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血浆置换并联或串联血液滤过治疗肝衰竭疗效比较

杨永峰 黄平 张宁 盖晓东 冯晓宁 钟艳丹 王立蓉 杨毅军 赵伟

【摘要】 目的 比较血浆置换(PE)并联或串联血液滤过(HF)治疗慢加亚急性肝衰竭的疗效。方法将

2006年1月一2007年8月住院的77例肝衰竭患者随机分为单纯PE组(39例)以及PE并联或串联HF组

(PE+HF组，38例)，并与同期住院未行人工肝支持治疗的患者(对照组，41例)进行对照，比较3组患者的存

活率和生化指标改善情况。结果3组患者治疗前生化指标比较差异均无统计学意义。PE组和PE+HF组治

疗后血白蛋白(Alb)、胆碱脂酶(ChE)、凝血酶原活性(PTA)均升高，总胆红素(TBIL)、丙氨酸转氨酶(ALT)

及天冬氨酸转氨酶(AST)均下降(P<o．05或P<0．01)，提示生化指标均改善明显。PE组存活率为48．7％

(19／39)，PE+HF组为68．4％(26／38)，对照组为29．3％(12／41)，其中PE+HF组存活率显著高于对照组，

差异有统计学意义(X2—12．11，P<O．01)。且PE+HF组治疗后肝性脑病患者意识转清率明显高于PE组

(42．8％比0，P<O．05)。PE+HF组内环境紊乱纠正比例(19／23)较PE组(o／21)高(P<o．05)。结论PE并

联或串联HF治疗肝衰竭的疗效优于单用PE治疗。
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[Abstract]Objective To investigate the effect of plasma exchange(PE)combined with hemofiltration

(HF)on liver failure．Methods Seventy—seven inpatients with liver failure admitted during January 2006

to August 2007 were randomly assigned to receive PE combined with HF(PE+HF group，38 cases)，or

PE alone(PE group，39 cases)．Forty—one inpatients with liver failure who had not received artificial 1iver

support treatment were assigned to serve as control group．The survival rates and biochemical parameters of

three groups were compared．Results There was no significant difference in biochemical parameters before

treatment among three groups．Compared with pre～treatment values，albumin(Alb)，cholinesterase(ChE)

and prothrombin activity(PTA)of both PE group and PE+HF group were significantly increased after

treatment，and total bilirubin(TBIL)，alanine transaninase(ALT)，aspartate transaminase(AST)of both

PE group and PE+HF group were significantly decreased after treatment(P<0．05 or P<0·01)．The

survival rate of PE group，PE+HF group and control group was 48．7％(19／39)，68．4％(26／38)，and

29．3％(12／41)respectively．The survival rate of PE+HF group was significantly higher than that of control

group(X2==12．11，P<：0．01)．The rate of recovery of consciousness of patients with hepatic encephalopathy

in PE+HF group was higher than that of PE group(42．8％vs．0，P<O．05)．Compared with PE alone，the

result was better when it was combined with HF in correction of electrolyte disturbance and acid—base

imbalance(19／23 vs．0／21，P<0．05)．Conclusion Treatment of liver failure by PE combined with HF is

safe and effective．and its efficacy is higher than PE alone．

[Key words]plasma exchange；hemofiltration； liver failure

人工肝支持系统(ALSS)是治疗肝衰竭的重要

措施[1吨]。临床应用的ALSS以血浆置换(PE)最为

常用，但由于PE每次需输人大量库存血浆，可能加

重内环境紊乱。有研究表明，PE联合血液滤过(HF)

可弥补单纯PE的不足[3。4]。比较PE和HF并联或

串联方式的疗效，为提高临床救治率提供依据。
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·论著·

1资料与方法

1．1研究对象：2006年1月一2007年8月本院住

院患者77例，诊断及分期符合中华医学会制定的慢

加亚急性肝衰竭诊断标准[5]，且病因均为慢性乙型

肝炎病毒(HBV)感染。按随机原则将患者分为PE

组和PE+HF组，并与同期住院未行人工肝支持治

疗的患者(对照组)比较。3组患者均给予内科综合

治疗，包括白蛋白(Alb)、血浆等支持治疗，还原型

谷胱甘肽、前列环素、促肝细胞生长素等保肝退黄治

疗，HBV—DNA>1×105拷贝／ml者加用拉米夫定

100 mg／d抗病毒治疗，合并感染者根据经验选用抗
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生素治疗；PE组在内科综合治疗基础上加用PE治

疗，PE+HF组在内科综合治疗基础上加用PE联

合HF(并联或串联)治疗。根据患者症状和肝功能

改善情况决定治疗频次，一般每周1～2次。

1．2 PE治疗：股静脉置入单针双腔管建立血液循

环通路，循环血流量100 ml／min，血浆分离和输入

血浆流量为30 ml／min，单次PE量为3 000 ml。根

据患者的凝血功能给予肝素抗凝，术后给予相应剂

量鱼精蛋白对抗。

1．3 PE联合HF治疗：股静脉置入单针双腔管建

立血液循环通路，同时进行PE和HF治疗，每次置

换血浆3 000 ml，超滤用置换液总量20 000 ml。管

路连接采用串联或并联式(图1～2)。串联式的血流

速度120 ml／min，血浆分离速度和血浆输入速度均

10 ml／min，置换液流速60 ml／min。并联式用三通

连接单针双腔管血流回路分为两路，分别进行

PE及HF，HF端血流速度100 ml／min，置换液流速

60 ml／min；PE端血流速度100 ml／min，血浆分离

及输入流速均10 ml／min。每次持续治疗约5 h。

圈1 PE和HF串联示意图

动脉端

图2 PE和HF并联示意图

1．4疗效判定：①近期疗效：比较治疗前后各组患

者症状及血生化指标改变；②远期疗效：以存活率为

判断标准，即出院时达到临床好转，且存活时间超过

6个月；否则视为未愈。临床好转的判断参照中华传

染病与寄生虫病学会人工肝学组制定的标准[6]。

1．5统计学分析：结果用均数士标准差(z士s)表

示，组间均数的比较用t检验，率的比较用X2检验，

所有统计学处理用SPSS 15．0软件完成，P<0．05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1一般情况：PE组患者39例，男女比例为30：

9；年龄22～61岁，平均36．7岁；中期32例，晚期

7例。PE+HF组患者38例，男女比例为30：8，年

龄21～60岁，平均35．1岁；中期32例，晚期6例；

对照组患者41例，男女比例为32：9；年龄21～

63岁，平均37．2岁；中期33例，晚期8例。各组患

者年龄、性别及人院时肝功能、凝血酶原活动度

(PTA)比较差异均无统计学意义，有可比性。

2．2临床症状改善情况：PE+HF组共治疗83例

次，PE组共治疗79例次，两组治疗后多数患者乏力

减轻，精神好转，食欲改善。PE+HF组治疗前有

Ⅱ度肝性脑病12例，Ⅲ度肝性脑病2例，治疗后意

识转清率42．8％(6／14)；PE组治疗前有Ⅱ度肝性

脑病13例，Ⅲ度肝性脑病2例，治疗后无一例意识

转清，两组比较差异有统计学意义(P<o．05)。

2．3生化指标改善情况(表1)：两组患者治疗后

Alb、胆碱酯酶(ChE)、PTA均较治疗前显著增高，

总胆红素(TBIL)、丙氨酸转氨酶(ALT)、天冬氨酸

转氨酶(AST)均较治疗前显著降低(P<0．05或

P(0．01)。PE+HF组治疗后NH。较治疗前显著降

低，而PE组较治疗前显著增高p均<o．01)。

PE+HF组治疗前有低钠血症、低钾血症、代谢

性酸中毒等内环境紊乱23例，治疗后有19例得到

纠正；PE组治疗前有内环境紊乱21例，治疗后无一

例纠正，两组比较差异有统计学意义(P<o．05)。

2．4不良反应(表2)：两组患者皮疹、手足麻木等

表1 各组患者人工肝治疗前后生化指标改变比较(；士s)

注：与本组治前比较，aP(0．05，6P(0．01
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不良反应发生率差异无统计学意义(P>o．05)。

裹2各组患者人工肝治疗中不良反应

发生率比较 ％(例次)

2．5预后：PE组存活率为48．7％(19／39)，与对照

组(29．3％，12／41)比较差异无统计学意义(X2—

3．186，P一0．074)；PE+HF组存活率为68．4％

(26／38)，与对照组比较差异有统计学意义(并一

12．11，P<0．01)，与PE组比较差异无统计学意义

(X2—3．076，P一0．079)。

2．6并联和串联的疗效比较：并联治疗20例中存

活14例(占70．o％)；串联治疗18例中存活12例

(占66．7％)；两组患者治疗前后肝性脑病缓解率、

不良反应发生率、生化指标改善及存活率差异均无

统计学意义(P均>o．05)。

3讨论

重型肝炎／肝衰竭有较高的病死率。我国自20

世纪90年代中期将ALSS用于重型肝炎的治疗，目

前临床主要是应用以PE为主的非生物型ALSS。

PE的治疗原理为将患者的血液引出体外，经过膜式

血浆分离方法将患者的血浆从全血中分离出来弃

去，然后补充等量的新鲜冷冻血浆，同时又补充了体

内所缺乏的Alb、凝血因子等必需物质，较好地替代

了肝脏某些功能。这样便可以清除患者体内的各种

代谢毒素和致病因子，从而达到治疗目的。然而，中

晚期肝衰竭患者多合并有内环境紊乱，PE对电解质

紊乱和酸碱平衡失调无纠正作用，且对合并肝性脑

病者，大量输入库存血浆可能加重脑病[7]。而HF主

要清除中分子及部分大分子物质，可以纠正肝衰竭

中常见的水、电解质紊乱和酸碱平衡失调，适用于各

种重型肝炎伴有肝肾综合征、肝性脑病、水电解质紊

乱、酸碱平衡紊乱等，其缺点是对大分子物质及蛋白

吸附毒素清除较差。

因此，有学者序贯应用PE和HF治疗，即进行

PE后再继续进行HF治疗，研究认为此方法可显著

提高慢加亚急性肝衰竭患者的存活率口q]。这一联合

的优点是，先进行的PE可在短时间内大量去除血

浆中各种分子量、不同溶解度的毒素，后续进行的

HF治疗再去除部分条件性或选择性毒性物质以及

炎症介质和中分子物质，这样毒素去除量更大，范围

更广；PE引起的水、电解质和酸碱改变可经后续的

治疗予以调整，血浆胶体渗透压的急剧变化及水钠

潴留等PE的副作用会大幅度下降；PE输入的较大

量的抗凝剂可以予以清除；首先置换补充的凝血因

子亦可减少后续治疗出血的风险凹曲]。然而，序贯应

用PE和HF延长了治疗时间，可能降低患者依从

性；且先进行的PE可能已经造成内环境紊乱，从而

影响毒素清除效果。

本研究中将PE和HF通过串联或并联的形式

同时进行，优点是可以更全面地清除各种毒素，并能

同步纠正大量输入血浆可能造成的内环境紊乱，实

践证明安全性好，患者依存性好，可明显提高患者的

存活率，其疗效和单纯PE比较差异有统计学意义。

串联和并联方式比较，各有其优缺点：对血流动力学

影响方面，并联所需血流速度(200 ml／min)高于串

联(120 ml／min)，对血流动力学影响较大；此外，并

联方式将PE和HF分别进行，管路连接相对简便，

操作相对容易。尽管如此，串联和并联方式在疗效、

不良反应发生率方面差异无统计学意义。临床实践

中可根据患者的血流动力学情况、设备情况来选择

不同的连接方式。
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