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·论著·

血浆置换与双重血浆吸附治疗肝衰竭的疗效观察

李丽丽  闫国胜  吴晨晨  姜少利  王美田  孟松
郑州市第六人民医院血液净化科，河南郑州 450000
通信作者 ：李丽丽，Email ：lily02120@126.com

【摘要】 目的  观察血浆置换（PE）和双重血浆分子吸附系统（DPMAS）在治疗肝衰竭中的临床疗效，为
肝衰竭的治疗寻求更好的人工肝模式。方法  回顾性分析 2016 年 1 月至 2018 年 12 月在郑州市第六人民医
院行人工肝治疗 186 例肝衰竭患者的临床资料，按人工肝模式的不同将患者分为 PE 组（92 例）和 DPMAS 组

（94 例）。观察两组单次治疗前后血生化指标的变化、治疗过程中的不良反应及治疗后的临床疗效。结果  两
组治疗后总胆红素（TBIL）、丙氨酸转氨酶（ALT）、球蛋白（GLOB）、C- 反应蛋白（CRP）水平均较治疗前明显降
低〔PE 组：TBIL（μmol/L）为 230.00±128.88 比 354.85±134.39，ALT（U/L）为 96.67±68.02 比 184.31±136.37，
GLOB（g/L）为 27.78±5.27比 28.29±5.24，CRP（mg/L）为 41.73±16.20比 76.37±25.92；DPMAS组：TBIL（μmol/L） 
为 188.26±64.04 比 314.70±115.52，ALT（U/L）为 158.42±102.32 比 274.74±176.13，GLOB（g/L）为 30.91±5.81 
比 31.64±5.83，CRP（mg/L）为 33.12±20.30 比 56.96±31.89，均 P＜0.01〕。PE 组治疗后白蛋白（ALB）、凝血酶
原活动度（PTA）均较治疗前明显升高〔ALB（g/L）：28.42±3.84 比 27.20±5.13，PTA：（50.37±20.14）% 比（44.19± 
20.05）%，均 P＜0.01〕；DPMAS 组治疗后 ALB、PTA 较治疗前明显降低〔ALB（g/L）：28.40±5.75 比 29.31±5.41，
PTA：（47.18±18.87）% 比（48.74±17.38）%，均 P＜0.01〕；DPMAS 组 ALB、PTA 的下降率明显高于 PE 组〔ALB
下降率：（3.05±1.90）% 比（-5.94±4.02）%，PTA 下降率：（3.52±2.79）% 比（-19.95±15.77）%，均 P＜0.05〕。
两组治疗后临床症状均得到改善，DPMAS 组好转率高于 PE 组〔90.42%（85/94）比 89.13%（82/92）〕，但两组比
较差异无统计学意义（P＞0.05）。PE 组不良反应发生率为 10.3%（27/261），DPMAS 组未出现不良反应。结论   
PE 血浆获得困难，本研究中 PE 组不良反应发生率高，DPMAS 组无不良反应但对改善凝血方面不及 PE 组。因
此将不同非生物型人工肝支持系统有效联合应用，利用各自优势取长补短，能为肝衰竭患者提供更好的治疗。
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【Abstract】 Objective   To observe the clinical effects of plasma exchange (PE) and double plasma molecular 
adsorption  system  (DPMAS)  for  treatment  of  patients  with  liver  failure  in  order  to  explore  a  better  artificial  liver 
model.  Methods  The clinical data of 186 patients with liver failure who received artificial liver therapy in the Sixth 
People's Hospital of Zhengzhou from January 2016 to December 2018 were retrospectively analyzed. The patients were 
divided  into  a  plasma  exchange  (PE)  group  (92  cases)  and  a  double  plasma  molecular  adsorption  system  (DPMAS) 
group (94 cases) according to difference in artificial liver modes. The changes of blood biochemical indexes before and 
after single treatment, adverse reactions in the course of treatment and the changes of clinical symptoms after treatment 
were  observed.  Results  The  levels  of  total  bilirubin  (TBIL),  alanine  aminotransferase  (ALT),  globulin  (GLOB)  and 
C-reactive protein (CRP) after treatment in the two groups were all lower than those before treatment [PE group: TBIL 
(μmol/L)  was  230.00±128.88  vs.  354.85±134.39,  ALT  (U/L)  was  96.67±68.02  vs.  184.31±136.37,  GLOB  (g/L) 
was  27.78±5.27  vs.  28.29±5.24,  CRP  (mg/L)  was  41.73±16.20  vs.  76.37±25.92;  DPMAS  group:  TBIL  (μmol/L)  
was  188.26±64.04  vs.  314.70±115.52,  ALT  (U/L)  was  158.42±102.32  vs.  274.74±176.13,  GLOB  (g/L)  was 
30.91±5.81 vs. 31.64±5.83, CRP (mg/L) was 33.12±20.30 vs. 56.96±31.89, all P < 0.01]. In PE group,  the levels 
of  albumin  (ALB) and prothrombin activity  (PTA) after  treatment were higher  than  those before  treatment  [ALB  (g/L):  
28.42±3.84  vs.  27.20±5.13,  PTA:  (50.37±20.14)%  vs.  (44.19±20.05)%,  all  P  <  0.01];  in  DPMAS  group  after 
treatment,  the  levels  of ALB  and PTA were  obviously  lower  than  those  before  treatment  [ALB  (g/L):  28.40±5.75  vs. 
29.31±5.41, PTA: (47.18±18.87)% vs. (48.74±17.38)%, all P < 0.01]; the decrease rates of ALB and PTA in DPMAS 
group were significantly higher  than those in PE group [decrease rate of ALB was (3.05±1.90)% vs.  (-5.94±4.02)%, 
and the decrease rate of PTA was (3.52±2.79)% vs. (-19.95±15.77)%, both P < 0.05]. The clinical symptoms of both 
groups were improved after treatment, the improvement rate of DPMAS group was higher than that of PE group [90.42% 
(85/94) vs. 89.13% (82/92)], but the difference between the two groups was not statistically significant (P > 0.05). The 
incidence of adverse reactions was 10.3% (27/261) in the PE group, and no adverse reactions occurred in the DPMAS 
group.  Conclusions  In  this  study,  PE  group  has  difficulty  in  obtaining  plasma  and  presents  high  incidence  of 
adverse reactions, while DPMAS group has no adverse reactions but it shows not as effective as PE group in improving 
coagulation. Therefore, the effective combination of using different abiotic artificial liver support systems and utilization 
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  肝衰竭是病毒感染、药物、酒精等因素引起的

严重肝脏损伤，导致肝脏的解毒、排泄、合成和生

物转化功能发生严重障碍，最终出现以凝血功能异

常、胆红素升高、肝性脑病、肝硬化腹水等为主要表

现的一组临床综合征。目前肝衰竭患者的内科治

疗效果差，病死率居高不下。随着人工肝支持系统

（ALSS）的应运而生，为肝衰竭的治疗提供了新的手

段［1］。王林等［2］对不同模式人工肝治疗重型肝炎

患者的远期疗效进行了评估，结果显示，6 个月总体

存活率为 60.75%，较内科治疗明显提高。目前人工

肝治疗的模式多样，本院血液净化中心开展最多的

人工肝模式有血浆置换（PE）、双重血浆分子吸附系

统（DPMAS）。本研究回顾性分析两种治疗模式对

肝衰竭患者单次治疗的临床疗效，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  一般资料及分组（表 1）：收集 2016 年 1 月至

2018 年 12 月于郑州市第六人民医院肝病中心住院

186 例肝衰竭患者的临床资料；肝衰竭诊断符合《非

生物型人工肝治疗肝衰竭指南（2016 年版）》和《肝

衰竭诊治指南（2012 年版）》标准［3-4］。按人工肝模

式的不同将患者分为 PE 组（92 例）和 DPMAS 组 

（94 例）。两组性别、年龄、人均治疗次数、诊断等一

般资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），说

明两组资料均衡，有可比性。

保肝、退黄、纠正酸碱失衡、电解质紊乱等药物治

疗，补充白蛋白、输入新鲜血浆等营养支持；出现并

发症如消化道出血、肝肾综合征、感染等对症处理。

1.3.2  PE 组：中心静脉穿刺留置双腔静脉导管，首

选右侧颈内静脉，其次是股静脉，建立体外循环通

路。采用川澄 KM9000 型血液净化设备、洁瑞 WG-

F50-PP 型血浆分离器，治疗前给予抗凝、抗过敏

治疗；血流速度 100～150 mL/min，血浆分离速度

1.5～1.8 L/h，PE 量 2 500～3 600 mL，PE 剂量按照

约 50 mL/kg 计算［5］，治疗时间约 2 h，92 例患者共

治疗 261 次，平均 2.8 次 / 例。

1.3.3  DPMAS 组：中心静脉穿刺留置双腔静脉导

管，首选右侧颈内静脉，其次是股静脉，建立体外循

环通路。采用川澄 KM9000 型血液净化设备、洁瑞

WG-F50-PP 型血浆分离器、爱尔 AR-350 胆红素

血浆吸附柱、爱尔 YTS-200 血液灌流器，术前给予

抗凝治疗，血流速度 100～150 mL/min，血浆分离速

度 1.5～1.8 L/h，治疗时间约 2.5 h，94 例患者共治疗

288 次，平均 3.1 次 / 例。

1.4  指标收集

1.4.1  血生化指标：收集患者治疗前后血中总胆红

素（TBIL）、丙氨酸转氨酶（ALT）、白蛋白（ALB）、球

蛋白（GLOB）、凝血酶原活动度（PTA）和 C- 反应蛋

白（CRP）等指标。

1.4.2  临床疗效及不良反应：记录两组患者临床疗

效和低血压、荨麻疹、寒战、口唇及指端麻木、发热

等不良反应发生情况。

1.5  疗效判定标准：好转为患者纳差、乏力、腹胀、

出血等临床症状和肝功能指标均明显好转；恶化为

临床症状改善不明显甚至出现持续恶化，新出现并

发症或原有并发症加重。

1.6  统计学方法：使用 SPSS 22.0 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 t 检验；计数资料以率表示，采用

χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  不同治疗模式两组肝衰竭患者治疗前后血生化

指标比较（表 2～3）：两组治疗后 TBIL、ALT、GLOB、

CRP 水平均较治疗前明显降低；PE 组 ALB、PTA 

水平明显升高，DPMAS 组 ALB、PTA 水平明显降低 

of individual superiority of each model to be complementary to each other by using their own strong point to offset other's 
weak point can provide more suitable treatment for patients with liver failure.

【Key words】  Liver failure;  Artificial liver;  Plasma exchange;  Double plasma molecular adsorption system
DOI：10.3969/j.issn.1008-9691.2020.01.029

表 1 不同人工肝模式两组肝衰竭患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）男性 女性

PE 组 92 48 44 45.6±  8.7
DPMAS 组 94 46 48 47.6±10.2

组别
例数
（例）

人均治疗
次数（次）

诊断（例）

急性  亚急性 慢性 慢加急性

PE 组 92 2.8 14 26 14 38
DPMAS 组 94 3.1 15 25 12 42

1.2  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（审批号：2019-01-30）；

对患者采取的治疗和检测得到过患者或家属知情 

同意。

1.3  治疗方法

1.3.1  内科综合治疗：两组均给予卧床休息，减少

体力消耗，加强病情监测，补充足够热量和维生素，



·  108  · 中国中西医结合急救杂志  2020 年 2 月第 27 卷第 1 期  Chin J TCM WM Crit Care，February   2020，Vol.27，No.1

（均 P＜0.01）。DPMAS 组 ALB、PTA 的下降率明显高

于 PE 组（均 P＜0.05）；两组 TBIL、ALT、GLOB、CRP

的下降率比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.2  不良反应：PE 组 92 例患者共治疗 261 次，出现

不良反应 27 次（10.3%），其中出现畏寒、寒战、荨麻

疹、发热、口唇麻木等 26 次，经抗过敏治疗后好转；

出现过敏性休克 1 次，给予抗过敏、升压、回血等处

理后好转；DPMAS 组 94 例患者未发生不良反应。 

2.3  临床疗效（表 4）：两组好转率比较差异无统计

学意义（χ2＝0.13，P＞0.05）。

因子，降低 CRP 水平。

  非生物型人工肝（NBAL）是 ALSS 的一种，临床

应用广泛，技术成熟［14］。本研究 PE 和 DPMAS 均

是 NBAL 的治疗模式。PE 是把人体血液引出，通过

血浆分离器将血细胞和血浆分离，去除致病血浆然

后补充等量新鲜血浆的一种方法。研究表明，PE 不

仅能清除假性神经递质和胆红素，还能补充大量凝

血因子，改善凝血功能［15］。本研究也显示，PE 能有

效清除胆红素，且能改善凝血功能，提高 ALB 水平。

但 PE 清除毒素的同时还会造成一些营养物质如促

肝细胞再生物质的丢失，导致“丢失综合征”［16］。

且异体血浆的输入也会引起感染性休克和荨麻疹等

过敏反应，引起输血感染，造成血浆资源缺乏等。本

研究显示，PE 组不良反应发生率高达 10.3%。临床

应用中血浆资源缺乏，PE 不良反应发生率高，但因

其能补充凝血因子，PE 有其不可替代的作用，有研

究也表明 PTA＜26% 是 PE 治疗的绝对指征［17］。

  DPMAS 是将特异性胆红素吸附柱与树脂吸

附柱联合，有研究表明，改良式预冲法可有效提高

DPMAS 的效果［18］。该模式对设备要求低、兼容性

好。两种吸附剂同时应用，可在改善黄疸症状的同

时清除炎性因子、内毒素等有害物质，阻断肝损害

的恶性循环，为肝脏再生、功能恢复或肝移植创造

良好的条件［19］。本研究将爱尔 AR-350 胆红素吸

附柱串联爱尔 YTS-200 血液灌流器，在特异性吸附

胆红素的同时也能吸附炎症介质，结果显示，治疗后

DPMAS 组 TBIL、CRP 明显下降，治疗中基本无血浆

丢失，因此也不需要补充异体血浆，避免了致病原

感染和过敏反应的发生；同时也避免了全血灌流对

血液红细胞、血小板等有形物质的破坏。本研究显

示，DPMAS 在降低 TBIL、ALT、CRP 及 GLOB 方面

表 2 不同治疗模式两组肝衰竭患者治疗前后血生化指标的比较（x±s）
组别 时间 例数（例） TBIL（μmol/L） ALT（U/L） ALB（g/L） GLOB（g/L） PTA（%） CRP（mg/L）

PE 组 治疗前 92 354.85±134.39 184.31±136.37 27.20±5.13 28.29±5.24 44.19±20.05 76.37±25.92
治疗后 92 230.00±128.88 a   96.67±  68.02 a 28.42±3.84 a 27.78±5.27 a 50.37±20.14 a 41.73±16.20 a

DPMAS 组 治疗前 94 314.70±115.52 274.74±176.13 29.31±5.41 31.64±5.83 48.74±17.38 56.96±31.89
治疗后 94 188.26±  64.04 ab 158.42±102.32 a 28.40±5.75 ab 30.91±5.81 a 47.18±18.87 ab 33.12±20.30 a

注：TBIL 为总胆红素，ALT 为丙氨酸转氨酶，ALB 为白蛋白，GLOB 为球蛋白，PTA 为凝血酶原活动度，CRP 为 C- 反应蛋白；与本组治疗
前比较，aP＜0.01；与 PE 组比较，bP＜0.05

表 3 不同治疗模式两组肝衰竭患者各血生化指标下降率的比较（x±s）
组别 例数（例） TBIL 下降率（%） ALT 下降率（%） ALB 下降率（%） GLOB 下降率（%） PTA 下降率（%） CRP 下降率（%）

PE 组 92 36.52±16.54 44.62±13.71 -5.94±4.02 1.82±0.97 -19.95±15.77 45.89±  9.03
DPMAS 组 94 38.68±12.98 39.75±30.91   3.05±1.90 2.35±1.46     3.52±  2.79 42.02±12.22

t 值 -0.850 1.060 -5.210 -0.700 -5.290 1.960
P 值 0.400 0.290 0.001 0.490 0.001 0.052

注：TBIL 为总胆红素，ALT 为丙氨酸转氨酶，ALB 为白蛋白，GLOB 为球蛋白，PTA 为凝血酶原活动度，CRP 为 C- 反应蛋白

表 4 不同治疗模式两组肝衰竭患者临床疗效比较

组别
例数
（例）

临床疗效〔例（%）〕

好转 恶化 放弃治疗

PE 组 92 82（89.13） 7（7.60） 3（3.26）
DPMAS 组 94 85（90.42） 5（5.32） 4（4.26）

3 讨 论 

  肝脏具有合成、分泌、代谢、解毒的功能，肝病

患者肝细胞坏死导致肝脏解毒和合成功能障碍，毒

性物质堆积进一步加重了对肝细胞的损害，如此恶

性循环导致肝衰竭、多器官功能衰竭，病死率高达

60%～90%［6］。肝衰竭因其发病机制尚未完全明

确，是临床诊治的难点也是科研的热点［7］。有研究

表明，细胞因子在肝衰竭发生发展过程中有重要作

用，且与患者预后密切相关［8-10］。董丹丹等［11］研究

表明，CRP 水平与肝组织损伤程度呈正相关。还有

研究证明，由于肝组织损伤加强了白细胞介素（IL-1

和 IL-6）的诱导作用，使肝组织合成 CRP 增多，致

使 CRP 水平升高［12］。尤丕聪等［13］研究显示，采用

床旁 ALSS 可有效清除患者体内毒素及炎性细胞因

子。本研究显示，PE 和 DPMAS 均能有效清除炎性
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的疗效与 PE 相当，无不良反应发生，但可使 PTA 及

ALB 下降。DPMAS 在改善肝功能的同时增强对炎

症介质等有害物质的清除，节约血浆资源，减少单纯

血浆置换反跳现象，且避免了 PE 可能带来的过敏

及血液疾病传播风险，一项前瞻性研究显示，PE 和

DPMAS 在提高肝衰竭患者 12 周生存率上效果近 

似［20］。因此 DPMAS 在血浆资源缺乏的当下显得尤

为重要。

  综上所述，PE 和 DPMAS 在肝衰竭治疗方面

都有其优势和局限性，PE 能弥补 DPMAS 在降低

ALB 和 PTA 方面的不足，DPMAS 能解决目前血浆

资源紧缺的问题，且不良反应发生率低。肝衰竭病

情复杂，任何单一的治疗方案均不能达到满意的效 

果［21］，因此将两者联合应用或寻求一种更优化的人

工肝模式效果更好。
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