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血液灌流治疗药物性肝损伤的临床观察
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由于滥用药物、过度治疗以及食物

污染导致肝细胞大量坏死，血液中直接

胆红素和间接胆红素升高，使药物性肝

损伤患者越来越多。研究表明，血液中过

高的胆红素对人体细胞、组织和器官有

明显的毒害作用，应迅速清除体内胆红

素。临床实践证实，人工肝在缩短重症肝

病病程、减少并发症的发生、减轻黄疸等

方面可起到积极作用[1]。本科从2006年

至2010年采用血液灌流(HP)治疗药物

性肝损伤取得较好疗效，现报告如下。

1资料与方法

1．1病例：本院消化科住院的药物性肝

损伤伴黄疸患者11例，其中男5例，女

6例；年龄36～65岁；诊断均符合急性

药物性肝损伤诊治建议(草案)[2]。

1．2治疗方法：11例患者均给予护肝、

降酶、消炎、利胆、营养支持及其他对症

治疗。在综合治疗基础上建立血管通路，

采用珠海健帆生物科技有限公司生产的

HA330一i型血液灌流器进行HP治疗。

经肘正中静脉置管或直接动静脉穿刺建

立循环血路。全身肝素化，静脉注射肝素

0．5～1．0 mg／kg后视病情追加。全血流

速为150～200 ml／min，灌流时间2～

3 h，分别于灌流前和灌流后2 d取静脉

血，测定血浆胆红素、蛋白质、电解质，并

观察患者血压、心率、呼吸频率和体温的

变化。如果有凝罐现象追加肝素，治疗结

束后以鱼精蛋白按1·1中和。11例患

者共行HP治疗16例次。

1．3统计学方法：采用SPSS 11．5进行

统计分析，计量资料以均数士标准差

Q士s)表示，采用t检验，P<O．05为差

异有统计学意义。

2结果

2．1生命指标的变化：灌流过程中，患

者血压、心率、呼吸频率和体温等均无明

显变化。HP后患者精神状态、食欲明显

好转，乏力、腹胀基本消失。
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衰1 16例药物性肝损伤伴黄疸患者灌流前后血浆胆红素和蛋白质变化(；士f)

注：与灌流前比较，‘P<O．05

表2 16例药物性肝损伤伴黄疸患者灌流前后血电解质变化(；士s)mmol／L

2．2胆红素和蛋白质的变化(表1)：与

灌流前比较，灌流后患者血浆总胆红素、

直接胆红索和间接胆红素分别下降了

35．9％、40．5％、39．1％，总蛋白、白蛋

白、球蛋白分别下降了7．4％、10．o％、

5．3％，差异有统计学意义(均尸<0．05)。

2．3电解质的变化(表2)：灌流前后患

者血钾、钠、氯、钙、镁和磷均无明显变化

(均P>O．05)。

3讨论

药物性肝损伤指应用某些药物引起

的临床综合征，多表现为黄痘、转氨酶升

高等。胆红素作为一种内源性毒素，可引

起细胞、组织和器官的损伤，因此清除胆

红素已成为治疗肝衰竭的重要手段[3]。

临床实践已证实，药物性肝损伤，特别是

中、重度损伤，药物治疗效果往往不好，

而HP治疗药物性肝损伤导致的高胆红

素血症可迅速降低血清胆红素水平，缓

解症状，降低重型肝炎发生率[‘]。使用血

液净化技术可快速有效清除血中胆红

素，减轻胆红索的毒性作用，改善内环

境，且能清除内毒素、白细胞介素一6、肿

瘤坏死因子一a，减少炎症反应综合征，抑

制肝细胞坏死和免疫病理损伤，恢复肝

细胞功能，有效改善肝衰竭的病理过

程[5。6]。血浆置换可清除血液中的毒物和

胆红索，补充正常人的血浆成分，但每次

需用血浆2 000～3 000 ml，费用十分昂

贵，且可导致相关输血不良反应和输血

性疾病[7]。健帆HA330一I型血液灌流器

主要吸附中分子物质，可以治疗高胆红

素血症“3；HA型树脂灌流器属于中性

大孔树脂，容量大、速度快、机械强度高、

生物相容性好，其吸附具有相对特异性，

能够有效吸附多种蛋白质结合的毒素、

内毒素及抑制肝细胞生成的细胞毒性物

质，维持机体内环境稳定，抑制肝细胞进

一步坏死，阻断恶性循环，防止多器官功

能衰竭，有利于肝细胞再生恢复[B]。本组

患者经HP治疗后临床症状均有不同程

度的减轻，精神、食欲明显好转，乏力、腹

胀基本消失，有部分患者单次治疗后病

情出现反复，所以需重复2～3次治疗才

能达到较好的效果[9]。从灌流前后蛋白

质和电解质变化看，生物相容性好，术中

不良反应程度轻，处理后可顺利完成治

疗口“。本组患者灌流过程中，患者体征

无明显变化，且HP后2 d血浆胆红素和

蛋白质均明显下降，而对血浆电解质钾、

钠、氯、钙、镁和磷均无明显影响。
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补中益气汤加减治疗内伤发热56例体会
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发热是临床常见症状，通常在抗菌

药物治疗无效或常规使用中药清热解

毒、滋阴泻火之剂不能奏效时，便显得束

手无策。而激素的使用虽能解一时之困，

但可能使疾病的发展和预后更加不可预

测。笔者从事中医临床10余年，治疗因

外科手术或外感病误治而导致的发热患

者56例，取得了满意疗效，报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：56例患者，男32例，女

24例；年龄25～69岁，平均(45士5)岁；

体温37．5～39．0℃；胆囊摘除术后28

例，胃癌切除术后12例，子宫及卵巢切

除术后10例，外感病误治6例}无其他

严重并发症。

1．2治疗方法：所有患者服用补中益气

汤(药物组成：生黄芪30 g，党参15 g，白

术15 g，当归20 g，陈皮10 g，甘草lO g，

升麻15 g，柴胡6 g，沙参10 g，生地

黄lO g，赤芍10 g，牡丹皮lO g，丹参

12 g)。体温≤38．0℃、伴神疲懒言者黄

芪加至40 gI自汗畏风者加山萸肉、防

风；体温38．0n39．0℃、伴口苦者加黄

连、黄柏；大便溏者加炒山药。每日1剂，

早晚分服，平均服用3～6 d。服药期间忌

食炙爝厚味。

1．3结果：56例患者中，4例胃癌切除

术后者服药6 d，体温略有下降，但停药

后发热又起；其余52例患者服药3～6 d

体温均恢复正常，随访1个月未复发。

2讨论

发热有外感和内伤之分，医圣张仲

景早已对外感发热给出了详尽而全面的
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阐述，依照其给出的方药一般均能奏效。

内伤发热多由饮食不节、劳役过度及精

神刺激而致，发病机制主要有两方面，一

是气火失调，二是升降失常。元气不足，

则阴火亢盛；元气充沛，则阴火自敛，此

即“壮火食气，少火生气”之理。阴火的产

生，一为饮食不节而致“脾胃气虚。下流

于肾，阴火得以乘其土位”；二是劳役过

度致“肾问阴火沸腾”；三因精神刺激致

“心君不宁，化而为火”。脾胃居于中焦，

是精气升降运动的枢纽，升则上输于心

肺，降则归于脾肾。如“肾间受脾胃下流

之湿气，闭塞其下，阴火上冲”而致脾胃

升降失常，出现“蒸蒸而燥热，上彻头顶，

旁彻皮毛”的内伤发热所特有的临床表

现。胃癌及胆囊疾病多因饮食不节而生，

加之手术使元气受损，脾胃虚衰，生化无

源，水谷之气不能滋养肾中之火，气火失

调，升降失常则发热。

补中益气汤是甘温除热法的代表方

剂，主治气高而喘，身热而烦，脉洪大，头

痛或渴不止。方中黄芪用量最大，补脾而

益肺气；党参、甘草甘温益气，且甘草尚

能泻火热，有。急者缓之”的功效。病属燥

热，更宜缓其急迫，故李呆谓此3味药为

“除湿热烦热之圣药”。白术苦甘温，除胃

中热；升麻、柴胡能引胃中精气上行，扭

转中气下陷之势，同时能引黄芪、人参、

甘草甘温之气上行，补胃气而实皮毛，使

卫外固摄则自汗可止；陈皮理气和胃，散

滞气，利于甘温药的运化和发挥作用。脾

胃气虚，则荣气亦不足，加之燥热煎熬，

血气亦日减，故加当归甘温生阴血。所谓

“阳生阴长”，诸药共用，能使脾胃之气升

发，元气随之充旺，元气旺则阴火消，发

(收稿日期：2010—07—01)

(本文编辑；李银平)

热则止。原方中沙参、生地、赤芍、牡丹

皮、丹参之类，则有潜火、凉血散瘀之妙

用。若烦热仍不退，则于甘温药中加少量

黄柏以救肾水，能泻阴中之伏火，若自汗

畏风，则酌加山萸肉、防风，取“玉屏风

散”之意。若大便溏，去沙参．生地，牡丹

皮、赤芍，加炒山药以健脾、温肾、止泻。

需要指出的是，泻阴火除燥热，配用苦寒

药物只能适可而止，因为阴火产生的本

质在于脾胃虚衰，中气下陷，阳道先虚，

故黄柏、生地黄、赤芍等的用量均很少

(≤10 g)。“盖温能除大热，大忌苦寒之

药泻胃土耳”，否则内伤发热未愈，阴寒

之证又起，导致病情更加复杂。

3典型病例

患者男性，45岁，胆囊摘除术后。体

温38．O～38．5℃，白细胞计数(WBC)

1I．2×109／L，中性粒细胞比例(N)o．75。

静脉滴注头孢菌素类抗菌药物3 d，体温

恢复正常，WBC降至6．8×109／L，N

0．60。停用抗菌药物1 d后，体温复升至

37．8℃左右，查WBC 5．6×109／L，N

0．59。继续服用头孢菌素加喹诺酮类抗

茵药物3 d，体温仍为37．5～37．8℃。复

查WBC 3．8×109／L，N 0．56，伴纳差、

心烦、口渴、乏力、自汗出，舌质淡、舌边

红、苔白，脉沉细；辨证属脾胃气虚、相火

扰心。给予补中益气汤加沙参10 g，生地

黄10 g，山萸肉10 g，赤芍6 g，防风6 g。

连服3剂后体温恢复至36．5℃左右，口

渴、自汗等症状基本消失，上方去沙参、

生地黄、山荑肉、防风，加黄柏6 g，继续

服3剂，诸症皆去，随访1个月未复发。

(收穑日期：2010-10—19)
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