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人工肝支持系统治疗肝功能衰竭并多器官功能障碍综合征 

刘燕 何金秋 车达平 杨文龙 
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急性肝功能衰竭 (ALF)或慢性肝病 

急性 肝功能 衰竭(ACLF)均 可引 起多器 

官 功能不 全而导致 致命性 并 发症 ，是 肝 

功 能衰 竭(肝衰)患者 死亡 的主要 原因 。 

人工肝支持治疗除能替代复杂的肝脏代 

谢功能外，尚有助于逆转导致死亡的多 

器官功能障碍综合征(MODS)。应用连 

续性动一静脉血液透析滤过(cHDF)联 

合血浆置换(PE)对 4O例危重肝衰合并 

MODS患者进行治疗 ，报告 如下。 

1 病例与方法 

1．1 病 例 ：2001年 8月一2003年 3月 

本院住院患者 4O例，男 36例，女 4例； 

年 龄 19～68岁 ，平均 (42．1土12、7)岁 ； 

ALF 5例 ，其中急性 暴发性 肝功 能衰竭 

(FHF)1例 ，亚 急性肝 功能 衰竭 (SALF) 

4例 ；慢性肝 衰 35例 。病 因诊 断 ：病毒性 

乙型肝炎(乙肝)30例，病毒性甲型肝炎 

1例，甲乙戊重叠感染 1例，乙戊重叠感 

染 5例，乙肝合并药物性肝炎 2例 ，乙肝 

合并甲状腺功能亢进(甲亢)1例。危重 

肝衰诊断符合我国 2000年修订《病毒性 

肝 炎诊断 标准 》中关 于重型 肝炎 晚期制 

定的指标，MODS为 2个或 2个以上器 

官或 系统功能 障碍 。4O例肝功能严重损 

害，13例患者合并肾功能衰竭(肾衰)或 

肝肾综合征(HRS)，27例合并 I度以上 

肝性脑病，2例合并弥散性血管内凝血 

(DIC)，4例脑水肿，13例电解质紊乱 ， 

1例 自发性气胸，9例肺感染，8例腹腔 

感染，21例肝性胃肠功能不全。 

1．2 治疗方法：在内科基础治疗(包括 

卧床休息，补充能量、维生素，静脉滴注 

促肝细胞生长素 、甘利欣 、氨基酸制 剂和 

血制品等 )的同时 ，使 用人工肝支持 系统 

治疗 ，经 股静脉 穿刺 三腔 留置 管路专 用 

三通管，建立体外循环回路 ，PE结束后， 

继 续 行 CHDF治 疗 ，每 次 血 浆 处 理 量 

3 000～3 600 ml，CHDF使 用 的滤 过 透 

析液 以 复方 林格液 为基础 ，根据 患 者血 

电解 质及 酸碱平衡 情况 配制 ，滤 过 透析 

液用量 为 8～ 10 L／8 h，根据患者有无脱 

水 、脑水肿 、肺 水肿、肾功能不全等 ，决定 

体 液的超 滤量 为 4～ 6 ml·kg ·h～， 

每 次治疗 至少 8 h，共 治疗 11 6次 。平均 

每人 2．9次 。 

1．3 观察项目：观察临床症状、体征 ，治 

疗前后患者体温、呼吸、血压、心率 、瞳 

孔 、意识 、尿量 、总胆红 素(TBil)、总蛋 白 

(TP)、白蛋 白(Alb)、胆 碱 酯酶 (ChE)、 

血氨 (NH )，Na 、K 、Cl一、Ca”、凝血酶 

原时间(PT)、凝血酶原活动度(PTA)、 

尿素氮(BUN)、肌酐(cr)、肿瘤坏死因 

子一a(TNF—a)、白细胞介 素一6(IL一6) 

和内毒素(I PS)等。 

1．4 统计学方法：检测结果用均数土标 

准 差( 士s)表示 ，t检验 ，P< 0．05为差 

异有统计学意义 。 

2 结 果 

2．1 临床症状及体征：4O例患者临床 

症状有不同程度改善，食欲增加、精神好 

转、乏力改善、黄疸消退、腹胀减轻、意识 

转清、尿量增多。7例肝性脑病患者昏迷 

程度减轻；13例合并肾衰患者人工肝治 
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疗后肾功能改善；9例肺感染患者中4例 

好转；13例电解质紊乱者治疗后电解质 

正常 ；21例 肝性 胃肠功能不 全者中1 6例 

改善 。 

2．2 检 测结果 (表 1)：人工肝治疗 后患 

者肝 功 能 明显 改 善 。电解 质紊 乱 纠 正 ， 

PTA明显提高，NH。下降，肾功能改善 。 

ChE活性提高，TNF—a、I PS和 IL一6 

均明显下降 。 

2．3 预后：本组 4O例患者中 8例放弃 

治疗 ，15例死亡 ，1 7例存 活 (其中 5例顺 

利过渡到肝移植)，存活率 42．5 。 

3 讨 论 

肝衰是由病毒、药物、中毒、感染、缺 

血或 其他原 因引起 肝细胞 严重 损害 ，导 

致肝脏合成、解毒及生物转化等功能发 

生严重障碍，大量内源性毒索和炎性介 

质持续释放和蓄积。出现以黄疸、凝血功 

能障碍 、肝性脑 病、腹水 等为主要表现的 

临床综合征．尽管采取了保肝、退黄、支 

持等多种治疗 ，临床病死率仍高达 7O 

以上 ⋯。重 型肝炎晚期 ，存 在严重低凝血 

症 (PTA≤ 0．20)，以及 脑 水肿 、HRS等 

难治性并发症 ，甚至 M0I)S 无论 ALF 

或 ACLF，均可引 起 M0DS，肝衰患者多 

死于这些 致命性 并发症 ；无 论何 种形 式 

的 ALF，均以黄疸 、低凝 血症 、肝性脑病 

为主要特征，易合并感染、出血、脑水肿、 

肾衰 、血 流动力 学不稳 定及 严重代 谢紊 

乱，甚至M0Ds ，本组患者 AI F的病 

因为病毒性肝 炎。而我国定义的慢性重 

型 病 毒 性 肝 炎 则 属 于 ACLF的 界 定 范 

表 1 40例患者人工肝治疗前后 II缶床 和生化指标及细胞 因子变化( 土 ) 

注 ：与治疗 前比较 ： P<o．05，～ P<o．0】 

基金项目：江西省卫生厅科技计划基金资助项目(050376) 

作者单位：330002 江西南昌，南昌大学医学院附属感染病医院，南昌市第九医院 

作者简介：刘燕(1963一)，女(汉族)。江西南昌人，主任医师。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


· 432 · 

畴 。肝衰进展 发生 MODS可能与肝衰 

毒素大量蓄积 、内毒素细胞因子轴损 

伤 等因素有关。因此，使用人工肝除 

了能替代复杂的肝脏代谢功能外，尚需 

有助于逆转导致死亡 的 MODS“ 。 

CHDF连续 治 疗 ，能够 持续 清 除 生 

长速度极快、弥散性强、分布容积广的中 

分子物质，维持血流动力学稳定。PE能 

清除 大分 子蛋 白结 合毒素 ，并 补 充凝 血 

因 子等生 物活性 物 质 。CHDF联 合 PE 

均能全面清除蛋 白结合 毒素及水溶性毒 

素 ．降低颅 内压 。改善 肾功 能 。利 于脑 水 

肿 、HRS及 MODS的防治。 

肝衰时 ，毒素和代谢产物大量 聚集 ， 

似乎是引起肝性脑病、肾衰和导致死亡 

最主要的独立 因素 。血液净化 可去除 

循环中的细胞因子和炎症介质．同时充 

分清除过 量 的容量 负荷 。纠正代 谢性 酸 
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中毒 及电解质 紊乱 。改 善循环 系统 血流 

动力学 异常 ，达 到控制 全身炎 症反 应综 

合 征 (SIRS)发 展、改善 全身各 脏器 功能 

的目的。是一种更加合理的治疗措施。 。 

CHDF联合 PE治疗重型肝炎能降低促 

炎因子水平 ，这些对 逆转 M0DS均 有积 

极意义。可提高肝性脑病的苏醒率，调节 

水 、电解质 和酸碱 平衡 ，改 善 肾功能 。有 

利于肝功能的恢复，提高存活率。 
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超滤脱水抢救慢性肾功能衰竭合并急性左心衰竭 21例 

简爱军 徐璐 陈明峰 
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回顾 性分 析我 院 自 2000年 4月一 

2005年6月用快速超滤脱水抢 救慢性 肾 

功 能 衰竭 (肾衰 )并急性 左心 衰竭 (左心 

衰)患者的临床资料。报告如下。 

1 临床 资料 

1．1 一般资料：共观察 122例患者，发 

生 急性 左 心 衰 21例 ，共 65次 ；其 中男 

12例 ，女 9例 ；年 龄 22～76岁 ，中位 年 

龄 48岁 ；原发病 ：慢性 肾小球 肾炎 14例 ， 

高血压肾病 3例 ，糖尿病 肾病 2例 ，狼疮 

性 肾炎 2例。临床表现为突发严重 的呼 

吸困难，呼吸频率 3O～4O次／min，心率 

】2O～150次／min，强 迫体位，发绀，大 

汗，烦躁 。频 繁咳嗽 ，咳 白色 泡沫样 痰或 

粉红色泡沫样痰，双肺满布湿性哕音。 

1．2 治疗及转归：采用容量控制超滤血 

液透析 ，空心纤维型透析器 。碳 酸氢盐透 

析液 。首先行单纯超滤脱水 ，超滤脱水量 

视患者个体不同而决定。血流量 15O～ 

180 ml／min，并用 心 电监护 仪监 护 患者 

生命体征及心电变化。密切观察患者病 
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作者简介：简爱军(1963一)。男(汉族)。江 
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情，注意透析器有无阻塞、破膜等异常现 

象 ，如有异 常给予相应处理 。同时给予持 

续高流量鼻导管吸氧；血压显著升高者 

给硝苯 地平 1O～20 nag舌下 含服 ，或硝 

普钠 25～50 mg加入质量分 数为 5 的 

葡萄糖 250 ml中静脉滴注，根据患者血 

压变化调节静脉滴注速度；部分患者酌 

情使用西地兰 0．2～0．4 nag加 5 葡萄 

糖 2O ml缓慢静脉注射。约 30 min超滤 

脱 水 量在 1 000～ 2 000 ml。经 上 述处 

理，所有患者心力衰竭 (心衰)症状及体 

征 明显改善 ，继续采用常规血液透 析。 

2 讨 论 

心衰是慢性 肾衰最 常见的并发症和 

主要死因，其发生原因有高血压、水钠潴 

留、酸中毒、电解质紊乱、贫血、冠心病、 

心包 炎、心 律失 常、尿毒症 性心 肌病 、动 

静脉内瘘以及醋酸盐透析等。透析不充 

分和饮食欠节制亦是重要的原因之一， 

同时可加重高血压“ 。本组资料也说明 

慢性肾衰患者并发急性左心衰的发病率 

较 高 。 

血液净 化能清除体内积聚的水和 有 

害毒物，不仅有肾脏替代作用，还可起到 

调节机体内环境的作用。 。一旦确诊为 

慢性 肾衰合并 急性 左心衰 ，立 即进行 超 

滤脱水，及时进行有效的超滤脱水是治 

疗 成功的关键 。但超滤只能单纯脱水 ，纠 

正 水潴 留状 态 ，治疗左 心衰 ，并不能清除 

体内代谢产物及调节电解质、酸碱平衡。 

因此 ，超滤脱水至急性 左心 衰纠正后 ，应 

及时转 为常 规血 液透析。 

水钠潴留致心脏前负荷增加是慢性 

肾 衰发生 急性左 心衰 的主要原 因 ，而此 

时肾脏对利尿剂的反应很差，使用洋地 

黄类药物疗效常不佳。用血液透析超滤 

脱水快速减少体内潴留水分，降低心脏 

前负荷，心衰得以迅速纠正 ，临床疗效显 

著，所以血液透析应尽早施行。 
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