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不同血液净化方式治疗各型肝衰竭的

临床疗效比较
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·论著-

【摘要】目的 比较3种不同血液净化方式对急性、亚急性或慢加急性、亚急性肝衰竭患者的临床疗

效。方法从在昆明医科大学第一附属医院治疗的急性、亚急性或慢加急性、亚急性肝衰竭患者中按随机数

字表法抽出150例并分为3组，一组患者采取血浆置换(PE)疗法，另一组患者采取双重血浆吸附(DPMAs)

疗法，第3组患者采取PE联合DPMAS治疗。3组均治疗3次后比较临床疗效和肝功能。结果单用PE和

DPMAS组总有效率比较差异无统计学意义[56．O％(28／50)比58．0％(29，50)，P>0．05]，而PE联合DPMAs组

总有效率明显高于单用PE和DPMAS组[90．0％(45／50)比56．O％(28／50)、58．0％(29／50)，均P<o．05]；单用

PE和DPMAs组治疗后肝功能改善方面比较差异无统计学意义(均P>0．05)，但PE联合DPMAs组患者肝

功能指标均较单用PE和DPMAS两组明显降低[丙氨酸转氨酶(ALT，u，L)：121．5±110．2比143．2±126．5、

147．3±122．7，天冬氨酸转氨酶(AST，u／【J)：172．5±146．8比193．6±170．2、189．2±171．5，总胆红素

(TBil，Ⅲmol／L)：277．3±112．4比301．3±132．7、297．4±134．5，白蛋白(Alb，g，L)：22．3±2．5比36．7±3．7、35．6±3．3，

凝血酶原活动度(胛A)：(32．7±17．5)％比(57．8±25．4)％、(55．2±25．6)％，均P<0．05]。结论PE与DMPAs

对治疗急性、亚急性或慢加急性、亚急性肝衰竭患者都具有较好的疗效，但如果将两种方法联合应用可以提高

治疗效果。

【关键词】血浆置换； 双重血浆吸附； 血浆置换联合双重血浆吸附； 急性肝衰竭； 亚急性肝衰竭；

慢加急性肝衰竭； 慢加亚急性肝衰竭； 治疗效果
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【Abstract】 Objective To eompare the cliflieal emcacy by trea￡ing patients with acute，subacute，or chronic

plus acute，chmnic plus subacute hep砒ic failure throu小three diff'erent b100d purification methods．Methods 150

patients with acute，subacute，or chronic plus acute，chronic plus subacute hepatic failure admitted to Depanment of

Infectious Diseases of First Amliated Hospital of Qunming Medical University were selected，and lhey were divided

into three铲oups according to random number table method：plasma exchange(PE)铲叫p，double plasma adsa叩tion

(DPMAS)gmup and PE joint DPMAS gmup．After taking 3 times of above treatment，the clinical merapeutic effects

and liver functions were compared among the three gmups． Reslllts There was no st“stically signmcant di缸色rence

in total efkctive rate between PE and DPMAS gmups[56．0％(28／50)vs．58．0％(29，50)，P>0．05]，and total efkctive

rate in PE joint DPMAS gmup was obviously higher than that in PE gmup or DPMAS gmup[90．0％(45／50)vs．56．0％

(28，50)，58．0％(29，50)，both尸<O．05】．There was no scatistically significant di筇erence in the impmvement of liver

function after treatment between PE and DPMAS舯ups fall P>0．05)．Butliver function indexes in PE joint DPMAS

group were decreased co唧ared w沛those in eit}Ier PE group or DPMAS group[alanine transaminase(ALT，U儿)：
121．5±1 10．2 vs．143．2±126．5，147．3±122．7，aspanate t啪s锄inase(AST，U几)：172．5±146．8 vs．193．6±170．2，
189．2±171．5，tolal bilimbin(11Bil，斗mol几)：277．3±1 12．4 vs．301．3±132．7，297．4±134．5，albumin(Alb，g锄：
22．3±2．5 vs．36．7±3．7，35．6±3．3，pmthrombin activity(PTA)：(32．7±17．5)％vs．(57．8±25．4)％，(55．2±25．6)％，aU

P<0．05]． Condusion PE or DMPAS for treatment of patients with acute，subacute，or chmnic plus acute，chmnic

plus subacute liver failure has 900d cumtive efkct，but if the above two methods are used in combination，the thempeutic

ef耗ct can be much more elevated．

【Key words】 P1asma exchange； Double plasma adsoIption； Plasma exchange joint double plasma adsoIption；
Acute liver failure； Subacute liver failure； Chronic plus acute 1iver failure； Chmnic plus subacute liver failure；

Therapeutic emcacy
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肝衰竭是指肝脏受到严重损害后肝细胞大部分

坏死，造成肝脏的代谢、分泌、生物转化、免疫等各种

功能障碍，导致患者出现极度疲乏、食欲减退、腹胀、

恶心、呕吐、意识和性情改变等，并伴有凝血功能障

碍、黄疸、肝性脑病和腹水等为主要表现的一组临床

综合征⋯，是各种肝病的终末期表现幢1。目前肝衰

竭唯一有效的治疗措施是肝移植，但其存在供肝缺

乏、费用高等缺点¨1，而血液净化可以短暂替代肝脏

代谢功能，达到维持患者肝脏内环境的目的，从而减

轻患者肝脏负担惮5。，为等待肝移植建立桥梁。文

献报道，早、中期综合治疗加人工肝治疗肝衰竭疗效

较佳，甚至在一定程度上可减少肝移植的需求¨1。

本研究探讨了不同血液净化方式对肝衰竭患者的治

疗效果，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料：选择2012年1月至2015年12月

在本院治疗的急性、亚急性或慢加急性、亚急性肝衰

竭患者，均符合《肝衰竭诊治指南(2012年版)》⋯

的诊断标准。

1．2分组及治疗方法：按患者采取治疗方案的不

同分组，从采用血浆置换(PE)疗法258例的患者

中按随机数表法抽出50例作为PE组；从采用双

重血浆吸附(DPMAS)疗法的193例患者中按随机

数字表法抽出50例作为DPMAs组；从采用PE联

合DPMAs疗法的20l例患者中按随机数表法抽出

50例作为PE+DPMAS组。本次纳入的患者均治

疗3次，间隔时间为24～48 h。PE组中男性34例，

女性16例；年龄32。75岁，平均(54．0±1．4)岁；

DPMAS组中男性33例，女性17例；年龄30～75岁，

平均(53．0±1．8)岁；PE+DPMAS组中男性32例，

女性18例；年龄32—76岁，平均(54．0±1．2)岁。

所有患者均经过检查确诊为肝衰竭，3组患者性别、

年龄等一般情况比较差异均无统计学意义(均P>

0．05)，有可比性。

本研究符合医学伦理学标准，并经本院伦理委

员会批准，所有检测和治疗方法均取得患者或家属

知情同意。

1．2治疗方法

1．2．1 PE：患者在恒温治疗室内首先建立体外循

环，连接人工肝设备和连续性肾脏替代治疗(cRRT)

机、血浆分离装置及相应配套管路、模型血浆分离

器。首先用生理盐水冲洗体外循环管路和血浆分

离器，同时用肝素生理盐水预冲管路。在患者上

机前静脉推注(静推)地塞米松预防过敏反应。每

次PE量约为2 500～3 500 mL，血液泵流速(BP)

为60。100 mUmin，血浆分离速度(FP)或BP为

28％～30％。在治疗过程中对患者实施心电监护，

密切关注跨膜压、动静脉压变化及生命体征，术中

常规补充葡萄糖酸钙，在治疗过程中如出现过敏反

应，及时对症处理，术前、术中肝素负荷总用量为

62．5 ku，治疗结束后使用肝素封管。

1．2．2 DPMAs：采用廊坊爱尔血液净化器材厂生产

的一次性血液灌流器YTs一180和一次性阴离子树

脂血浆吸附柱(AR一350)联合进行DPMAS治疗。

1．2．3 PE+DPMAS：采取PE联合DPMAS治疗，PE

量为1 000～1 500mL，操作过程同上。

1．3观察指标：3组连续治疗3次后观察临床疗效

和肝功能。

1．4疗效评价标准：①显效为症状及体征基本消

失，总胆红素(TBil)<2倍正常值上限，凝血酶原活

动度(PrrA)>90％，白蛋白(Alb)>36 g／L，天冬氨

酸转氨酶(AST)、丙氨酸转氨酶(ALT)<2倍正常值

上限；②有效为症状消失或明显好转，TBil≤5倍

正常值上限，胛A>60％，A1b≥30 g，L，AST、AM’<

5倍正常值上限；③无效为肝衰竭症状及体征无变

化，继续加重致死亡或自动出院¨J。

1．5统计学分析：使用SPSS 15．0统计软件进行

数据分析。正态分布的计量资料以均数±标准差

(石±s)表示，采用￡检验；计数资料以例(率)表示，

采用x 2检验；P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 临床疗效比较(表1)：PE组与DPMAs组

总有效率比较差异无统计学意义(P>0．05)，而

PE+DPMAS组总有效率明显高于PE和DPMAs两

组(均P<0．05)。

表l 3组临床疗效比较

删踹乇等警专
总有效率

[％(例)]

2．2 3组治疗后肝功能水平的比较(表2)：PE组与

DPMAS组ALT、AsT、TBil、Alb、门A比较差异均无

统计学意义(均P>0．05)，PE+DPMAs组上述指标

均较单用PE或DPMAS两组明显降低，差异均有统

计学意义(均P<0．05)。
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表2 3组患者治疗后肝功能比较

3讨论

肝脏是人体的重要器官之一，具有合成、解毒、

代谢、分泌、生物转化及免疫防御等功能。近年来病

毒性肝炎、酒精肝、脂肪肝等慢陛进展性肝脏疾病的

发病率越来越高，如得不到有效的救治就会发展成

肝衰竭¨’8I。肝衰竭是肝脏的不可代偿状态，具有

不可逆性，因此对于肝衰竭的治疗特别重要。现阶

段缺乏明确有效的方法，常规的治疗方法包括药物

保守治疗、PE或进行肝移植19—1I。但药物治疗比较

局限，对于重症患者的疗效不理想；而肝移植不仅

费用较高，且肝源短缺。因此最常见的方法是通过

血液净化减轻患者的肝脏负担，为肝细胞再生及肝

功能恢复创造条件或等待机会进行肝移植13’12 J。

DPMAs是一种组合型非生物人工肝治疗模式，

采用新型胆红素吸附器(AR一350)和血液灌流器

(炭肾YTS一180)两种吸附联合应用进行治疗¨3f。

AR一350胆红素吸附器内的吸附剂是特异吸附胆

红素的大孑L阴离子树脂，它的作用原理是靠静电作

用力及亲脂结合性特异性吸附胆红素、胆汁酸¨4。。

YTS—180血液灌流器中吸附剂是活性炭，它属于中

性广谱吸附剂，具有大孔结构和极大的比表面积，主

要是利用范德华力及骨架分子筛作用吸附中大分子

毒素、血氨、假性神经传导递质等。两种灌流器联合

应用，增强了对胆红素的清除能力，能迅速改善患者

黄疸症状，同时也对炎性介质、内毒素有清除作用，

为肝细胞再生创造了良好的内环境，促进肝功能恢

复或为肝移植赢得时间¨5‘。DPMAS不仅具有缩短

病程的优点，同时能有效防止并发症的发生，提高患

者治愈率，缩短住院时间，节约医疗费用。另外血浆

吸附治疗模式的吸附剂不直接与血细胞接触，减小

对血液有形成分的破坏，且减少了抗凝剂的使用，对

凝血因子缺乏的肝病患者具有积极临床意义。使

用DPMAS疗法还能节约血浆资源，减少单纯PE的

反跳现象，避免潜在感染风险¨扣17 J。因此，PE与

DPMAs联合治疗急慢性重症肝衰竭患者，可以利用

DPMAs直接进行血浆吸附，不需要补充新鲜血浆，

有效减少了血浆制品的使用，达到更好的

临床疗效，同时可避免更多并发症的出

现，更加安全¨“20|。通过本试验可以看

出，采取PE或DPMAs疗法对于急慢性

重症肝衰竭患者有相似的疗效，但如果将

两种方法联合应用，可以明显提高治疗总

有效率，说明PE联合DPMAs不仅可以

提高肝衰竭患者治疗的有效率，还可降低

不良反应的发生率，减少治疗费用。
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