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床旁人工肝治疗肝功能衰竭 28例的临床观察 

尤丕聪 王维秀 贾洪艳 刘洋 
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肝功能衰竭合并其他脏器功能损害 

的患者体内存在大量毒素，包括水溶性 

小分子毒素如血氨等，分子质量相对较 

大的脂溶性毒素如胆红素、内毒素以及 

各种炎症细胞因子等。如何通过血液净 

化方法有效清除患者体内的这些毒素， 

国内外学者有多种多样的尝试并取得 良 

好的效果。我们采用床旁人工肝的方法 

对 28例肝功能衰竭患者进行治疗，取得 

了满意的效果，报告如下。 

1 资料与方法 

1、1 一般资 料：选 择 2005年 8月一 

2007年4月本院收治的 28例患者 ，其中 

男 17例，女 l1例{年龄 41～68岁，平均 

(56．1±4．8)岁。器官功能衰竭的诊断 

参照王今达等 制定的标准。 

1．2 治疗方法：采用 330 ml丽珠 HA 

型血液灌流器 以及血液透析机、连续性 

血液净化 (CRRT)机和床旁软化水 系 

统。股静脉或颈内静脉插管建立临时通 

路，在床旁进行血液灌流联合血浆置换、 

CRRT治疗 。将血液灌流器串联于血液 

透析机或 CRRT机之前，血流量 200～ 

220 ml／min，置换 液 流 量 500 ml／min。 

肝素采用体内全身肝素化法，用量根据 

患者的具体情况增减。先做血浆置换，每 

次置换 2 5OO～3 000 ml，再行血液灌流 

联合血液透析或 CRRT治疗 3 h，灌流 

器吸附能力达到饱和后取下灌流器，继 

续治疗 6～8 h，总治疗时间为 1O～12 h； 

治疗间隔 1～2 d，治疗 2～5次。28例患 

者共进行 102例次治疗。 

1．3 评价指标与检测方法：患者均接受 

标准重症加强治疗病房 (ICU)的监护， 

观察生命体征，如血压、心率、呼吸、血气 

分析、动脉血氧饱和度(Sa0 )；血流动力 

学指标，如动脉压、平均动脉压(MAP)、 

中心静脉压(CVP)；意识变化。每次治疗 

前后均检测血清总胆红素(TBi1)、尿素 

氮 (BUN)、血 氨 (NH。)、血 小板 计 数 
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表 1 28例患者治疗前后血生化指标的变化( ±s) 

注；与治疗前比较： P<O．05 

表 2 28例患者治疗前后血流动力学指标的变化( 土 ) 

注 ：与治疗前 比较 ： P<o、05；1 mm Hg一0．133 kPa 

(PLT)、pz一微球蛋白(p 一MG)的变化。 活性炭，但对各种亲脂性及带有疏水基 

1．4 统计学分析：使用 SPSS10．0统计 团的物质如胆汁酸、胆红素、游离脂肪酸 

软件，数据用均数±标准差(z±s)表示， 及酰胺等吸附率较大，对内毒素和细胞 

组间比较采用 t检验，P<0、05为差异 因子有较好的清除作用。 。血液灌流的 

有统计学意义。 缺点是不能有效吸附小分子毒物，所 以 

2 结 果 我们根据患者的病情串联了血液净化或 

2．1 治疗结果：所有患者治疗过程顺 CRRT。 

利，生命体征平稳，病情稳定，未出现其 近年来，CRRT的临床应用范围从 

他并发症。 最初以提高急性肾功能衰竭的疗效扩展 

2．2 血生化指标变化 (表 1)：治疗后患 到各种常见危重病的急救治疗，包括急 

者血中TBil浓度显著下降，多次治疗后 性肝功能衰竭、肝肾综合征、多器官功能 

下降幅度为 13．7 ～51．2 。血 NH 障碍综合征(MODS)等都有成功应用的 

BUN、pz—MG也均明显下降，差异均有 报道。 。对于重症患者，尤其是血液动 

统计学意义 (P均<0．05)，但对血小板 力学不稳定和严重高分解代谢的患者， 

几乎没有影响。 通过 CRRT治疗，可控制水、电解质和 

2．3 血流动力学变化(表 2)：治疗后患 酸碱平衡 ，维持内稳态，并保证输入大量 

者心率明显下降，而 MAP、动脉血氧分 液体的需要 ，以摄入足量的蛋 白质和热 

压 (PaO )、Sa0z明显增高，差异有统计 能。肝功能衰竭合并其他脏器功能损害 

学意义(P均d0．05)。 的患者体内除了有水溶性的小分子毒素 

3 讨 论 外 ，同时也含 有大量 脂溶性 的 中大分子 

血浆置换分离血浆和细胞成分，弃 毒素。人工肝技术可以全面清除蛋白结 

去血浆，而把细胞成分及所补充血浆回 合毒素和水溶性毒素。人工肝分为三大 

输体内，达到清除致病介质的治疗 目的。 类 ，包括非生物型人工肝、生物型人工肝 

血液灌流常用灌流器有活性炭和合成树 和混合型人工肝。非生物型人工肝是着 

脂两种。活性炭与血液直接接触会引起 重于肝脏代谢、解毒方面的物理性装置， 

血液有形成分如红细胞、白细胞及血小 包括血浆置换、双重血浆置换、血浆成分 

板的破坏，不能有效吸附血NHs，对与白 分离、血浆特异吸附、血浆灌流、全血灌 

蛋白结合的毒素吸附能力也很差，同时 流、持续缓慢血液透析滤过、分子吸附循 

有炭微粒脱落引起的脏器血管微栓塞的 环系统(MARS)、血液透析、血液滤过、 

危险。临床上应用较多的是吸附树脂，其 血液透析滤过等，本院在此方面的技术 

比表面积为500 m ／g，吸附能力略逊于 已经非常成熟，大量临床试验也已证实 
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其对肝功能衰竭的良好疗效以及对多脏 

器功能的保护作用 。肝功能衰竭时， 

毒素和代谢产物的大量积聚是引起脑水 

肿 、肾功 能衰竭 和导致死 亡 的最 重要 独 

立因素。临床研究表明，人工肝技术对以 

TBil、直接胆红素(DBil)、总胆汁酸等蛋 

白结合毒素 以及血 NH。、肌酐 (SCr)、 

BUN等水溶性毒素均有强大的清除能 

力，尚能清除色氨酸、中短链脂肪酸、芳 

香族氨基酸等诱导肝性脑病发生的物 

质，这些均有助于改善器官功能 “ 。 

Schmidt等0 证实 ，人工肝治疗可明显 

改善体 、脑循环 和脑血流灌 注 ，降低颅 内 

压、缓解脑水肿。推测这一作用可能与人 

工肝 治疗显 著 降低 MODS患 者血 浆 中 

一

氧化氮(N0)水平有关。 

目前，严重感染、创伤、休克、肝功能 

衰竭等危重病引发的全身炎症反应综合 

症(sIRs)、MODS被认为是 ICu中除冠 

心病事 件外最 常见 的死 因 ，它的病 理 生 

理变化涉及体内多个器官和组织，病情 

危重，综合上述原 因，床旁治疗成为必 

需。人工肝技术目前在临床已经得到广 

泛应用，技术较成熟，疗效较肯定，已成 

为肝功能衰竭主要支持疗法，将血液净 

化室 的软化 水 引人 ICU 至危重 病 患者 

床旁，使这部分患者尤其是需要机械通 

气的患者能够得到更好的治疗，解决以 

往危 重病 患者 因 病情 需要 不 能 离开 病 

房，因而无法实施血液净化治疗的难题 。 

床旁人工肝技术的应用使这部分患者在 

得到病因及脏器功能保护治疗的同时， 

能更好、更有效地清除多种毒素，同时可 

以纠正血 流动力学紊 乱 ，调整 内环境 平 

衡，改善肝、肾、脑等多器官功能，使患者 

渡过危险期，为患者疾病恢复创造条件。 

此外，将血液灌流器串联于血液透 

析机或 CRRT机还有以下目的：①防止 

血液经过血 液透析器之后被浓缩而造成 

的凝血；②防止酸碱、电解质紊乱；⑧可 

以较好地清除小分子水溶性毒素，保持 

血 流动 力学稳 定 ，特别 是需要 超 滤 的患 

者 ；④利用血液透析机或 CRRT机上的 

加温装置使 回流的血液保温。 
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绿茶抑制高迁移率族蛋 白可改善小鼠致死性脓毒症 

· 科 研 新 闻 速 递 · 

细菌内毒素在脓毒症的发病机制中起重要作用，内毒素可以兴奋单核／巨噬细胞持续释放早期致炎细胞因子(如肿瘤坏 

死因子、白细胞介素一1)和晚期致炎细胞因子[如高迁移率族蛋 白B1(HMGB1)]。最近美国学者发现，抑制介导致死性脓毒症 

的晚期介质HMGB1的作用正在迅速发展成为一种实验性治疗手段。他们发现绿茶中所含的山茶报春黄甙(而不是儿茶酚或 

榈酸乙酯)可以有效抑制内毒素诱导产生的 HMGB1释放，山茶报春黄甙对经内毒素刺激后 2～6 h单核／巨噬细胞释放的 

HMGB1有剂量依赖性清除作用。腹膜内注射山茶报春黄甙给表没食子儿茶素没食子酸酯(EGCG)对小鼠致死性内毒素血症 

有显著的保护作用 ，而且在制备盲肠结扎穿孔模型 24 h后一次性大剂量给药能保护小鼠致死性脓毒症，作用机制可能部分与 

减少全身 HMGB1的含量和抑制 HMGB1介导的巨噬细胞炎症反应及免疫紊乱有关。研究者认为，绿茶的主要成分山茶报春 

黄甙可以用于治疗致死性内毒素血症和脓毒症。 

耿世佳 ，编译 自((PLoS 0NE》，2007，2(11)：e1153；胡森，审校 
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