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· 经 验 交 流 · 

血液灌流联合血液透析治疗慢性肾功能衰竭合并肝性脑病 8例 

张立群 郭俊英 白玲 
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慢性肾功能衰竭(CRF)合并肝功能 

衰竭(肝衰)患者若出现肝性脑病则预后 

凶险。2002年 5月～2005年 12月，我们 

采用血液灌流(HP)联合血液透析(HD) 

救治 8例患者，报告如下。 

1 资料和方法 

1．1 一般资料t男 5例 ，女 3例}平均年 

龄(52．3士1O．1)岁；病程均在 1年以上， 

且合并肝硬化；血清白蛋白<35 g／L，伴 

门静脉高压征象。发病前肝功能相对稳 

定，但均由于感染等诱发肝性脑病，其诊 

断符合文献[1]标准 均在患者出现肝性 

脑病 24 h内行 HP联合 HD治疗。 

1．2 治疗方法：2例直接穿刺动静脉， 

5例颈内静脉或股静脉留管双腔导管， 

1例用动静脉内瘘。血液灌流器与透析 

器串联，血流量 200 220 ml／min，碳酸 

氢钠透析液流量 500 ml／min，根据患者 

容量负荷情况调整脱水量。先行 HP联 

合 HD治疗 2～3 h，再继续透析 1～2 h， 

总治疗时间4～5 h，治疗间隔3～7 d，治 
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衰 1 8例患者治疗前后各项指标比较( 士 ) 

时间 TBIL(~mol／L)IBIL(~mol／L)血氨(~mol／L)BUN(retool／L) Cr(gmol／L) UA(~mol／L) 

注：与治疗前比较； P<0．05 

疗次数 2～5次 。 

1．3 抗凝方式：5例有出血倾向者用小 

剂量低分子肝素，首剂1 500～2 000 U， 

追加 50O～750 U／h；余 3例首剂2 OOO～ 

3 000 U，追加 75O～1 500 U／h 采用试 

管法每 2～24 h测量 1次凝血时间，根 

据结果随时调整肝素追加量。 

1．4 检测指标：治疗前后检测肝功能、 

肾功能、电解质、血氨、血气分析及凝血 

酶原时间各 1次。 

1．5 统计学方法t检测数据用均数士标 

准差 土 )表示，组间比较采用 t检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 一般情况：1例治疗过程中出现上 

消化道出血，经抢救无效死亡；余 7例经 

1～3次 HD联合HP治疗，于12～5O h 

后意识恢复正常。治疗过程中患者血压、 

心率、呼吸等生命体征稳定 

2．2 实验室指标(表 1)：治疗后血清总 

胆红素、间接胆红素、尿素氮(BUN)、肌 

酐(cr)、血氨、尿酸均较治疗前显著降低 

(P均<O．05)，说明电解质紊乱纠正。 

3 讨 论 

HP可吸附CRF合并肝衰患者血液 

中的代谢毒物，起到解毒、护肝等作用， 

从而达到替代部分肝脏功能，阻断肝脏 

损害恶性循环 ，使肝细胞得以再生和修 

复。HP联合 HD治疗不但可清除 Cr、 

BUN等小分子毒素，而且可吸附中分子 

物质如血氨、内毒素、胆红素等，对于维 

持机体内环境稳定、清除毒素、支持肝细 

胞再生有重要作用，且治疗后血小板未 

见明显降低，无严重不良反应 
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