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·经验交流·

适合基层医院使用的人工肝支持系统探讨

蔡艳向茜廖红芳
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近年来，人工肝支持系统(ALSS)在

重型肝炎治疗方面的作用逐渐受到重

视。但生物型和混合型人工肝因技术要

求高，且设备’昂贵，难以在基层医院推

广。非生物型ALSS治疗方法较多，探索

出较佳的治疗方式，对临床有重要意义。

现将我们工作中的经验介绍如下。

1临床资料

1．1病例：选择2006年1月一2008年

6月本院住院的重型肝炎患者96例，其

中男60例，女36例；年龄18～72岁，平

均(65±6)岁；诊断均符合2000年全国

病毒性肝炎学术会议标准。按随机原则

分两组，对照组40例给予传统的药物治

疗，治疗组56例在药物治疗基础上加人

工肝治疗。

1．2人工肝治疗方式：选择血液灌流联

合血液透析方式治疗(On液灌流器为丽

珠HA型树脂血液灌流器)，每日1次，

连续3次；伴高胆红素血症者在人工肝

治疗的同时输400 ml新鲜冷冻血浆。

1．3抗凝方法：凝血功能正常者给予普

通肝素抗凝治疗；对肝功能受损而出现

凝血功能异常者给予低分子肝素、体外

肝素化等抗凝治疗；对伴有血小板明显

减少者适当输入新鲜全血或浓缩血小板

悬液后再进行人工肝治疗。

1．4指标测定：于首次进行人工肝治疗

前和治疗2周、4周时测定肝功能、凝血

功能等指标。
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表1两组患者治疗前后肝功指标比较(；士s)

注：与本组治前比较，8P<O．05，“P<O．01；与对照组同期比较，。P<O．05，4P<O．01

1．5统计学处理：结果以均数土标准差

(z±s)和百分率表示，采用SPSS 11．0

统计软件包对计量资料进行t检验，计

数资料进行X2检验，P<O．05为差异有

统计学意义。

2结 果

2．1临床症状及体征：两组患者乏力、

呕吐、疼痛、腹部不适等消化道症状减

轻，精神好转，意识改善。治疗组有效率

89．3％(50／56)明显高于对照组50．0％

(20／40)，差异有统计学意义P<O．05)。

治疗组死亡5例，病死率8．9％；对照组

死亡15例，病死率37．5％，两组比较差

异有统计学意义(P<O．01)。

2．2实验室指标(表1)：两组治疗后总

胆红素(TBIL)、丙氨酸转氨酶(ALT)、

血氨(NH。)均明显下降，白蛋白(Alb)、

凝血酶原活动度(PTA)明显升高(P<

0．05或P<o．01)。治疗组各指标均较

对照组改善明显，差异有统计学意义

(P<0．05或P<O．01)。

3讨论

非生物型人工肝即用血液净化技术

治疗肝衰竭，主要包括血液透析滤过、血

液灌流和虚象置换等方法。越来越多研

究表明，ALSS作为一种新的疗法可清

除重型肝炎所产生的各种有害物质，部

分替代肝脏的代谢功能，使病变的肝脏

再生而恢复其功能。本研究表明，血液灌

流联合透析技术能有效降低重型肝炎

TBIL、血NH。水平，改善患者ALT、Alb

及PTA水平，通过控制与纠正病情恶

性循环而提高重型肝炎临床治愈率，是

辅助治疗重型肝炎的一种有效方法。

ALSS治疗的目的在于及时排除毒

素，维持机体内稳态，阻止肝细胞进一步

破坏。血浆置换在去除毒素的同时补充

肝衰竭患者所缺乏的凝血因子、Alb等

多种生物活性物质，以代替肝脏的生物

合成功能，但同时丢失了自身血浆中的

有益成分，而且血浆资源有限，血浆置换

设备昂贵，难以在基层医院开展。HA型

树脂灌流器属中性大孔树脂，其吸附特

点是容量大、速度快、生物相容性好、能

有效吸附多种蛋白质结合的毒素、内毒

素及抑制肝细胞生成的细胞毒性物质。

由于该项技术操作简单、疗效良好、安全

可靠，很适合在基层医院推广应用。
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