套试剂（购自德国罗氏诊断有限公司）；WGD-002 一

次性静脉穿刺套件（购自威高集团有限公司）。普通

冰冻血浆（由上海莱士血液制品股份有限公司生产，

规格：200 mL/ 袋，批准文号：国药准字 S20153012），

SD/MB 病毒灭活血浆（由四川远大蜀阳药业股份有

限公司生产，规格 ：200 mL/ 袋，批准文号 ：国药准 

字 S20183005），该血浆通过亚甲蓝光化学法进行病

毒灭活处理。

1.3 研究方法　所有患者均行保肝、补充白蛋白、

利尿、降酶等常规治疗。准备设备与材料，于患者颈

内或股静脉插管，建立体外循环通道，将血浆置换机

与患者血管通路连接，确保连接紧密 ；启动血浆置

换机，设置血流速度为 100～150 mL/min，血浆置换

量 2 000～3 000 mL，血浆分离速度 20～30 mL/min ； 

治疗时间 40～60 min/ 次，治疗 2～5 次，间隔 3～5 d

治疗 1 次。对照组使用普通冰冻血浆，观察组使用

病毒灭活血浆，血浆置换操作步骤一致。治疗期间

监测患者生命体征和各种不良反应，及时处理异常；

根据监测结果调整仪器的血浆置换速度、输入血浆

量等参数。

1.4 观察指标　① 临床疗效 ：显效为治疗后症状

消失，肝功能等实验室指标恢复正常 ；有效为症状

减轻，各指标好转；无效为症状与各指标无变化或

加重。② 凝血指标：治疗前后使用全自动凝血分析

仪检测凝血酶原时间（prothrombin time，PT）、活化部

分凝血活酶时间（activated partial prothrombin time，

APTT）。③ 炎症水平：治疗前后使用全自动生化分

析仪检测肿瘤坏死因子 -α（tumor necrosis factor-α， 

TNF-α）、C- 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、白细

PCT (μg/L): 0.58±0.13 vs. 0.80±0.11; IL-6 (pg/L): 9.37±1.43 vs. 12.42±2.81; AST (U/L): 108.27±8.55 vs. 

125.46±12.65; ALT (U/L): 144.29±13.58 vs. 160.77±15.16; TBil (μmol/L): 215.96±20.25 vs. 239.18±21.38; 

DBil (μmol/L): 120.12±10.74 vs. 138.08±11.57; all P < 0.05]. No adverse reactions occurred during the 

treatment period in both groups. Conclusion Compared with routine frozen plasma, virus inactivated 

plasmapheresis therapy is more effective in treating patients with ACLF, improving coagulation function, 

promoting inflammation and liver function recovery, and is safe and effective.

【Key words】 Acute-on-chronic liver failure; Viral inactivated plasmapheresis; Clinical efficacy;  

Coagulation index; Inflammation level; Liver function index; Safety 
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2.4 两组治疗前后炎症指标水平变化比较　治疗

前两组炎症指标差异均无统计学意义（均 P > 0.05）；

治疗后观察组 TNF-α、CRP、PCT、IL-6 水平均显著

低于对照组（均 P < 0.05）。见表 4。

表 2 观察组与对照组临床疗效比较

组别
例数

（例）

临床疗效〔例（%）〕 总有效率
〔%（例）〕显效 有效 无效

观察组 42 22（52.38） 18（42.86） 2（  4.76） 95.24（40）
对照组 42 19（45.24） 15（35.71） 8（19.05） 80.95（34）
χ2 值 4.087
P 值 0.043

表 3 观察组与对照组治疗前后凝血指标
水平变化比较（x±s）

组别
例数

（例）

PT（s） APTT（s）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 22.43±2.13 14.83±1.32 42.07±4.25 22.65±2.07
对照组 42 22.52±2.03 16.77±1.45 42.54±4.63 26.24±2.42
t 值 0.198    6.412 0.485    7.306
P 值 0.843 < 0.001 0.629 < 0.001

注 ：PT 为凝血酶原时间，APTT 为活化部分凝血活酶时间

表 4 观察组与对照组治疗前后炎症指标
水平变化比较（x±s）

组别
例数

（例）

TNF-α（ng/L） CRP（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 269.84±15.50 101.35±  8.42 45.12±6.65 22.04±4.55

对照组 42 271.17±16.98 123.25±11.86 47.15±5.33 28.34±4.75

t 值 0.483    9.758 1.544    6.207

P 值 0.630 < 0.001 0.127 < 0.001

组别
例数

（例）

PCT（μg/L） IL-6（pg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 1.81±0.42 0.58±0.13 39.45±5.82   9.37±1.43
对照组 42 1.77±0.56 0.80±0.11 38.50±5.90 12.42±2.81
t 值 0.370    8.372 0.743    6.269
P 值 0.712 < 0.001 0.460 < 0.001

注 ：TNF-α 为肿瘤坏死因子 -α，CRP 为 C- 反应蛋白，PCT 为降
钙素原，IL-6 为白细胞介素 -6

表 5 观察组与对照组治疗前后肝功能指标
水平变化比较（x±s）

组别
例数

（例）

AST（U/L） ALT（U/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 185.36±15.02 108.27±  8.55 258.96±23.32 144.29±13.58

对照组 42 179.85±14.24 125.46±12.65 262.23±25.01 160.77±15.16

t 值 1.725    7.296 0.620    5.248

P 值 0.088 < 0.001 0.537 < 0.001

组别
例数

（例）

TBil（μmol/L） DBil（μmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 325.54±38.13 215.96±20.25 225.64±28.40 120.12±10.74

对照组 42 333.02±40.12 239.18±21.38 220.36±27.65 138.08±11.57

t 值 0.876    5.110 0.863    7.373

P 值 0.384 < 0.001 0.391 < 0.001

注 ：AST 为天冬氨酸转氨酶，ALT 为丙氨酸转氨酶，TBil 为总胆
红素，DBil 为直接胆红素

表 1 观察组与对照组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

肝炎原因〔例（%）〕

男性 女性 酒精性 病毒性

观察组 42 22 20 54.65±5.10 18（42.86） 24（57.14）
对照组 42 23 19 55.90±5.64 17（40.48） 25（59.52）
χ2/ t 值 0.048 1.065 0.049
P 值 0.827 0.290 0.825

胞介素 -6（interleukin-6，IL-6）、降钙素原（procalcitonin， 

PCT）。④ 肝功能指标 ：治疗前后使用全自动分析

仪测定天冬氨酸转氨酶（aspartate aminotransferase， 

AST）、丙氨酸转氨酶（alanine aminotransferase，ALT）、 

总胆红素（total bilirubin，TBil）、直接胆红素（direct 

bilirubin，DBil）。⑤ 安全性：记录血压下降、低血症、

皮疹的发生率。

1.5 统计学方法　采用 SPSS 29.0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用 t 检验，组内比较采用配

对 t 检验 ；计数资料以例（%）表示，采用χ2 检验。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　观察组与对照组的性别、年龄、肝

炎原因等一般资料比较差异均无统计学意义（均

P > 0.05）。见表 1。

2.2 两组临床疗效比较　观察组总治疗有效率显著

高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表 2。

2.3 两组治疗前后凝血指标水平变化比较　治疗

前两组凝血指标差异均无统计学意义（均 P > 0.05）； 

治疗后观察组 PT、APTT 均明显短于对照组（均 P <  

0.05）。见表 3。

2.5 两组治疗前后肝功能指标水平变化比较　治

疗前两组肝功能指标差异均无统计学意义（均 P >  

0.05）；治疗后观察组 AST、ALT、TBil、DBil 水平均显 

著低于对照组（均 P < 0.05）。见表 5。

2.6 安全性　两组在治疗期间均未发生血压下降、

低血症、皮疹等不良反应。

3 讨论 

 肝脏是人体重要器官，具有体内物质分解、合

成、转化、激素调节等多种作用［7-8］。慢性肝病是不

同病因引起的肝脏坏死和炎症，病程≥6 个月，患者

肝细胞长期处于受损状态，一旦受到药物毒性、病

毒感染、过量饮酒等刺激，肝细胞的损伤程度加重，
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出现大量坏死现象，导致患者肝脏功能急剧下降，从

而造成 ACLF［9-10］。ACLF 患者病情危重，进展快，危 

险性高，若不及时治疗，可能会使病死率升高［11-12］。

 临床上常采用血浆置换方法治疗 ACLF，该方

法可代替体内原有血浆，稳定机体内环境，为肝脏功

能的恢复争取时间［13-14］。病毒灭活血浆和普通冰

冻血浆都是治疗 ACLF 常用的血浆制剂，其中普通

冰冻血浆来源广泛，易获取，供应比较充足，且价格

相对低，可减轻患者经济负担，但存在传播血源性疾

病、发生不良反应等风险，整体疗效仍有提升空间。

本研究中，与对照组比较，治疗后观察组的总有效

率更高，PT、APTT、TNF-α、CRP、PCT、IL-6、AST、

ALT、TBil、DBil 水平均更低，提示病毒灭活血浆置

换治疗 ACLF 的疗效比普通血浆置换效果好，能更

好地改善凝血、炎症及肝功能指标。分析原因可能

为病毒灭活血浆置换通过化学或物理手段使血浆中

的病毒蛋白受到破坏，失去感染等能力，使血浆中的

凝血因子含量保持稳定，可有效补充体内缺乏的凝

血因子和蛋白质，从而纠正凝血失衡。且病毒灭活血

浆可以精准补充具有抗炎成分的血浆，显著降低体

内 TNF-α、CRP、PCT、IL-6 等指标水平，从而减轻炎

症反应及对肝脏和其他器官的损伤，保护肝脏［15］。 

此外，病毒灭活血浆成分的稳定性与有效性更高，输

入人体后可通过补充肝脏代谢所需物质促进干细胞

修复及再生，显著降低胆红素等指标水平，从而改善

肝功能。普通血浆处理过程中，血浆中的某些成分

会发生改变或损失，凝血因子活性下降，对凝血功能

改善、炎症清除的效果不够明显。但血浆病毒灭活

处理增加了治疗成本，加重患者的经济负担，加之病

毒灭活血浆供应相对有限，医院储备少，因此进一步

限制其使用。实际应用中，临床还应根据患者病情

严重程度、经济条件等具体情况综合考虑选择病毒

灭活血浆置换还是普通冰冻血浆置换，以达到最佳

的治疗效果。

 综上所述，病毒灭活血浆置换与普通血浆治疗

用于 ACLF 患者中，前者疗效更好，可促进凝血功能

和肝功能恢复，降低炎症水平，且安全性较高。
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