
·  515  ·中国中西医结合急救杂志  2017 年 9 月第 24 卷第 5期  Chin J TCM WM Crit Care，September   2017，Vol.24，No.5

·论著·

腹水超滤浓缩再利用治疗乙型肝炎后肝硬化 
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【摘要】 目的 探讨对乙型肝炎（乙肝）后肝硬化顽固性腹水超滤浓缩再利用的临床价值。方法 采用
回顾性研究方法，选择 2013 年 12 月至 2016 年 11 月在解放军第二五四医院住院接受腹水滤过浓缩腹腔回输
治疗的难治性腹水患者 113 例作为研究组，以同期住院的仅接受常规治疗的难治性腹水患者 52 例作为对照
组。两组均给予保肝、提高血浆渗透压、纠正低蛋白血症（静脉注射白蛋白，每次 10 g、每周 3次）、降低门脉压 
（给予奥曲肽 0.2 mg、q8 h）、改善微循环、纠正水和电解质平衡紊乱、利尿〔给予呋塞米（速尿）100 mg/d〕等常
规治疗；研究组在上述治疗基础上进行腹水浓缩回输。观察研究组患者治疗前后腹胀缓解、意识改变、血压、 
24 h 尿量、内生肌酐清除率（CCr）、血钾离子（K+）、血钠离子（Na+）、腹水白蛋白定量和治疗前后 1周血白蛋白水
平、治疗后 1周内腹腔感染情况的变化；比较研究组与对照组治疗 12 周后腹腔感染发生率的差异。结果 研
究组患者治疗后腹胀有不同程度的缓解，24 h 尿量较治疗前有所增加（mL：1 291.3±123.4 比 1 265.0±61.5， 
P＝0.051），无病例出现意识改变、血压不稳定；血 K+、Na+比较差异无统计学意义（均 P＞0.05），腹水白蛋白水
平较治疗前明显增加（g/L：19.1±2.9 比 17.2±4.1，P＝0.000）；治疗后 1周，CCr 较治疗前明显升高（μmol/L：
71.2±8.7 比 56.1±5.4，P＝0.000）；3 次治疗后 1 周血白蛋白较治疗前升高（g/L：25.7±4.4 比 24.6±3.0），但
差异无统计学意义（P＝0.054）。研究组治疗后 1周内未出现腹腔感染，治疗 12 周腹腔感染发生率低于对照组
〔9.7%（11/113）比 13.5%（7/52）〕，但差异亦无统计学意义（P＝0.476）。结论 腹水超滤浓缩再利用能有效缓解
腹胀症状，提高 CCr，有利于腹水白蛋白再利用，未增加 12 周内腹腔感染的发生，对肝硬化顽固性腹水的治疗
有较高价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical value of re-using ultrafiltrated and concentrated ascites 
fluid for refractory ascites in patients with hepatitis B cirrhosis. Methods A retrospective study was conducted, one 
hundred and thirteen patients with intractable ascites (all patients received intraperitoneal reinfusion of ultrafiltrated 
and concentrated ascites fluid therapy) admitted to the Department of Gastroenterology of No.254 Hospital of the 
Chinese People's Liberation Army from December 2013 to November 2016 were enrolled and assigned as the study 
group, fifty-two patients with intractable ascites admitted in the same period as above group in this hospital without 
undergoing above ascites fluid reinsfusion were served as the control group. Both groups were given conventional 
therapies, including measures for hepatoprotection, increase of plasma osmotic pressure, correction of hypoproteinemia 
(intravenous injection albumin 10 g, 3 times a week), reduction of portal venous pressure (octreotide 0.2 mg, q8 h), 
improvement of microcirculation, correction of water and electrolyte balance disorders, diuresis (furosemide 100 mg/d), 
etc. On the basis of the above conventional treatment, the system with ascites ultrafiltration, concentration and reinfusion 
into abdominal cavity was applied to carry out the concentrated ascites fluid reinfusion therapy in the study group. 
The relieve of abdominal bloating, conscious, blood pressure, 24-hour urine output, endogenous creatinine clearance 
rate (CCr), serum potassium ion (K+), serum sodium ion (Na+), ascites albumin quantity, serum albumin levels before 
treatment and after treatment for 1 week, abdominal infection situation after treatment for 1 week were observed in the 
study group. The difference in incidence of abdominal infection between the study group and control group (at the end 
of 12 weeks after treatment) was compared. Results In the study group, after treatment, the patients with abdominal 
bloating had different degrees of relief, 24-hour urine output was increased compared with that before treatment  
(mL: 1 291.3±123.4 vs. 1 265.0±61.5, P = 0.051), no cases with conscious changes, blood pressure instable. There 
were no statistical significant difference in blood K+ and Na+ (P > 0.05). And ascites albumin concentration was increased 
compared with before treatment (g/L: 19.1±2.9 vs. 17.2±4.1, P = 0.000); 1 week after treatment, CCr was significantly 
higher than that before treatment (μmol/L: 71.2±8.7 vs. 56.1±5.4, P = 0.000); serum albumin was increased after  
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 顽固性腹水又称难治性腹水，一般指患者在限

钠、大剂量利尿剂治疗后腹水减少仍＜200 mL/d；
或腹水持续存在 3个月以上；或经严格内科治疗后

腹水仍无明显消退且持续 1.5 个月以上，并出现少

尿和（或）氮质血症，血钠浓度＜130 mmol/L，尿钠浓
度＜10 mmol/L，尿钠 / 尿钾＜1，肾小球滤过率和肾
血浆流量均低于正常。顽固性腹水约占肝硬化腹水

的 10%，预后较差［1］。腹水是良好的培养基，患者

容易出现腹腔感染，甚至脓毒症，在脓毒症发生发展

过程中，炎症和凝血系统相互促进、相互影响，凝血

系统损伤从早期到后期都与感染导致的炎症共同存

在［2］。随着病情的加重可出现感染性休克，进而出

现促炎 / 抗炎反应失衡［3］。严重感染亦可导致肝功

能损害［4］，进而发展为肝衰竭，药物治疗比较局限，

疗效也不理想［5］，肝移植是治疗肝衰竭的唯一有效

手段［6］，但临床实施受很多因素影响，难以实现。腹

水滤过回输是腹水再利用的一种治疗方法，治疗过

程中静脉回输患者总不良反应发生率高于腹腔回输

患者，但对继续治疗和临床效果并无影响［7］，通过腹

腔回输大部分患者病情显著改善［8］。本研究观察

腹水超滤浓缩腹腔回输对乙型肝炎（乙肝）后肝硬

化顽固性腹水患者疗效的影响，现报告如下。

1 资料与方法
1.1 研究对象的选择及分组：采用回顾性研究方
法，选择 2013 年 12 月至 2016 年 11 月在本院住院

接受腹水滤过浓缩腹腔回输治疗的难治性腹水患者

113 例作为研究组，其中男性 62 例，女性 51 例。以

同期住院接受基础治疗的难治性腹水患者 52 例作

为对照组，其中男性 28 例，女性 24 例。

1.1.1 纳入标准：所有患者均为乙肝后肝硬化失
代偿期；肝硬化诊断符合“慢性乙型肝炎防治指南

（2015 更新版）”［9］。

1.1.2 排除标准：恶性肿瘤、胰源性腹水、心源性腹
水、肾源性腹水者。

1.1.3 剔除标准：治疗过程中全身或部分器官出现
感染、研究所需资料不完整者。

1.1.4 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准，取得患者或家属的知情

同意。

1.2 治疗方法
1.2.1 基础治疗：均采用保肝、增加血浆渗透压、
纠正低蛋白血症（静脉注射白蛋白，每次 10 g、每周 

3 次）、降低门脉压（给予奥曲肽 0.2 mg、q8 h）、改善

微循环、纠正水和电解质平衡紊乱、利尿〔给予呋塞

米（速尿）100 mg/d〕等治疗。

1.2.2 腹水回输治疗：采用珠海健帆生物科技股份
有限公司生产的 JF-800A 血液灌流机。北京伟力

新世纪科技发展有限公司生产的聚丙烯腈中空纤维

滤过器（YT-100 型）、聚乙烯透析管路及穿刺鞘管

针（一次性耗材）。观察组在基础治疗前提下行腹水

滤过腹腔回输〔治疗前实验室检查示腹水白细胞计

数（WBC）＜100×109/L〕。方法：患者排尿后取平
卧位，选左、右侧髂前上棘与脐连线中外 1/3 处为穿

刺点，常规消毒、铺巾，用一次性穿刺针刺入上述穿

刺点，连接腹水超滤浓缩机，通过仿生物膜的滤过作

用将腹水中水分滤出，而将浓缩后的腹水直接回输

于患者腹腔，全过程为密闭无菌操作，每次滤出腹水

量一般为2～3 L；腹水流量50 mL/min［10］，每周3次。

术后腹带加压处理。

1.3 资料收集：收集治疗后患者腹胀缓解情况、意
识情况及不良反应等资料，比较研究组治疗前后血

压、治疗 1周内腹腔感染情况、24 h 尿量、内生肌酐

清除率（CCr）、血钾离子（K+）、血钠离子（Na+）、腹水

白蛋白定量和治疗前以及治疗 3次后 1周血白蛋白

水平的差异，比较研究组与对照组治疗 12 周腹腔感

染发生率的差异。

1.4 统计学分析：使用 SPSS 20.0 统计软件分析
数据，符合正态分布的计量资料以均数±标准差
（x±s）表示，采用配对 t检验；计数资料以例表示，
采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2.1 腹水滤过腹腔回输的不良反应和临床疗效： 
研究组治疗后无患者出现意识改变，且均未出现血

压不稳定的临床表现，治疗后 1周内未出现腹腔感

3 times of treatment in 1 week (g/L: 25.7±4.4 vs. 24.6±3.0), but the difference was not statistically significant (P = 0.054).  
No abdominal infection occurred within 1 week after treatment were observed in patients of study group. There was no 
statistical significant difference in the incidence of abdominal infection between the study group and control group in  
12 weeks after treatment [9.7% (11/113) vs. 13.6% (7/52), P = 0.476]. Conclusions The re-using of ultrafiltrated 
and concentrated ascites fluid can effectively relieve the abdominal bloating symptom, improve CCr, be beneficial to the 
re-use of ascites albumin, and does not increase the incidence of abdominal infection within 12 weeks after the therapy, 
therefore the treatment has relatively high therapeutic value for intractable ascites in patients with hepatitis B cirrhosis.

【Key words】 Ascites filtration; Reinfusion; Post-hepatitis B cirrhosis
Fund program: National Science and Technology Major Project (2012ZX10005005)
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3 讨 论
 肝硬化患者由于发生了肝实质性损害，可影响

多种酶类及蛋白质的合成［11］，严重者可导致自发性

细菌性腹膜炎、上消化道出血及肝昏迷等一系列并

发症的发生［12］。难治性腹水是肝硬化的临床终末

期表现之一，其发生为肝硬化严重肝功能损害的标

志，治疗比较困难［13］。现代医学认为，肝硬化腹水

是多种因素综合作用的结果，其中血浆白蛋白减少

是引起水钠潴留的重要因素。因而补充白蛋白以提

高胶体渗透压，增加有效血容量并加以利尿是治疗

肝硬化的主要措施。有研究显示，采用利尿、放腹

水、补充白蛋白等常规措施治疗肝硬化腹水往往疗

效不佳，且患者合并症多，病死率高［14］。腹水超滤

浓缩回输治疗能迅速解除其对器官的压迫，尤其是

对肾血管的压迫，提高血浆白蛋白水平，抑制肾素 -

血管紧张素 -醛固酮系统（RAAS）激活，提高腹水

蛋白质、细胞补体 C3 浓度，防止腹水感染，减少腹水

渗出［15］。

 本研究显示，113 例患者均未出现治疗相关腹

腔感染、意识改变、血压不稳定的临床表现，临床应

用未出现不良事件，较安全。其原因一方面与严格

控制治疗适应证、术中无菌操作有关，另一方面与

单次治疗限制滤出量、滤出速度有关。研究表明，

每次排出腹水5 L以上可能导致急性循环系统障碍，

穿刺放液后必须输注血浆代用品如白蛋白等以防

止循环衰竭，而通过腹水浓缩滤去炎性物质和水分

而保留腹水中的蛋白质后再自体回输到体内，从而

大幅降低了血制品的应用和相应费用［16-18］。有研

究表明，基于患者生命安全考虑每次腹水浓缩回输

术中应尽量多地透析腹水量以减少操作次数，提高

患者依从性，但具体临床参考标准还有待进一步研 

究［19］。本研究表明，治疗 1次后患者腹胀均有不同

程度缓解，治疗 3次后腹胀均明显缓解，疗效明显。

 本研究显示，研究组治疗后 CCr 较治疗前明

显升高，表明治疗前腹水过多会对肾功能有影响。 

有研究表明，肝硬化患者发生肾功能不全时预后极

差［20］。由于腹水大量累积会导致患者出现多种不

适症状，尤其是腹胀、腹痛、厌食甚至呼吸困难，而

这些症状又加重恶液质的出现，体内腹水更难排出

体外，从而形成恶性循环［21］，可发展为肝肾综合征，

预后较差［22］。随着腹水量的减少，腹内压的下降，

肾脏血流增加，CCr 升高，肾功能得以改善。本研究

显示，研究组治疗后 24 h 尿量较治疗前增加，但差

异无统计学意义，临床考虑肾小球滤过滤的增加可

增加尿量，但腹腔内水分的减少、腹内压下降、腹腔

白蛋白的增加均可不同程度导致血循环中水分向腹

腔内转移，从而表现为尿量变化不明显，也表明在超

滤量合理的前提下，腹腔内水分的减少对有效循环

血容量影响不大。1周内腹水滤过浓缩腹腔回输治

疗 3次后，血白蛋白水平较治疗前升高，临床推测可

能存在腹水白蛋白重吸收入血情况，但差异无统计

学意义，一方面不除外血白蛋白与腹水白蛋白出现

再平衡，导致白蛋白重吸收受限；另一方面，治疗后

腹水白蛋白浓度升高，可能需要观察更长时间，以利

表 1 研究组治疗前后 CCr、24 h尿量、 
血白蛋白的变化比较（x±s）

时间 例数（例） CCr（μmol/L） 24 h 尿量（mL）血白蛋白（g/L）

治疗前 113 56.1±5.4 1 265.0±  61.5 24.6±3.0
治疗后 113 71.2±8.7 1 291.3±123.4 25.7±4.4

注：与治疗前比较

表 2 研究组治疗前后血 K+、Na+、 
腹水白蛋白的变化比较（x±s）

时间 例数（例） K+（mol/L） Na+（mol/L） 腹水白蛋白（g/L）

治疗前 113 3.9±0.7 124.8±6.2 17.2±4.1
治疗后 113 3.7±0.9 126.2±5.2 19.1±2.9
t值 1.456 1.793 3.993
P值 0.148 0.076 0.000

表 3 研究组与对照组治疗 12周腹腔感染发生率比较
组别 例数（例） 腹腔感染〔%（例）〕

对照组   52 13.5（  7）
研究组 113   9.7（11）
χ2 值 0.509
P值 0.476

染，治疗 1次后所有患者腹胀均有不同程度缓解，治

疗 3次后所有患者腹胀均明显缓解。

2.2 腹水滤过腹腔回输治疗对患者 CCr、24 h 尿
量和血白蛋白的影响（表 1）：研究组患者治疗后

CCr 较治疗前明显增加（P＜0.05），24 h 尿量、血白
蛋白较治疗前有所增加，但差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）。

2.3 腹水滤过腹腔回输治疗对患者血 K+、Na+、腹

水蛋白定量的影响（表 2）：研究组治疗前后血 K+、

Na+水平比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），治
疗后腹水白蛋白较治疗前明显增加（P＜0.05）。

2.4 研究组与对照组治疗 12 周腹腔感染发生情况
比较（表 3）：两组治疗 12 周腹腔感染发生率比较

差异无统计学意义（P＞0.05）。
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于腹水白蛋白向血液中转移。

 肝硬化患者感染发生率高，感染可能涉及多种

危险因素，感染发生后病死率高、预后差［23］。有研

究表明，危重病患者的腹腔感染主要为继发性感染，

以院内获得性感染为主［24］。目前临床检测腹水仍然

以是否有致病菌生长或细菌定量定性检测为目的，

但常规的细菌培养方法很难从腹水中找到细菌［25］。 

因此我们在临床上治疗后观察这类患者腹腔感染的

时间较长（达 12 周），但仍然显示研究组腹腔感染率

与对照组比较差异无统计学意义，说明该治疗未增

加潜在的后续腹腔感染。

 综上所述，在进行限水、限钠、利尿等处理前提

下，腹水超滤浓缩再利用能有效缓解腹胀症状，提高

CCr，有利于腹水白蛋白再利用，但不增加 12周内腹

腔感染的发生率，对肝硬化顽固性腹水有较高的治

疗价值。
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例患者在充分输注血液制品及常规止血等疗效较差的情况

下，使用 rFⅦa 迅速有效使腹腔出血减少，从而达到有效止

血的目的。

 目前对于创伤、产后等合并大出血患者，多数人建议

在经过充分综合治疗后仍无法控制出血情况下才考虑使用

rFⅦa 作为最后一道防线，由于 rFⅦa 必须通过患者自身的

凝血系统而发挥作用，因此在使用 rFⅦa 前必须满足以下

条件：PLT＞50×109/L，血细胞比容（HCT）＞0.24，Fib 1.5～ 
2 g/L，且纠正酸中毒、低体温和低钙血症等［9，12］。本例患者

使用 rFⅦa 前已完全符合上述要求。关于 rFⅦa 的用量目

前仍未完全统一，一般建议初始计量为 90～120 μg/kg，必要
时间隔 15～30 min 可追加 1～2 次［9，12］。rFⅦa 使用过量可

引起血栓，应注意监测。
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