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少量血浆进行人工肝治疗慢加急性肝衰竭的探讨＊
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摘要：目的　观察应用少量血浆进行人工肝治疗慢加急性肝衰竭的疗效。方法　回顾性分析４５例住院治疗的慢加

急性肝衰竭患者，分为观察组（少量血浆ＰＰ＋ＰＥ组）、对照组１（ＰＥ组）、对照组２（ＰＰ＋ＰＥ组）（ＰＰ为血浆吸附，ＰＥ为血

浆置换），共接受人工肝治疗６２次。结果　３组患者治疗后与治疗前比较，临床症状均有所改善。３组间相比较，在降低

谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）、直接胆红素（ＤＢｉｌ）这３个 指 标 上 差 异 有 统 计 学 意 义，对 于 总 胆 红 素（ＴＢｉｌ）的 改

善和降低血氨等方面无明显差异。在其余肝、肾功能各项指标上３组间差异无统计 学 意 义。与 对 照 组１和 对 照 组２相

比，观察组在改善凝血功能方面效果较差，差异有统计学意义。结论　在目前血浆紧张的情 况 下，可 以 应 用 血 浆 吸 附 联

合少量新鲜冰冻血浆进行人工肝治疗，能有效降低胆红素，缓解临床症状，减少并发症的发生。
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　　慢 加 急 性 肝 衰 竭（ａｃｕｔｅ－ｏｎ－ｃｈｒｏｎｉｃ　ｌｉｖｅｒ　ｆａｉｌ－
ｕｒｅ，ＡＣＬＦ）是 指 在 慢 性 肝 炎 或 肝 硬 化 基 础 上 出 现

急性肝脏功能失代偿［１］。导致急性发作的因素包括

乙型肝炎病毒活化、饮酒以及其他未知因素。慢加

急性肝衰竭的具体发病机制尚不清楚，治疗措施有

限且预后不佳。
人工 肝 支 持 系 统（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ　ｌｉｖｅｒ　ｓｕｐｐｏｒｔ　ｓｙｓ－

ｔｅｍ，ＡＬＳＳ），简称人工肝，其借助体外机械、化学或

生物性装置暂时或部分替代肝脏功能，能改善肝衰

竭患者的临床症状，为行肝脏移植等进一步治疗争

取时间，从而提高患者的生存率。内科治疗、人工肝

治疗和肝移植是治疗肝衰竭的 主 要 方 法［２－３］。有 效

的体外肝脏支持系统对于肝衰竭患者实施肝脏移植

之前和之后都极为重要。
我科现阶段开展了３种人工肝治疗的方法，血

浆置 换（ｐｌａｓｍａ　ｅｘｃｈａｎｇｅ，ＰＥ）、血 浆 吸 附（ｐｌａｓｍａ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＰＰ）及 血 浆 吸 附 联 合 血 浆 置 换（ＰＰ＋
ＰＥ）。在血浆 资 源 极 其 紧 张 的 情 况 下，我 们 采 取 了

血浆吸附联合少量新鲜冰冻血浆置换的方法来紧急



救治慢加急性肝衰竭的患者，取得了较为满意的效

果。笔者进一步比较了该方法与血浆置换和血浆吸

附联合血浆置换这两种方法的效果，以期为今后在紧

急情况下实施该方法提供有效的依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

回顾性分析２０１３年８月至２０１４年３月在华中

科技大学同济医学院附属同济医院感染科住院治疗

的慢加急性 肝 衰 竭 患 者４５例，共 接 受 人 工 肝 治 疗

６２次，其诊断 符 合２００６年 中 华 肝 脏 病 协 会 发 表 的

《肝衰竭诊疗指南》中所指出的慢加急性肝衰竭的诊

断标准［１］。４５例患者中男３８例、女７例，年龄１９～
８０岁。其中接受４次人工肝治疗的有１例；接受３
次人工肝治疗的有４例；接受２次人工肝治疗的有

６例；接受１次人工肝治疗的有３４例。
从肝衰竭病因分析，４５例患者中乙型病毒性肝

炎３４例，自身免疫性肝炎２例，丙型肝炎４例，酒精

性肝病所致的肝衰竭１例，不明原因所致肝硬化基

础上出现的肝衰竭４例。按照治疗当天血库提供的

血浆量予以以上３种治疗方法，分为观察组（少量血

浆ＰＰ＋ＰＥ组）１６人接受人工肝治疗２０次、对照组

１（ＰＥ组）１５人接受人工肝治疗２１次、对照组２（ＰＰ
＋ＰＥ组）１４人接受人工肝治疗２１次。

１．２　治疗方法

３组 患 者 均 予 以 内 科 方 法 治 疗 肝 衰 竭。人 工

肝 过 程 中 均 采 用 日 本 旭 化 成 公 司 ＰＬＡＳＡＵＴＯ－
ＩＱ２１型 血 液 净 化 装 置。对 照 组１单 纯 血 浆 置 换

２　０００ｍＬ，使 用 旭 化 成 一 次 性ＰＥ管 路 及 ＯＰ－０８
血 浆 分 离 器，并 用５０ｍｇ／Ｌ肝 素 盐 水１　８００ｍＬ
预 充 管 路，达 到 肝 素 化。使 用１６Ｇ动 静 脉 穿 刺

针 进 行 动 静 脉 穿 刺，建 立 体 外 循 环，血 泵 流 速６０
～９０ｍＬ／ｍｉｎ，血 浆 泵 流 速１８～２７ｍＬ／ｍｉｎ。术

前１５ｍｉｎ肌 内 注 射 非 那 根２５ｍｇ，输 入 新 鲜 血 浆

前 静 脉 注 射 地 塞 米 松５ｍｇ，预 防 血 浆 过 敏。术 前

首 剂 肝 素 用 量５ｍｇ，术 中 根 据 患 者 凝 血 功 能 情 况

酌 情 追 加 或 停 止，以 防 止 管 路 及 分 离 器 因 血 液 凝

固 堵 管。血 浆 置 换 至１　０００ｍＬ和２　０００ｍＬ时

分 别 静 脉 注 射１０％葡 萄 糖 酸 钙１０ｍＬ，以 防 止 低

血 钙 发 生。总 血 浆 置 换 量２　０００ｍＬ，治 疗 时 间

１２０～１５０ｍｉｎ。
对照组２血浆吸附联合血浆置换２　０００ｍＬ，使

用旭 化 成 一 次 性 ＰＰ管 路、ＯＰ－０８血 浆 分 离 器 及

ＢＲＳ３５０血浆吸附器，２　３００ｍＬ肝素盐水预充管路，
以达到肝素化。使用１６Ｇ动静脉穿刺针进行动静

脉穿 刺，建 立 体 外 循 环，血 泵 流 速９０～１１０ｍＬ／

ｍｉｎ，血浆泵流速２７～３３ｍＬ／ｍｉｎ，血浆吸附至３　８００
ｍＬ后 进 行 血 浆 置 换２　０００ｍＬ。治 疗 时 间２４０～
２７０ｍｉｎ。

观察组治疗 方 法 同 对 照 组２，但 根 据 血 库 提 供

血浆情况，置换血浆量为８００～１　２００ｍＬ。治疗 时

间２１０～２４０ｍｉｎ。各组治疗方法总结如表１。

表１　各组治疗方法总结

Ｔａｂｌｅ　１　Ｓｕｍｍａｒｙ　ｏｆ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｍｅｔｈｏｄｓ　ｏｆ　ｅａｃｈ　ｇｒｏｕｐ

组别
血浆置换

量（ｍＬ）

血浆

吸附

血泵流速

（ｍＬ／ｍｉｎ）

血浆泵流速

（ｍＬ／ｍｉｎ）

治疗时间

（ｍｉｎ）

术前

肝素用量

术前

非那根

术前

地塞米松

对照组１　 ２　０００ － ６０～９０　 １８～２７　 １２０～１５０　 ５ｍｇ √ √

对照组２　 ２　０００ √ ９０～１１０　 ２７～３３　 ２４０～２７０　 ５ｍｇ √ √

观察组 ８００～１　２００ √ ９０～１１０　 ２７～３３　 ２１０～２４０　 ５ｍｇ √ √

　　３组患者分别在治疗前后立即抽血化验肝肾功

能、血氨、电解质、血常规、凝血常规等指标。治疗全

过程监测心率、血压及血氧饱和度变化。观察治疗

前后患者精神、食欲、腹胀、尿量等症状和体征及有

无皮肤瘙痒、口唇麻木、畏寒发热、血压下降、出血等

不良反应。
１．３　统计学方法

用ＳＰＳＳ　１８．０软件进行统计学分析，计量资料

服从正态分布者以珚ｘ±ｓ表示，两样本均数比较采用

独立样本ｔ检 验，３组 间 计 量 资 料 组 间 均 数 比 较 采

用Ｏｎｅ－ｗａｙ　ＡＮＯＶＡ分析，用寿命表法绘制生存曲

线，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般特征分析

比 较 各 组 患 者 在 进 行 人 工 肝 治 疗 前 的 基 本 特

征，发现各组患者的一般特征及病情严重程度均无

明显差 异。各 组 患 者 的 病 情 均 较 为 严 重，按Ｃｈｉｌｄ
分级绝大多数为Ｃ级以上，需要进行人工肝治疗以

缓解症状。见表２。
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２．２　临床症状体征改善情况

４５例患者每 次 治 疗 前 后 均 采 用 慢 性 肝 病 问 卷

（ＣＬＤＱ）［４］测量 患 者 的 症 状 体 征 及 生 活 质 量，该 问

卷包括腹部症状、乏力、全身症状、活动能力、焦虑、
情感职能６个维度共２９个问题，主要评价治疗前后

近１周的总体感觉，每个问题计１～７分，分数越高

表示症状越轻。经上述问卷调查得出３组患者人工

肝治疗后腹部症状、乏力及全身症状较治疗前均有

所改善，而活动能力、焦虑、情感智能等改善不明显。
统计结果如表３所示。

表２　各组患者治疗前基本特征分析（珚ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ　２　Ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｂａｓｉｃ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｉｎ　ｅａｃｈ　ｇｒｏｕｐ（珚ｘ±ｓ）

基本特征 对照组１（ｎ＝１５） 对照组２（ｎ＝１４） 观察组（ｎ＝１６） Ｐ值

性别（男／女） １５／０　 １０／４　 １３／３　 ０．０５８

年龄（岁） ４８．１±１８．２　 ４５．１±１１．９　 ４７．２±１３．９　 ０．８０１

并发症（％）

　肝性脑病 ５（３３．３３） ４（２８．５７） ８（５０．００） ０．１２９

　自发性腹膜炎 ７（４７．６７） ３（２１．４３） ６（３７．５０） ０．３５８

　肝肾综合征 ３（２０．００） １（７．１４） ２（１２．５０） ０．２２５

　消化道出血 ３（２０．００） １（７．１４） １（６．２５） ０．３３０

Ｍｅｌｄ评分 １５．５８±５．３５　 １４．０４±１．８３　 １３．６４±２．６９　 ０．１２８

Ｃｈｉｌｄ评分 １１．５３±１．２５　 １０．５０±１．１６　 １０．９４±１．８１　 ０．１６８

Ｃｈｉｌｄ　Ｃ级（％） １５（１００．００） １１（７８．５７） １３（８１．２５） ０．１７３

表３　人工肝治疗前后临床症状改善情况（分，珚ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ　３　Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ　ｌｉｖｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｐｏｉｎｔ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 腹部症状 乏力 全身症状 活动能力 焦虑 情感智能

观察组 治疗前 ４．０１±１．３７　 ４．０９±１．１２　 ４．０９±１．０１　 ４．２２±１．０９　 ４．２３±１．１６　 ４．０９±１．１２

（ｎ＝１６） 治疗后 ５．３８±１．１１＊ ５．１６±１．１４＊ ５．３２±１．０２＊ ４．６２±１．２３　 ４．４９±１．０６　 ４．３６±１．２１

对照组１ 治疗前 ４．１９±１．１９　 ４．１４±１．０９　 ４．１８±１．０１　 ４．２３±１．２２　 ４．３１±１．２３　 ４．１１±１．１３

（ｎ＝１５） 治疗后 ５．６８±１．１４＊ ５．２１±１．２２＊ ５．６２±１．０６＊ ４．７６±１．２１　 ５．０４±１．２１　 ４．９３±１．１４

对照组２ 治疗前 ４．１２±１．２１　 ４．１１±１．１３　 ４．１９±１．０４　 ４．２１±１．０８　 ４．２９±１．０４　 ４．１３±１．３１

（ｎ＝１４） 治疗后 ５．５３±１．０１＊ ５．２７±１．３１＊ ５．７１±１．０１＊ ４．９６±１．１４　 ５．１１±１．１４　 ４．９９±１．０７

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

２．３　各组人工肝治疗前后生化指标变化情况

３组患者人 工 肝 治 疗 前 后 的 肝、肾 功 能 及 电 解

质的指标变化如表４所示。而３组间相比较，在降

低谷丙转氨 酶（ＡＬＴ）、谷 草 转 氨 酶（ＡＳＴ）、直 接 胆

红素（ＤＢｉｌ）这３个 指 标 上 有 显 著 差 异，即 对 照 组１
在降低转氨酶方面的效果更明显，但同时对照组２
和观察组可以很好的降低ＤＢｉｌ。对于ＴＢｉｌ的改善

和降低血氨等方面无明显差异，下降幅度均较明显。

在肾 功 能 各 项 指 标 上，３组 间 无 显 著 差 异，均 使

ＢＵＮ和Ｃｒ轻 微 升 高。在 血 清 钾 和 钠 的 浓 度 上，３
组间有显著差异，且均在一定程度上增加了血清钠

的浓度；而与其他两组不同，血清钾的浓度在对照组

１中轻度降 低，而 其 他 两 组 有 所 升 高。具 体 数 据 如

表４所示。

２．４　各组人工肝治疗前后凝血功能、血常规等各项指标变

化情况

　　统 计 结 果 显 示，３种 人 工 肝 治 疗 方 法 对ＰＴ、

ＰＴＡ、ＦＩＢ的改 善 水 平 相 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），即应用少量血浆的观察组

改善ＰＴ、ＰＴＡ和ＦＩＢ不如对照组１和对照组２明

显。而从血常规各项指标的比较中得出，观察组可以

增加ＲＢＣ和 ＷＢＣ的水平，相反对照组１和对照组２
在人工肝治疗前后相比较，以上指标水平有所降低，３
组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表５。

·９８·章莉莎等 ．少量血浆进行人工肝治疗慢加急性肝衰竭的探讨



表４　人工肝治疗前后各项生化指标改善程度（珚ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ　４　Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ　ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ　ｌｉｖｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（珚ｘ±ｓ）

指标 对照组１ 对照组２ 观察组 Ｆ值 Ｐ值

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） －１６８．２２±２８１．７５ －６５．９５±７５．５３ －２９．４０±２５．９２　 ３．６８　 ０．０３１

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） －１３４．６７±２１０．９３ －７４．００±６６．８１ －３０．９５±１８．４９　 ３．３４　 ０．０４２

ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ） －１５３．４４±６０．６９ －１８２．２０±９４．７８ －１８９．６６±５１．７２　 １．４７　 ０．２３８

ＤＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ） －１０４．７９±４４．２５ －１３３．５２±４４．５５ －１３６．７２±３１．４９　 ３．８８　 ０．０２６

血氨 －１０．７６±３３．６４ －１０．４８±４４．１０ －１５．４５±２１．９０　 ０．８７　 ０．４２３

ＴＰ（ｇ／Ｌ） －５．２１±７．０１ －２．３２±４．４３ －２．１７±４．８１　 １．９９　 ０．１４６

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） －０．７２±２．６１　 ０．３４±２．２０ －０．３３±２．４２　 １．０５　 ０．３５８

ＧＬＢ（ｇ／Ｌ） －３．５１±４．３６ －２．６６±４．５９ －１．８３±３．４３　 ０．８３　 ０．４４０

胆碱酯酶（Ｕ／Ｌ） ９６４．２４±１　０９６．７５　 １　２６０．８１±７２７．４８　 ９８１．２０±１　１６８．４６　 ０．５６　 ０．５７２

总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．３８±０．４５　 ０．５３±０．４２　 ０．２８±０．３４　 １．９５　 ０．１５２

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．７３±０．７５　 ０．２６±０．７５　 ０．０５±０．８０　 ０．５８　 ０．５６５

Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ７．４３±７．７４　 ２．１４±５．２８　 ４．１５±４．９３　 ０．４４　 ０．６４９

Ｋ（ｍｍｏｌ／Ｌ） －０．０９±０．３４　 ０．２５±０．３２　 ０．０９±０．２７　 ６．０５　 ０．００４

Ｎａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７２±３．５３　 ３．７４±２．６８　 １．１４±１．７４　 ４．６２　 ０．０１４

表５　人工肝治疗前后凝血功能及血常规各项指标改善情况（珚ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ　５　Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｂｌｏｏｄ　ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｅａｃｈ　ｉｎｄｅｘ　ｉｎ　ｂｌｏｏｄ　ｒｏｕｔｉｎｅ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ　ｌｉｖｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（珚ｘ±ｓ）

指标 对照组１ 对照组２ 观察组 Ｆ值 Ｐ值

ＰＴ（ｓ） －１６．１４±１４．７８ －８．４７±７．９３ －３．７４±５．３２　 ７．７３　 ０．００１

ＡＰＴＴ（ｓ） －４５．８６±５２．５３ －７０．７０±５９．８３ －５６．６１±５２．３７　 １．０７　 ０．３４８

ＴＴ（ｓ） －４５．８６±７１．４２ －５１．２６±５９．１０ －６３．９２±６７．３９　 ０．４０　 ０．６７２

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ０．１７±０．４９　 ０．１５±０．４３ －０．１５±０．４０　 ３．３９　 ０．０４０

ＰＴＡ（％） ２４．０５±１０．４６　 １９．９５±１１．５３　 ５．２５±１２．６７　 １４．８６　 ０．０００

ＲＢＣ（１０１２／Ｌ） －０．３０±０．３８ －０．３５±０．４７　 ０．０４±０．３３　 ５．６８　 ０．００６

ＷＢＣ（１０９／Ｌ） －０．６２±２．９６ －０．８１±２．４２　 ２．９１±４．７７　 ７．２７　 ０．００２

ＰＬＴ（１０９／Ｌ） １１．０４±１３．１９　 ３０．０１±２６．１２　 ２１．７５±２０．３４　 ４．４４　 ０．０１６

２．５　治疗过程中的不良反应

３组患者在治疗过程中的不良反应见表６。每

组都有血浆过敏、低血压、低血糖及置管处渗血等不

良反应的发生，但经过积极处理，都能够缓解，无需

中断治疗。值得关注的是观察组血浆过敏的发生概

率比对照组１和对照组２发生概率低。

表６　人工肝治疗过程中不良反应

Ｔａｂｌｅ　６　Ａｄｖｅｒｓｅ　ｅｆｆｅｃｔｓ　ｄｕｒｉｎｇ　ｔｈｅ　ｐｒｏｃｅｓｓ

ｏｆ　ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ　ｌｉｖｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ｎ 血浆过敏 低血压 低血糖 置管处渗血

观察组 １６（２０） １　 ２　 １　 ２

对照组１　１５（２１） ３　 ２　 １　 １

对照组２　１４（２１） ３　 ２　 １　 ３

２．６　转归

登记随访所有患者２月内的转归情况，并制成

生存曲 线 如 图１所 示，３组 间 死 亡 率 相 比 较，Ｐ＝
０．１７４，差异无统计学意义。

图１　生存曲线

Ｆｉｇ．１　Ｔｈｅ　ｓｕｒｖｉｖａｌ　ｃｕｒｖｅ　ｏｆ　ｅａｃｈ　ｇｒｏｕｐ
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３　讨论

慢加急性 肝 衰 竭 并 发 症 多，治 疗 困 难、病 死 率

高，是临床上常见但又存在治疗困难的疾病。仅依

靠内科药物难以达到较好的治疗效果，肝移植是目

前有效的手段，但是由于肝源的匮乏和经济原因，导
致很多患者不能得到及时的治疗。而人工肝支持系

统能暂时代偿肝脏部分功能，使肝细胞得以再生，逐
渐恢复肝脏功能或等待机会进行肝移植，是目前治

疗慢加急性肝衰竭的重要手段之一，在世界各国均

广泛应用［４］。
国内开展的人工肝治疗方式有血液透析、血液

滤过、血液灌流、血浆置换，血浆吸附等。血浆置换

的机制是采用聚乙烯膜制成中空纤维透析装置，分

离出患者血浆，清除体内各种代谢产物、内毒素及各

种有害的细胞因子和炎性介质，同时输入等量新鲜

冰冻血浆，补充了肝衰竭患者体内缺乏的白蛋白、调
理素、凝血因子等，替代了肝脏的部分功能，为肝细

胞再生创造了一个较好的内环 境［５－６］。血 浆 吸 附 是

血浆分离和离子吸附，其优势是具有良好的安全性

和稳定性，不需要补充血浆和白蛋白，不会影响中心

静脉压和血小板［７］。从以往的结果及本研究所得到

的结果均显示血浆置换和吸附可以显著降低血清总

胆红素，通过补充新鲜冰冻血浆明显改善患者的凝

血功能［８］。
尽管人工肝支持系统已在临床广泛应用并被证

明是治疗肝衰竭确实有效的方法［９］，但仍然存在一

定的局限性。由于近几年血源紧张，在血浆紧缺的

地区，大大限制了血浆置换的应用。血浆吸附虽然

能吸附血浆中大、中、小分子毒素，但同时也能吸附

一些有益物质，因此，我们通过探索应用少量新鲜冰

冻血浆将两种方法联合起来，取长补短，达到最优化

的效果，以应对血浆供应不足的局面。从研究结果

来看，在降低总胆红素方面，观察组和对照组１、２之

间各项指标相比较，总胆红素在治疗后能下降大约

４０％，且３者之间差异无统计学意义，血氨在治疗后

能下降１０％～２０％，３组之间差异无统计学意义，说
明３种人工 肝 治 疗 方 法 均 能 有 效 降 低 胆 红 素 及 血

氨，达到治疗的目的。但值得注意的是，在改善凝血

功能方面观察组较对照组差。因此，在进行少量血

浆置换时我们可以通过优选凝血功能正常的患者来

解决这一问题。在不良反应方面［１０］，观察组发生血

浆过敏反应的概率要低于对照组，安全性良好。

以往的研究［１１－１３］指出，人工肝治疗可 以 在 一 定

程度上降低慢加急性肝衰竭患者的死亡率。在生存

率方面，随访６０ｄ的结果提示，３组患者在生存率方

面差异无统计学意义，即均有较好的疗效。
综上所述，因目前血浆供应较为紧张，影响到人

工肝的治疗。为解决血浆供给不足，我们可以通过

选择凝血功能相对较好的患者应用血浆吸附联合少

量新鲜冰冻血浆置换进行人工肝治疗重型肝炎，能

有效降低胆 红 素，缓 解 临 床 症 状，减 少 并 发 症 的 发

生。实践证明，这一方法在临床上是可行的。
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·１９·章莉莎等 ．少量血浆进行人工肝治疗慢加急性肝衰竭的探讨


