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多种血液净化方法治疗 1 60例肝功能衰竭疗效观察 

叶卫江，金 洁，俞海燕，王 洁，骆 欣，黄劲松 

(杭州市第六人民医院重症肝病科，浙江 杭州 310014) 

【摘要】 目的：探讨不同血液净化方法治疗肝功能衰竭的疗效。方法：将 273例肝功能衰竭患者随机分成 

治疗组(16O例)和对照组(113例)。治疗组在常规内科治疗的基础上加用多种血液净化方法治疗 ，包括血浆置 

换、血浆置换联合连续性静一静脉血液滤过、血浆置换联合血液透析滤过、血浆置换联合血浆吸附和分子吸附再 

循环系统等；对照组仅予常规内科治疗。观察两组治疗前后临床症状、体征及肝功能指标的变化，以及预后情 

况。结果：与治疗前比较．治疗组治疗后总胆红索(TB)、白蛋白(ALB)、总胆汁酸(TBA)、丙氨酸转氨酶(ALT)、 

前白蛋白(PALB)、胆碱酯酶(CHE)和凝血酶原活动度(PTA)均明显改善(尸均<O．01)，但球蛋 白(GLB)有所 

下降。对照组 FB、TBA、A1 T和PrrA也有所改善，但治疗组较对照组肝功能指标改善明显，差异均有显著性 

(，J<0．05或 P<0．01)。治疗组中肝性脑病患者意识转清率为 78．95 (1 5／1 9例)、存活率为63．13 (101／160 

例)；均较对照组的38．46 (5／1 3例)和 47．79 (54／113例)显著增高，差异均有显著性(P均<O．05)。结论 ： 

内科综合疗法加用多种血液净化方法治疗肝功能衰竭能改善临床症状及肝功能指标，可提高存活率。 
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[Abstract] Objective：To evaluate the clinical efficacy of various methods of blood purification in the 

treatment of patients with liver failure．Methods：Two hundred and seventy—three patients suffering from liver 

failure were randomly divided into two groups．On the base of medical routine treatment，160 patients were 

additionally treated with various methods of blood purification(treatment group)，including plasma exchange， 

plasma exchange associated with continuously venovenous hemofiltration，plasma exchange associated with 

hemodiafiltration，plasma exchange associated with plasma absorption．molecular absorbents recycling system 

and so on．W hile the other 113 patients received medical routine treatment only(control group)．The efficacy 

of treatment and prognosis in the two groups were then observed and compared．Results：In the treatment 

group，the tota1 bilirubin(TB)，albumin(ALB)，iotal bile acid(TBA)，alanine aminotransferase(ALT)， 

pre—albumin(PAI B)，cholinesterase(CHE)and prothrombin activity (PTA)after the treatment were better 

compared with those before the treatment(all尸<0．O1)，but globulin(GLB)was lower after treatment，TB， 

TBA ，ALT and PTA in the contro1 group were also improved。but 1iver function indexes were better in 

treatment group than those in control group，the differences being significant(P<O．05 or P<O．O1)，Fifteen 

of 1 9 cases(78．95 )regained consciousness from hepatic encepha1opathy and the survival rate was 63．1 3 

(101／1 60 cases)in the treatment group，both of which were significantly higher than those in the control 

group[38．46 (5／13 cases)and 47．79 (54／113 cases)，both P<0．05]．The comparisons of therapeutic 

effects between two groups had significant differences (both P< 0．05)．Conclusion：The medical treatment 

with the addition of various methods of blood purification can improve the symptoms and the indexes of liver 

function and increase the surviva1 rate in the patients with 1iver failure． 
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患者，被称为非生物型人工肝支持系统 2002年 

1月 2OO5年 5月，我院用多种血液净化方法及其 

不同组合治疗肝功能衰竭患者 16O例，共 494例次， 

取得较好的疗效，并与同期进行内科综合治疗的 

113例患者对比，报告如下。 
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1 对象和方法 

1．1 对象：共选择 273例住院的肝功能衰竭患者， 

按随机原则分成治疗组和对照组。治疗组 16O例中 

男 138例，女 22例；年龄 19～78岁，平均(41．1土 

11．3)岁。亚急性重型肝炎3例(中期 2例，晚期1例； 

戊型 3例)，慢性重型肝炎 i52例(早期 21例，中 

期 73例，晚期 58例；乙型135例，戊、乙型 13例， 

丁、乙型 2例，甲、乙型 1例，甲、丁、乙混合型 1例)， 

其他原因引起的急性、亚急性肝功能衰竭 5例(酒精 

性肝病2例，药物性肝病2例，病因不明 1例)。对照 

组 113例中男 91例，女22例；年龄 18～76岁，平均 

(4o．4土12．9)岁。慢性重型肝炎 111例(早期 18例， 

中期 52例，晚期41例；乙型 107例，戊、乙型 3例， 

丁、乙型 1例)，其他原因引起的急性、亚急性肝功能 

衰竭 2例(药物性肝病2例)。治疗前两组患者年龄、 

性别构成、分型、分期、并发症及肝功能指标等有可 

比性。病毒性肝炎的诊断及分期符合 2000年全国会 

议制定的标准⋯。 

1．2 治疗方法：入院后两组均予甘利欣、促肝细胞 

生长因子、前列腺素 E1静脉滴注(静滴)，补充人血 

白蛋白、血浆、能量合剂，并针对肝性脑病、原发性腹 

膜炎等并发症积极对症处理。治疗组入院后根据病 

情和当时条件加用血浆置换(PE)、连续性静一静脉 

血液滤过(CVVH)、血液透析滤过(HDF)、血浆吸 

附(PA)和分子吸附再循环系统(MARS)等方法单 

用或联合应用。重型肝炎早、中期患者一般选择 PE； 

重型肝炎中、晚期选用 PE+CVVH或 PE+HDF； 

少数患者在血浆紧缺时，选用 PE+PA或 MARS； 

有时同时给予2种以上方法交替应用。其中，应用单 

纯 PE治疗 69例，PE+CVVH治疗 38例，PE+ 

HDF治疗 26例，PE+PA治疗 12例，MARS治疗 

5例，PE与MARS交替治疗 4例，多种方法交替治 

疗 6例。每例治疗 1～1O次，每隔 3～5 d治疗 1次， 

共 494例次，平均(3．O9土1．77)次。 

1．2．1 PE治疗：留置股静脉单针双腔导管，每次置 

换血浆量 3 4OO～3 500 ml，流速 8O～9O ml／min，血 

浆置换速度 25～28 ml／min，补充血浆 2 900～ 

3 000 ml及质量分数为 4 9／6的白蛋白500 ml。每次 

治疗前静脉注射(静注)地塞米松 5 mg，治疗后静注 

质量分数为 10 9／5的葡萄糖酸钙针 10 ml。 

1．2．2 PE+CVVH治疗：先行 PE、再行CVVH治 

疗。血液滤过器为Gambro AN69，置换液采用Port 

配方，现配现用，血流速度 2OO～250 ml／min，置换 

液速度 4 000 ml／h，采用前稀释方式，根据病情决定 

血液的超滤量，持续 8 h。 

1．2．3 PE+HDF治疗：血浆分离器和血液透析滤 

过器以并联的方式连接，将 PE与 HDF同步进行。 

每次置换血浆量 3 400～3 500 ml，血浆置换速度 

12～15 ml／min，补充血浆 2 900～3 000 ml及 4 

ALB 500 ml，置换液速度3 600 ml／h，两种方法同步 

进行 5 h。 

1．2．4 PE+PA治疗：先进行 PE治疗，调整每次 

置换血浆量为 2 000 ml，补充血浆 1 500 ml及 4 

白蛋白500 ml。接着在管路中连接 HA300树脂血 

液灌流器进行 PA，持续 2 h。 

1．2．5 MARS治疗：按 MARS治疗操作常规连接 

管路 ，血液、白蛋白及透析液速度均为150 ml／min， 

持续 6 h。 

1．2．6 多种方法交替治疗：每次使用上述不同的方 

法治疗。 

1．3 样本的收集与检测：两组患者均在入院时早晨 

空腹用无菌试管留取静脉血，治疗组在血液净化治 

疗疗程结束时、对照组在入院后 20 d再次用无菌试 

管留取早晨空腹静脉血。所有样本以 3 000 r／min 

(离心半径 9 em)离心 5 rain后取血清，当日检测肝 

功能、肾功能、电解质等生化指标。 

1．4 疗效观察及预后：血液净化治疗中进行心电、 

血压监护，观察不良反应，观察两组患者治疗后的临 

床症状、体征，如意识、乏力、纳差、腹胀等变化。将住 

院期间死亡与病情恶化自动出院者归为死亡，记录 

各组患者的存活情况。 

1．5 统计学方法：用SPSS 10．0统计软件分析处理 

所有数据。计量资料以均数土标准差( ±s)表示，组 

问比较采用 t检验，率的比较采用 x 检验，P<o．05 

为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组临床症状变化：治疗组患者治疗后临床症 

状均有不同程度减轻，精神好转，乏力、纳差减轻，腹 

胀有所缓解，食欲增加，睡眠亦有改善；对照组多数 

患者上述症状加重或无明显变化。治疗组并发肝性 

脑病 19例，其中Ⅱ期 16例，Ⅲ期 3例；治疗后意识 

转清率 78．95％(15／]9例)。对照组并发肝性脑病 

13例，其中Ⅱ期 10例，Ⅲ期 2例，IV期 1例，治疗后 

意识转清率 38．46％(5／]3例)。两组肝性脑病意识 

转清率比较，差异有显著性(x 一0．40，P<o．05)。 

2．2 两组治疗前后肝功能主要指标的变化(表 1)： 

治疗组患者治疗后血清总胆红素(TB)、总胆汁酸 

(TBA)、丙氨酸转氨酶(ALT)均较治疗前显著降低 
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表 1 两组治疗前后肝功能指标的比较( 土 ) 

Table 1 Comparison of liver function indexes before and after treatment between two groups(x~s) 

注：与本组治疗前 比较 ： P<O．05·一 P<仉01；与对照组 治疗后 比较 ： P<0．05， _『)<0·01 

(P均<0．01)；ALB、前白蛋白(PALB)、胆碱酯酶 疗的生存率明显提高碍 。综合当前的文献资料，PE 

(CHE)及凝血酶原活动度(PTA)均较治疗前显著 及 PE与 CVVH或 HDF联合治疗应该成为国内非 

提高(P均<0．01)，提示肝功能的主要检测指标有 生物人工肝治疗肝功能衰竭方法的首选 。然而，因 

明显改善，但球蛋白(GLB)有所下降。对照组 TB、 为 PE要消耗大量新鲜冰冻血浆，可出现严重过敏 

TBA、ALT也均较治疗前显著降低，ALB、PALB显 反应，在血浆紧缺或遇到一些对血浆高度过敏的患 

著提高(P<0．05或 P<0．01)，但 PTA有所下降， 者时，PA和MARS等是供选择的方法。PA可吸附 

GLB、CHE无明显变化 提示内科综合治疗也能减 胆红素及炎症介质 ，MARS的疗效在国外已得到 

轻黄疸，并通过支持治疗提高 ALB水平，而反映肝 普遍认可，但费用昂贵难以推广应用。本院在近3年 

脏合成功能的指标改善不明显。与对照组比较，治疗 多的实践中，应用上述临床策略，采用多种血液净化 

组治疗后 TB、TBA、ALT、CHE和 PTA改善更为 方法治疗肝功能衰竭，使治疗组存活率达 63．13 ， 

明显，差异有显著性(尸<0．05或P<O．01)。 而内科综合治疗对照组只有 47．79 9／5，差异有显著 

2．3 预后 比较(表 2)：治疗组存活率为 63．13 9／6 性。可以说这种非生物人工肝治疗肝功能衰竭血液 

(1Ol／i60例)，与对照组 47．79 (54／11 3例)比较 净化方法的选择策略值得临床进一步推广应用。 

差异有显著性( ：6．35，P<o．05)。 参考文献： 

裹2 两组存活率比较 [1]中华医学会传染病与寄生虫病学分会、肝病学分会．病毒性肝炎 

Table 2 Comparison of survival rate between two groups 

3 讨 论 

重型肝炎早期主要表现为高胆红素血症和低凝 

血症，采用 PE治疗可降低黄疽，补充凝血因子，文 

献 报告已证实PE对重型肝炎早期有显著疗效。 

然而，重型肝炎或肝功能衰竭到了中晚期，往往伴有 

水、电解质及酸碱平衡紊乱，存在肝性脑病、肝肾综 

合征等并发症，由于PE后会出现高钠血症、代谢性 

碱中毒、胶体渗透压下降及脑水肿加重等不 良反 

应 ，此时给予单纯 PE治疗不能改善预后。PE与 

CVVH或 HDF联合治疗则可纠正水、电解质及酸 

碱平衡紊乱，减轻肝性脑病患者的脑水肿，弥补了 

PE的不足与不良反应，同时可以更有效地清除促炎 

因子，阻断全身炎症反应综合征(SIRS)向多器官功 

能障碍综合征(MODS)的发展，从而较单纯 PE治 
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