
人工肝血浆置换治疗淤胆型肝炎高胆红素血症的临床分析

伍 欢，刘亿军( 四川省自贡市第一人民医院感染科 ，自贡 643000)

摘 要: 目的 探讨人工肝血浆置换治疗淤胆型肝炎高胆红素血症的疗效。方法 将 72 例淤胆型肝炎高胆红

素血症患者随机分为两组: 对照组 34 例采用综合支持治疗，治疗组 38 例在综合支持治疗基础上增加人工肝血浆置

换。结果 治疗组 38 例，显效 30 例( 78． 95% ) ，有效 4 例( 10． 53% ) ，无效 4 例( 10． 53% ) ，总有效率 89． 47% ; 对照组

34 例，显效 8 例( 23． 53% ) ，有效 10 例( 29． 41% ) ，无效 16 例( 47． 06% ) ，总有效率 52． 94%。治疗后总有效率治疗组

明显高于对照组( P ＜ 0． 01) 。结论 人工肝血浆置换治疗淤胆型肝炎的高胆红素血症效果良好。
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Abstract: Objective To study the efficacy of artificial liver plasma cxchange treatment of patients with eholestatie hep-
atitis．Methods 72 cases of cholestatic hepatitis were divided into two groups． 34 cases in control group were treat by synthetic
supportive treatmant，patiants in treatment group were treated by combination of artificial liver plasma exchange． Ｒesults 38
cases in treatment group，excellent 30 cases( 78． 95% ) ，effective 4 cases( 10． 53% ) ，invalid 4 cases( 10． 53% ) ，total effective
rate89． 47% 34 case in control group，excellent 8 cases( 23． 53% ) ，effective 10 cases( 29． 41% ) ，invalid 16 cases( 47． 06% ) ，

total effective rate 52． 94% ． The total effective treatment group was significant higher compared with the control group ( P ＜
0． 01) ． Conclusion Artificial liver plasma exchange treatment of patients with cholestatic hepatitis is effective．
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我科自 2003 年以来开展人工肝血浆置换治疗各

类重症型肝炎、肝衰竭，在实际工作中逐渐发现该治

疗方法能迅速降低患者血液中的胆红素水平，解除高

胆红素血症。我科针对淤胆型肝炎高胆红素血症药

物治疗效果不佳的情况，采用人工肝血浆置换配合内

科综合支持治疗，疗效满意。

1 资料与方法

1． 1 病例选择 所有 72 例肝炎患者均为我科 2005
年至 2012 年 10 月收治的患者，符合以下条件: ( 1) 病

程长，黄疸深并且持续，以直接胆红素升高为主，血清

谷丙转氨酶( ALT) 、碱性磷酸酶( ALP) 、谷氨酰转肽

酶( r-GT) 、总胆汁酸( TBA) 均升高。凝血酶原活动度

≥60%。2) 根据病史、查体、肝功、血象，结合 B 超，甚

至 CT 排除梗阻性黄疸、溶血性黄疸和肝硬化者。淤

胆型肝炎诊断参考《胆汁淤积性肝病》［1］和中华医学

会． 病毒性肝炎防治方案［2］。所有病例随机分为两

组，治疗组 38 例，男性 30 例，女性 8 例，平均年龄 46．
50 ± 10． 60 岁。其中甲型肝炎 8 例，乙型肝炎 10 例，

戊型肝炎 12 例，自身免疫性肝炎 6 例，药物性肝炎 2
例。对照组 34 例，男性 28 例，女性 6 例，平均年龄

45． 62 ± 10． 14 岁。其中甲型肝炎 7 例，乙型肝炎 10
例，戊型肝炎 10 例，自身免疫性肝炎 5 例，药物性肝

炎 2 例。两组患者在性别、年龄、病程、病因、血清生

化指标方面无显著性差异，具有可比性。
1． 2 治疗方法 对照组采用综合支持治疗，包括卧

床休息，合理营养，补充能量和维生素，维持水、电解

质平衡，静脉点滴还原型谷胱苷肽、甘草酸二铵，疗程

4 周。治疗组在综合支持治疗基础上增加人工肝血浆

置换。使用北京伟力公司的血浆置换净化装置和中

空纤维膜血浆分离器进行，每 4 ～ 5 d 治疗 1 次，治疗

3 ～ 4 次。治疗前先行股深静脉置管并固定，同时建立

体外循环通路，按人工肝血浆置换操作规范进行［3］。
以每分钟 30 ～ 40 ml 速度置换出血浆 2 000 ml，同时

按相同速度置入相同血型的健康人新鲜解冻血浆

2 000 ml。
1． 3 观察指标及疗效判断 观察指标: 治疗后观察

黄疸体征，血清总胆红素 ( TBIL ) ，凝血酶原活动度
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( PTA) ，血清谷丙转氨酶( ALT) 的变化。疗效判断标

准: 两组病例治疗结束后黄疸体征明显减轻，TBIL 下

降 2 /3 以上为显效; 黄疸体征有所减轻，TBIL 下降 1 /
3 ～ 2 /3 为有效; 黄疸体征无明显减轻，TBIL 下降低于

l /3 为无效。
1． 4 主要不良反应 治疗组 38 例，共进行血浆置换

治疗 124 人次，发生荨麻疹 22 人次( 17． 74% ) ，皮肤

瘙 痒 16 人 次 ( 12． 90% ) ，腓 肠 肌 痉 挛 12 人 次

( 9． 68% ) ，分别给予地塞米松针剂，葡萄糖酸钙针剂

治疗后消失，无 1 例严重不良反应。
1． 5 统计学方法 计量资料用 珋x ± s 表示，统计分析

采用 t 检验与 χ2 检验，以 a = 0． 05 为检验水准，P ＜
0． 05有统计学意义。

2 结 果

见表 1、2、3。

表 1 两组病例治疗前血清生化指标比较

组别 例数 时间 TBIL ＜ μmol /L) PTA( % ) ALT( % )

治疗组 38 治疗前 230． 00 ± 46． 04* 65． 06 ± 3． 04* 112． 79 ± 50． 30*

对照组 34 治疗前 234． 06 ± 48． 01 64． 04 ± 3． 23 114． 86 ± 48． 34

* P ＞ 0． 05 治疗组与对照组两组病例比较，治疗前 TBIL，PTA，ALT血清指标统计学意义无显著性差异。

表 2 两组病例治疗后血清生化指标比较

组别 例数 时间 TBIL( μmol /L) PTA( % ) ALT( u /L)

治疗组 38 治疗后 80． 66 ± 40． 60* 84． 62 ± 7． 20* 110． 79 ± 50． 30△

对照组 34 治疗后 164． 75 ± 47． 04 64． 10 ± 3． 49 107． 82 ± 48． 30

* P ＜ 0． 05，△P ＞ 0． 05，

治疗组与对照组两组病例比较，血浆置换在降低 TBIL和改善 PTA方面，差异具有统计学意义，在降低 ALT方面，统计学意义无显著性差异。

表 3 两组病例治疗后临床综合疗效评价 n( % )

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 38 30( 78． 95) 4( 10． 53) 4( 10． 53) 34( 89． 47) *

对照组 34 8( 23． 53) 10( 29． 41) 16( 47． 06) 18( 52． 94)

* P ＜ 0． 01，治疗组总有效率 89． 47%，对照组总有效率 52． 94%，两组比较，统计学意义具显著性差异( χ2 = 11． 94，P ＜ 0． 01)

3 讨 论

淤胆型肝炎是多种因素引起肝细胞或毛细胆管

胆汁排泌发生障碍，导致部分或完全性胆汁流阻滞为

特征的临床综合征，约占各类黄疸型肝炎的 2% ～
8%。甲、乙、戊型肝炎病毒，自身免疫性异常，药物等

均可引起。淤胆型肝炎的高胆红素血症突出表现为

黄疸深且持续时间长，血清生化显示总胆红素升高明

显且以直接胆红素升高为主。针对淤胆型肝炎高胆

红素血症，目前临床常用的药物治疗效果欠佳，黄疸

消除非常缓慢。高胆红素血症可引起一系列病理改

变和多器官损伤。长时间的高胆红素血症可造成肝

细胞液化或坏死，肝细胞的大量坏死会导致肝脏组织

网支架塌陷，加重肝损伤。同时长时间胆汁淤积易导

致肝纤维化，甚至形成胆汁性肝硬化［4］，更加难以治

疗。有文献报道，肝内胆汁淤积可导致肝细胞凋亡、
免疫抑制和内毒素血症，加重病情［5］。尽早采用有效

方法，快速降低淤胆型肝炎的高胆红素，是阻止肝脏

进一步损伤，尽快恢复肝功能的关键环节。人工肝血

浆置换用健康人新鲜解冻血浆置换出患者血浆的过

程中，患者的血液在通过中空纤维膜血浆分离器时，

胆红素、内毒素等有害物质被过滤清除，内环境得到

净化。同时健康血浆的置入补充了患者缺乏的白蛋

白、血清调理素、凝血因子，有利于改善肝功能，有利

于肝细胞再生。本文观察，治疗结束后治疗组的血清

总胆红素、凝血酶原活动度的改善程度明显好于对照组

( P ＜0． 05) ，具有显著性差异。两组治疗后综合临床评

价，治疗组明显好于对照组。本文进行的 124 人次血浆

置换，无 l 例严重不良反应发生，证明是安全的。在目

前药物治疗淤胆型肝炎效果不满意情况下，适当扩大人

工肝血浆置换的范围，疗效明显优于单纯的药物治疗。
但是对于自身免疫性肝炎，乙型肝炎所引起的淤胆型肝

炎，因病情易反复，远期疗效还需观察。
( 下转第 205 页)
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致肝纤维化，进展为肝硬化，少数可转为肝癌。因此，

对慢性肝炎除对其病因治疗外，抗炎护肝、预防肝纤

维化治疗具有重要的作用。异甘草酸镁为甘草酸的

单一反式旋光异构体，是具有抗炎、保护肝细胞膜、抗
氧化等多种功能的肝细胞保护剂［7］。异甘草酸镁具

有很高的肝脏靶向性，在肝脏内与 δ4-5β 还原酶竞

争，从而抑制皮质醇的灭活; 同时，异甘草酸镁本身有

类固醇样作用，对靶细胞上的类固醇受体具有亲和

力，可以直接降低脯氨酰羟化酶的活力。该药物消除

半衰期可达 24 h，真正满足了一天一次给药［8］。复方

甘草酸苷是甘草酸的第 2 代制剂，由 β 体甘草酸、甘

氨酸和盐酸半胱氨酸组成，除了抗炎活性外，还具有

免疫调节、预防纤维化和类固醇样作用，可以降低转

氨酶，对肝组织损害有改善作用，能降低慢性肝炎患

者发生肝硬化和肝癌的概率［9］。临床广泛应用也证

明该药对各种肝损害均有较好的疗效，是一良好的肝

细胞保护剂。
本文对异甘草酸镁和复方甘草酸苷治疗慢性肝

炎的疗效进行了比较，结果显示，此两种甘草酸制剂

在改善患者临床症状、促进肝功能指标的恢复等方面

均有良好的疗效。虽然治疗后两组在改善症状的差

异未显示统计学意义，但治疗组 AST、ALT 较对照组

明显降低，PA 较对照组升高，治疗组有效率( 96． 3% )

明显高于对照组( 82． 0% ) 。由于 PA 在肝脏中合成，

其半衰期仅为 1． 9 d，其血清含量的改变能灵敏、快

速、特异地反映肝脏的损伤情况及合成功能，可作为

肝功能恢复的一项灵敏指标［10-11］。说明异甘草酸镁

在减轻肝脏炎症、促进肝细胞功能恢复等方面优于复

方甘草酸苷，且其不良反应也较复方甘草酸苷低。但

由于异甘草酸镁注射液的价格较复方甘草酸苷注射

液贵，临床医生应综合考虑患者的经济情况，权衡选

择治疗用药。本研究尚需扩大研究病例数，以探讨其

临床评价的科学量化范围。
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