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血浆灌流联合血浆置换治疗慢性重型肝炎 
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2004年 2月一2005年 12月，我 科 

在 综合 治疗 基础上 ．采 用血浆 灌流 联合 

血浆 置换 治疗慢 性重 型肝炎 32例 ．取得 

较显著 的疗效 ．报告如下 。 

1 临床资料 

1．1 病 例 ：64例 慢性 重 型肝 炎患 者 中 

男 49例 ，女 1 5例 ；年龄 23~69岁．平均 

36．8岁 ；乙型肝 炎(乙肝 )病毒 血清标志 

物均阳性。按患者人院顺序随机分 为两 

组 。治疗组32例 中伴腹水 23例 ．伴 I度 

肝性脑病 6例 ，合并 自发性腹膜 炎 5例 ； 

按重型肝炎分期：早期 9例 ，中期 18例， 

晚期 5例 。对照组 32例中伴腹水 2O例 ， 

伴肝性脑病 3例 ，伴自发性腹膜炎 3例； 

按重型肝炎分期：早期 10例，中期 18例， 

晚期 4例 。两组 一般情况 比较差异均无 

显 著性 (P均>0．05)，有 可比性。 

1．2 治疗方法 ：两组 患者均采用内科综 

合治疗 ，如卧床休息，营养支持，维持水、 

电解质 及酸碱平 衡 ．保肝 、利尿 、抗感 染 ， 

服用 自拟赤 丹汤(由赤芍 、丹参 、麦 芽、茯 

苓、金钱草、猪苓、五味子、甘草等组成， 

每 日 1剂，水煎成 400 ml，分 3次服 )等。 

治疗组 加用血液净 化人 工肝 支持治 疗 ， 

先行血浆置换，随后进行血浆灌流。每次 

血 浆 置换 量 2 000 ml，血 液 流 出 速 度 

6O～100 ml／mln，血 浆分 离 速度 及 置换 

液 补 充速 度 2O～ 30 ml／min，置换 时间 

约2 h；血浆灌流血流速度 100 ml／min， 

血浆灌流速度 30 ml／min，灌流时间2 h。 

术 前常 规肝素抗凝 ，治疗 中根 据凝 血情 

况 酌情追 加肝 素，小剂 量地塞 米松 或异 

丙嗪预防过敏，每置换 1 000 ml新鲜血 

浆补钙 2 g，治疗结束时用鱼精蛋白中和 

过量 肝素 。治疗前后检查肝 、肾功能 ，血 

常规 ，凝血酶 原时 间，电解质 。内毒素 、白 

细胞介 素一6(IL一6)，肿瘤 坏死 因 子一a 

(TNF —a)。 

1．3 疗效判断：①显效：临床症状消失， 

并 发 症 治 愈。血 总 胆 红 素 (TBil)和 丙 

氨酸转 氨 酶 (ALT)增 高 均≤ 正常 值 

2倍 ，凝 血 酶 原 活 动 度 (PTA)≥ 0．80； 

②有效：临床症状明显改善，并发症治 

愈，TBil和 ALT下 降≥5O ，PTA≥ 

0．60；⑧无效：未达到有效标准甚至病情 

加重 ，死亡 ，放弃治疗 。自动出院 。 

1．4 统计学方法：计量资料用均数±标 

准差( ±s)表示，采用 t检验；计数资料 

采用X 检 验 ；P< O．05为 差异有 统计 学 

意义 。 

2 结 果 

2．1 治疗 组显 效 16例 ．有效 10例 ，无 

效 6例 ，总有效率 为 81．3 ，5例 晚期均 

无效 。对照组 显效 3例 ，有 效 7例 ，无效 

22例 ，总有 效率 为 31．3 ，5例晚 期 也 

无效。两组 总有效率差异具有显著性 

(P< 0．01)。 

2．2 两组 血生化指 标变化 (表 1)：对 照 

组治疗前后各指标变化差异均无显著性 

(P均 >0．05)。治疗组 除 白蛋 白 (Alb) 

外，治疗后各项指标均改善明显 ，与本组 

治疗 前和对照组治疗后 比较差异均有显 

著性 (P<0．05或 P<0．01)。 

2．3 治疗组 32例共进行血浆灌流联合 

血浆置换 39次，人均 1．22次，其中 8例 

出现皮肤瘙痒及荨麻疹，4例有低血糖 

反 应 ，3例 出 现轻 度手 足 抽 搐 、口 唇发 

麻 ，均经对症处理得到纠正 ，并 能继续完 

成血液净化人工肝支持治疗。 

3 讨 论 

血液净化人工肝治疗重型肝炎能清 

除 体 内大量毒性 物质 ，纠正 酸碱 失衡及 

电解 质 紊乱 ．稳 定 内 环境 ，减轻 肝 脏负 

担 ，为肝细胞 再生 及肝功能 恢复赢 得时 

间⋯。血浆 置换 后行血浆灌流 ，血液有形 

成 分没 有与 吸附剂直接 接触 ，避 免 了对 

全血血液灌流可能发生的 白细胞和 血小 

板减少等不良反应，提高了临床治疗的 

安 全性 。研究表明 ，TNF—a和 IL一6水 

平 与重 型肝炎病 情轻重 相一致 ，反 映 了 

肝细胞损害程度 。本组资料也显示，在 

血浆置换治疗基础上联用血浆灌流，具 

有 互补 及协同治 疗的作 用 ，可 以明显提 

高临床疗效；且能清除内毒素、II 一6、 

TNF—a，抑制肝细胞坏死 和免疫病理损 

伤 ，改善肝功能 ，提高重 型肝炎患者 的成 

活率。“ 。 
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表 1 两组治疗前后血生化指标及炎症介质的变化 ( ±s) 

注：与本组治疗前比较： P<O．01；与对照组治疗后比较： P<0．05，一P<0．01IEU为内毒素单位 
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