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腹部症状作为诊断标准。

1.6　治疗方法

1.6.1　对照组　给予吗丁啉 ( 多潘立酮 )10 mg，3 次 /d，随餐食

服用 [3]。连续治疗 7 d 为一疗程。

1.6.2　治疗组　在对照组治疗基础上，加服健胃益脾汤，药用

党参、白术、茯苓、佛手、枳壳、神曲、甘草，每日 1 剂，分

三次，早、中、晚口服。若消食化滞加柴胡、山楂、白芍、陈皮；

健脾消食加白芍、人参、陈皮；脾胃虚弱加大枣、黄芪；肝郁

气滞加元胡、郁金、柴胡。连续治疗 7 d 为一疗程。

1.7　观测指标

　　两组患者均按功能性消化不良六个主要症状作为观察指标

进行评分，包括上腹痛、上腹胀、早饱、嗳气、恶心、反酸。

1.8　疗效判定标准

　　连续治疗两个疗程 (14 d) 判定疗效。每个症状均参照功能性胃

肠疾病分类及诊断标准来确定，分为治愈、显效、好转、未愈四

个疗效标准，分别以 3、2、1、0 分计分，表示临床症状的治疗效果。

总分 18 分为治愈；12~18 分为显效；6~12 分为好转；<6 分为未愈。

1.9　统计学处理

　　所得数据采用 SPSS 15.0 软件进行分析，计量资料采用 t 检

验，计数资料采用 字2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床疗效

　　从临床疗效来看，对照组治愈率为 47.00%，总有效率为

83.00%；治疗组治愈率为 86.00%，总有效率为 99.00%，两组治

愈率、总有效率比较差异有统计学意义 (P<0.05)，见表 2。

2.2　不良反应

　　两组均未见不良反应。

表2　两组临床疗效比较

组别
治愈
( 例 )

显效
( 例 )

好转
( 例 )

未愈
( 例 )

总有效率
(%)

治疗组 (n=100) 86 12 1 1 99.00 (99/100)

对照组 (n=100) 47 15 21 17 83.00(83/100)

字2 值 15.6288

P 值 0.0001

3　讨论

　　消化不良是一种临床常见的疾病，其发病机理目前还未能

完全明确，多认为与胃肠功能障碍、精神负荷过大、环境因素

等多方面原因有关。经过临床研究表明，吗丁啉能直接作用于

胃肠壁，对治疗消化不良有一定效用。在临床治疗中，配合健

胃益脾汤，采用辨证论治加减原则，方中党参、黄芪能起到益

气健脾作用，枳壳能行气消胀，茯苓能健脾渗湿，甘草能调和

药性。通过中西药复合应用，其治愈率和有效率明显高于单独

使用西药的治愈率和有效率，并能有效的调节因服用吗丁啉所

引起的胃肠过度蠕动副反应，值得在临床应用中进行推广。 
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人工肝血浆置换治疗重型肝炎的疗效观察
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　李芬①

　　【摘要】　目的：探讨人工肝血浆置换治疗重型肝炎的临床疗效。方法：将 99 例患者根据治疗方法不同分为治疗组和对照组，对照组 46 例给予内

科综合治疗，治疗组 53 例在对照组治疗的基础上采用人工肝血浆置换治疗。结果：两组治疗前后各生化指标比较差异均有统计学意义 (P 均 <0.05)；但

治疗后治疗组改善程度更为明显，与对照组比较差异有统计学意义 (P<0.05)；治疗组总有效率为 88.7%，明显优于对照组的 52.2%，两组比较差异有

统计学意义 (P<0.05)。结论：人工肝血浆置换治疗重型肝炎疗效显著，能够明显改善病情和提高生存率，具有安全性高、不良反应少等优点，值得

临床推广。

　　【关键词】　重症肝炎；　人工肝；　血浆置换

　　中图分类号　R318.14  文献标识码　B  文章编号　1674-6805(2013)24-0061-02

　　重型肝炎是肝炎中最为严重的一种类型，具有病情凶险、

治疗难度大、预后差及病死率高的特点。刘亿军 [1] 研究表明，

血浆置换是目前人工肝支持系统中治疗重型肝炎、急慢性肝功

能衰竭的临床常用方法之一。2003 年 10 月 -2012 年 12 月笔者

所在医院对 53 例重型肝炎患者采用人工肝血浆置换进行治疗，

取得了较好疗效，现将结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

　　选取 2003 年 10 月 -2012 年 12 月笔者所在医院收治的重型

肝炎患者 99 例，所有患者均符合《病毒性肝炎防治方案》中重

型肝炎的诊断标准，其中慢性重型肝炎 81 例，亚急性重型肝炎
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表1　治疗前后两组各项生化指标比较

组别 时间 ALT(U/L) AST(U/L) TBIL(μmol/L) PTA(%)

治疗组 (n=53)
治疗前 316.6±227.6 353.6±218.9 339.4±203.5 33.2±4.8

治疗后 127.8±101.6*# 164.2±106.1*# 228.9±193.2*# 69.3±10.6*#

对照组 (n=46)
治疗前 321.2±224.8 349.8±221.7 336.9±197.8 33.9±3.6

治疗后 225.4±164.1* 231.6±168.5* 299.8±202.3* 50.2±11.3*

　　* 与治疗前比较，P<0.05 ；# 与对照组比较，P<0.05

8 例，急性重型肝炎 10 例。将其根据治疗方法的不同分为治疗

组和对照组。治疗组 53 例，其中男 36 例，女 17 例，年龄 25~62 岁，

平均 (41.2±11.4) 岁；对照组 46 例，其中男 32 例，女 14 例，年

龄 24~63 岁，平均 (42.1±12.2) 岁。两组患者在性别、年龄等一般

资料方面比较差异无统计学意义 (P>0.05)，具有可比性。

1.2　方法

　　对照组患者均给予卧床休息、合理饮食、护肝、降酶、补

充维生素、促肝细胞再生，应用白蛋白、血浆及各种对症治疗

等内科综合治疗；治疗组在对照组治疗的基础上采用人工肝

血浆置换治疗，应用金宝 AK200 血液透析机，每次置换血浆

为 2000~3000 ml，血流速度通常为 60~100 ml/min，血流速度的

25%~30% 为血浆分离速度，给予等量的新鲜冰冻血浆交换，术

前预防过敏反应可常规应用地塞米松 5 mg，术前及术中根据患

者病情酌情使用低分子肝素抗凝，术中均给予持续心电、血压

监测。本组患者共进行血浆置换治疗 125 次。

1.3　观察指标

　　对两组患者血浆置换前后的谷丙转氨酶 (ALT)、谷草转氨

酶 (AST)、血清总胆红素 (TBIL)、凝血酶原活动度 (PTA) 进行

检测并记录，对治疗前后的临床症状、体征及不良反应进行观

察记录。

1.4　疗效评价标准

　　显效：相关临床症状、体征得到明显改善，肝功能改善，

TBIL 下降 50% 或以上，PTA 得到 10% 以上提高；好转：相关

临床症状、体征得到好转，肝功能改善，TBIL 下降 30%，PTA

得到 10% 以内提高；无效：相关临床症状、体征未见好转或加重，

肝功能未见改善，PTA 变化不明显，病情继续加重或死亡为 [2]。

总有效 = 显效 + 好转。

1.5　统计学处理

　　所得数据采用 SPSS 16.0 统计学软件进行处理，计量资料以

均数 ± 标准差 ( x-±s ) 表示，采用 t 检验，计数资料采用 字2 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组治疗前后各项生化指标比较

　　治疗前后两组各项生化指标比较差异均有统计学意义

(P<0.05)；但治疗后治疗组改善程度更为明显，与对照组比较差

异有统计学意义 (P<0.05)，详见表 1。

2.2　两组疗效比较

　　治疗组总有效率为 88.7%，明显优于对照组的 52.2%，两组

比较差异有统计学意义 (P<0.05)，详见表 2。

表2　两组治疗后临床疗效比较　　　　　例(%)

组别 显效 好转 无效 总有效

治疗组 (n=53) 29(54.7)* 18(34.0) 6(11.3)* 47(88.7)*

治疗组 (n=46) 12(26.1) 12(26.1) 22(47.8) 24(52.2)

　　*与对照组比较，P<0.05

2.3　两组不良反应比较

　　治疗期间，治疗组出现不良反应 14 例，主要包括皮肤瘙痒、

口唇及四肢麻木感、皮疹、血压下降等，经抗过敏及对症处理

后均可顺利完成置换；对照组未见明显不良反应发生。

3　讨论

　　重型肝炎是肝炎中最为严重的一种类型，患有该疾病的患

者由于肝细胞广泛坏死，肝脏功能严重障碍而导致血清中内毒

素、胆红素等代谢产物大量蓄积，继之对其他脏器功能造成影

响而引起一系列并发症，最终形成恶性循环造成多脏器损害而

死亡 [3]。以往多采用以血浆为主的内科综合治疗，但其治疗效

果较差。因此，笔者认为改善重型肝炎患者预后的关键是将患

者血清中内毒素有效清除，使肝细胞坏死凋亡减少，促进肝细

胞再生以及延缓病情进展。

　　血浆置换是目前人工肝支持系统中治疗重型肝炎、急慢性

肝功能衰竭的临床常用方法之一，已经取得了较好的疗效。血

浆置换能够对重型肝炎患者血清中内毒素、胆红素等有害物质

进行有效清除，使病毒含量降低，阻断病毒加重肝脏损害的恶

性循环，使肝功能的好转得到促进，同时还能够补充大量凝血

因子、白蛋白和血浆等生物活性物质，使凝血功能得以改善，

对患者的细胞免疫和体液免疫功能进行改善和恢复，给患者机

体创造一个良好的内环境，从而促进肝细胞的再生而使肝功能

好转。本研究结果显示，对照组和治疗组在治疗前后各生化指

标比较差异均有统计学意义 (P<0.05)；但治疗后治疗组改善程度

更为明显，与对照组比较差异有统计学意义 (P<0.05)；且治疗组

总有效率为 88.7%，明显优于对照组的 52.2%，两组比较差异有

统计学意义 (P<0.05)。虽然治疗组有不良反应发生，但其不良反

应较少且较轻，经抗过敏及对症处理后即可消失。

　　综上所述，人工血浆置换治疗重型肝炎疗效显著，能够明

显改善病情和提高生存率，具有安全性高、不良反应少等优点，

值得临床推广。
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