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血浆置换在急性肝功能障碍中的临床应用研究 
— — 单一脏器功能障碍与 MODS的比较 

卢勇 秦伟毅 苏磊 童华生 钱洪津 吴恒义 
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非生物型人工肝 由血浆 置换 (PE)、 

血 液吸附(灌流)及血液滤过(HF)3种 

血液净化方法组成，临床上根据肝功能 

障碍或衰竭的形式和严重程度不 同，选 

用单一或组合方式进行辅助治疗 ，疗效 

较为肯定。我科利用 PE治疗危重患者 

的急性肝功能障碍，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例：按照 Fry等 提出的诊断标 

准，将 26例危重患者(除外病毒性肝炎) 

分为单纯急性肝功能障碍(A组)和肝功 

能 障碍合并 多器官 功能 障碍综 合 征 

(MODS，B组)。A组 14例中男 8例，女 

6例；年龄 18～72岁，平均(37．O±3．5)岁。 

B组 12例中男 6例，女 6例；年龄 21～ 

65岁，平均(36．2士2．5)岁。 

1．2 治疗方法：总胆红素(T Bi1)和丙氨 

酸转氨酶(ALT)其 中一项指标值超过 

5倍以上为 PE治疗标准。 

1．2．1 PE：采用非选择性膜式血浆分 

离法。TBil和ALT指标>5倍以上者， 

1～2 d进行 1次；<5倍者，3～4 d进行 

1次；<3倍者停止 PE治疗。每次治疗 

时间为 3～4 d，总治疗时间 4～22 d，平 

均 (8．8士5．3)d。 

1．2．2 血液吸附：采用床边树脂或活性 

炭吸附器进行血液吸附，原则上有肝 昏 

迷者在行 PE时加吸附治疗。 

1．3 观察指标：除进行 PE及血液吸附 

过程常规监测外，主要监测患者肝功能， 

包括 TBil、直接胆红素(DBil)和 ALT。 

1．4 统计学处理：数据用均数±标准差 

(z士 )表示 ，组内数据进行配对 t检验， 
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表 1 两组患者治疗前后肝功能比较( 士 ) 

纽别 
TBil(t~mol／L) DBil(t~mol／L) ALT(U／L) 

治前 治后 治前 治后 洽前 治后 

A组 14 21 3．30~82．96 87．60~45．26 102．30~55．38 45．20~25．85 120．20~62．54 58．30~26．70 

B组 12 240．005：75．54 124．80~42．47 139．705：54．35 75．22~22．1 9 II1．905：29．86 92．905：1 7．80zx 

注：与本组治疗前比较： P<0．05；与 A组比较：z~p<0．05 

表 2 两组患者 PE疗效比较 

注 ：与 A组 比较 ：z~p<0．05 

组间肝功能指标治疗前后差值进行两样 

本 t检验，组间病死率进行 X。检验 ，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

表 1结果显示：A组治疗后 TBil、 

DBil和 ALT含量明显下降，差异均有 

显 著性；B组 TBil、DBil均 显著 下降， 

ALT无 明显 变化；治疗 后 B组 TBil、 

DBil和 ALT与 A组 比较差异均有显著 

性 (P 均<0．05)。 

表 2结 果显 示 ：B组 治 疗时 间 明显 

长 于 A 组 (P< 0．05)；PE次 数 虽 多 于 

A组，但差异无显著性(P>0．05)；A组 

的近期效果好 于 B组 。 

3 讨 论 

不同原发病导致的急性肝功能障碍 

主要病理改变是肝脏的解毒、合成、免疫 

等功能急性减退，临床以维持患者生命 

体征及重要生命脏器功能为主要治疗 目 

标 ，从而使肝脏有再生并恢复功能 的时 

间和机会，以期达到较好的临床疗效。人 

工肝支持疗法可清除体 内各种有害物 

质，部分替代肝脏功能，使患者肝细胞再 

生而康复0 。用 PE治疗急性肝功能障 

碍，对于控制病情，改善患者其他脏器功 

能状态，争取较好的近、中期疗效均有明 

显作用。因此，人工肝支持系统(ALss) 

有望成为肝功能障碍理想的辅助支持手 

段，为患者等待肝移植或通过肝再生而 

自然恢复争取时间、创造条件 。 

PE属中间型人工肝支持治疗 ，主要 

通过血浆分离技术，清除与蛋 白质结合 

的毒素和一些大分子物质，如内毒素及 

胆红素等，同时能补充白蛋白、凝血因子 

以及其他生物活性物质，暂时替代肝脏 

部分的解毒、合成蛋白和代谢功能，能明 

显提高治愈、好转率，挽救患者生命 。 

文献报道 ：PE和血液吸附治疗重型肝炎 

疗效良好，能明显改善肝功能 。我们对 

伴或不伴 MODS的急性肝功能障碍患 

者进行了PE治疗，结果显示：治疗前后 

患者血 TBil、DBil、ALT等指标均有 明 

显好转，对单纯急性肝功能障碍患者的 

临床疗效更好，且无一例死亡。 

对于 M0DS或多器 官功能衰 竭 

(M0F)合并肝功能障碍的患者来说，其 

主要发病机制为严重失控性全身炎症反 

应所介导的全身多个器官(系统)同时或 

序贯发生功能障碍或不全，其治疗的关 

键在于及时去除病 因、控制严重失控性 

全身炎症反应 ，对各损害或不全脏器的 

功能进行支持等综合治疗措施。积极预 

防和早期诊断对于这类患者尤显重要。 

在 M0Ds／M0F中，肝功能障碍或不全 

只是其中之一，其预后主要与脓毒症的 

控制，器官的氧供及全身器官的支持、保 

护有关，目前应尽可能地减轻器官损伤， 

为进一步治疗赢得时机，但更重要的是 
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预防MODS的发生 。本组治疗结果显 

示，PE对改善肝功能指标有明显好处， 

亦有助于控制病情和改善患者全身情 

况，特别是能改善呼吸、循环功能及脑功 

能症状。但本组患者的临床治疗结果较 

差，可能与损害的器官大于 3个有关。 

PE对全身炎症反应综合征(SIRS) 

及 MODS有一定的治疗作用，其主要机 

制是通过 PE去除血液中肿瘤坏死因子 

(TNF)、白细胞介素一6(IL一6)、IL一8 

等炎症介质水平，实验研究显示其对预 

防MODs的发生及治疗有一定作用 。 

但大部分临床报告认为PE对MODS的 

治疗效果难以确定 ，对改善患者的预后 

中国危重病急救医学 2007年 7月第 19卷第 7期 Chin Crit Care Med，July 2007，Vo1．19，No．7 

无 明显 意义 。本组肝 功能障碍合并 

MODS患者应用 PE治疗虽可明显改善 

某些肝功能指标 ，但对改善患者的预后 

却无明显意义。 
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非生物型人工肝支持系统治疗急性中毒 21例 

周柯龙 杨亚群 徐亚兰 吴瑕 凤灵 

【关键词】 中毒，急性； 人工肝支持系统； 农药； 药物 

2001年 9月 2∞6年 12月，我院 

用非生物型人工肝支持系统治疗 21例 

急性化 学毒 物中毒患者 ，报告 如下 。 

1 临床资料 

1．1 病例：21例急性中毒患者中 18例 

为毒鼠强重症中毒。患者人院时恶心呕 

吐、腹痛、肌颤，进而出现视物模糊、抽 

搐、呼吸困难、休克血压；实验室检查均 

有不同程度心肌酶和转氨酶升高。2例 

为敌敌畏农药中毒，其中 1例服药后到 

医院时已昏迷 ，出现呼吸衰竭。1例为巴 

比妥类药物中毒，人院时肌肉松弛，呼吸 

浅慢，口唇发绀 ，脉弱无力，血压下降。 

1．2 治疗方法：尽早予催吐、洗 胃、导 

泻。因毒鼠强无特效解药，故在 24 h内 

予 以洗 胃，口服甘露醇或番泻 叶导泻。静 

脉注射安定控制抽搐，同时配合输液、脱 

水、纠正酸碱失衡及电解质紊乱。抗休克 

治疗，保持呼吸道通畅，及时气管插管 ， 

对呼吸抑制或停止者使用呼吸机通气。 

出现癫痫大发作且用安定仍控制不住时 

给予戊巴比妥静脉缓推，控制抽搐后进 

行血液灌流。使用树脂或炭肾吸附血液 
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灌流器，在恒温治疗室内心电监护下行 

动、静脉穿刺插管，建立体外循环，在血 

液净化人工肝支持系统上作全血灌流吸 

附 ，血 流速度 为 12O～ 150 mi／min，灌流 

时间均为 120 min。采用低分子肝素抗 

凝 。18例毒 鼠强中毒 患者 中，有 6例 进 

行 2次以上血液灌流，有 3例配合血液 

透析。控制抽搐后应用丙戊酸钠胶囊 

15～20 d。1例敌敌畏农药中毒者人院 

时已昏迷，随后 呼吸骤停，立即气 管插 

管 ，人 工辅助 呼 吸，应用 阿 托品 ，阿 托品 

化。用血管活性药物提升血压并强心，静 

脉滴注纳洛酮控制脑水肿。当血压升到 

90／60 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa) 

后立即行血液灌流治疗 。 

1．3 结果：18例毒鼠强中毒患者全部 

痊愈。各项指标均已基本恢复到正常水 

平。2例敌敌畏 中毒患者中 1例痊愈， 

1例人院时昏迷者经气管插管、人工辅 

助呼吸 24 h仍无 自主呼吸，行气管切开 

人工辅助呼 吸，最终 因呼 吸衰竭 而死亡 。 

1例巴比妥类药物中毒患者痊愈 。 

2 讨 论 

毒鼠强 目前 尚无特效解药，且易溶 

于水，与血浆蛋白结合。人工肝支持系统 

除主要用于肝衰竭的替代治疗外“ ，通 

过运用人工肝支持系统在脏器功能衰竭 

前尽快吸附、排除血中的毒物，可阻止多 
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器官功能障碍综合征的发生。本临床资 

料表明，国内研制的人工肝支持系统治 

疗急性中毒的效果好 ，血液灌流加血液 

透析对中小分子毒物及与蛋白质结合毒 

物的清除率较高，医疗费用相对便宜，且 

未发现明显不 良反应。 

本组中 1例敌敌畏中毒患者死亡， 

其原因为服毒量过大，来院时间较迟，人 

院时就已出现昏迷、肺水肿。且因医务人 

员忙于气管插管、人工辅助呼吸、提升血 

压，延误了血液灌流治疗，因而对服毒量 

过大的患者应尽早行血液灌流治疗，以 

利于尽快排出体 内毒物，并促使炎症介 

质吸附，减轻全身炎症反应，控制肺水肿 

和脑水肿，提高抢救成功率 。同时输注 

鲜血和血浆伊胆碱脂酶活性尽快恢复。 
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