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目的
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观察血浆置换"

SI

%&血浆置换联合血浆胆红素吸附"

SI3SQ9

%与血浆置换联合双重血浆分子吸附系统"

SI

3\SJ9L

%治疗亚急性重型肝炎的临床疗效!探讨重型肝炎的最佳人工肝治疗方案'方法
!

统计同期收治的应用人工肝治疗的

$0%

例乙型肝炎病毒"

aQY

%感染亚急性重型肝炎病例!按照
SI

&

SI3SQ9

&

SI3\SJ9L

分为
'

组!对比
'

组患者治疗前&后临床

症状及血常规&电解质和主要生化指标的变化'结果
!

SI3\SJ9L

组治疗有效率
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SI3SQ9

两组"

)%&(c
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%!但差异无统计学意义"
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%$治疗前&后
'

组患者血清总胆红素"

:QRD

%&丙氨酸氨基转氨酶"

9D:

%&天门冬氨酸氨基

转移酶"

9L:

%&谷氨酰转肽酶"

__:

%&碱性磷酸酶"

9DS

%&球蛋白"

_DQ

%等生化指标较治疗前明显下降"
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%!治疗后
SI

组

前清蛋白"

S9

%较治疗前升高!

SI3SQ9

组和
SI3\SJ9L

组均较治疗前降低!差异有统计学意义"

<
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%&%2
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SI

组凝血酶原时

间"

S:

%较治疗前下降"

<
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%&%2
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SI3SQ9

组
S:

较治疗前下降!

SI3\SJ9L

组
S:

较治疗前稍升高!但差异无统计学意义
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SI

组血清
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U较治疗前明显降低"
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SI

组治疗前&后血清
8>

3差异无统计学意义"

<
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%&%2
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SI3

SQ9

&

SI3\SJ9L

组血清
8>

3较治疗前降低"

<

$

%&%%$

%$

'

组血清
T>

13均较治疗前降低!差异有统计学意义"

<

$

%&%%$

%$血常

规
iQT

&

aE

&

SD:

治疗前&后比较差异有统计学意义"

<

$

%&%2

%'结论
!

SI

单独应用和联合
SQ9

或
\SJ9L

!均可有效改善亚

急性重型肝炎患者的肝功能!提高救治率$联合治疗可节省血浆用量
1

(

'

!方便更多患者使用$

SI

联合
\SJ9L

对患者血清
T=

U

&

T>

13及
aE

下降的影响幅度最小!具有更佳的临床应用价值'

"关键词#
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肝!人工$亚急性重型肝炎$血浆置换$血浆胆红素吸附$双重血浆分子吸附系统
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亚急性重型肝炎多由慢性乙型肝炎演化而来#因短期内大

量肝细胞的迅速坏死#罹发肝功能衰竭#具有病情重*并发症

多*发展快*病死率高等特点'

$

(

#传统的内科药物治疗效果不

佳)目前#非生物型人工肝技术$

,",.E#">6C#H#5#>==#M<6

#

8Q9D

&

对重型肝炎的治疗作用已得到临床的广泛认可)其中血浆置

换$

SI

&应用最为普遍#但迄今血浆来源成为制约
SI

推广应用

的最大瓶颈#而血液透析*滤过*吸附等其他
8Q9D

的治疗效

果尚有争议)因此#

8Q9D

之间的联合应用有可能成为今后人

工肝治疗的一种必然选择)为探讨不同
8Q9D

方法联合应用

的确切价值#本文对
$0%

例亚急性重型肝炎患者分别应用血浆

置换联合血浆胆红素吸附$

SI3SQ9

&*血浆置换联合双重血

浆分子吸附系统$

SI3\SJ9L

&与
SI

单独应用
'

种方案进行

对比研究#现报道如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择
1%$%

年
$

月至
1%$'

年
$1

月住院的乙

型肝炎病毒$

aQY

&感染性亚急性重型肝炎患者
$0%

例为研究

对象#临床诊断均符合
1%%%

年$西安&全国传染病与寄生虫病

学术会议修订的诊断标准'

1

(

)分为
'

组#其中单纯
SI

组$

9

组&作为对照组#共
0)

例#男
0%

例#女
)

例#年龄
$-

#

-%

岁#平

均$

0$&2$b$'&'/

&岁%

SI3SQ9

组$

Q

组&

0)

例#男
0%

例#女
)

例#年龄
10

#

/%

岁#平均$

0'&/%b$'&//

&岁%

SI3\SJ9L

组

$

T

组&

0/

例#男
0-

例#女
$

例#年龄
1$

#

)/

岁#平均$

0'&-$b

$%&')

&岁)

'

组患者一般资料比较#差异无统计学意义$

<

%

%&%2

&#具有可比性)
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方法

>&?&>

!

治疗方法
!

$0%

例患者入院后均按重型肝炎行常规检

查*护理和内科综合治疗$卧床休息*酌情予促肝细胞生长素*

复方甘草酸苷*还原型谷胱甘肽*前列地尔*多烯磷脂酰胆碱等

静脉滴注&#同时补充人血清清蛋白*新鲜血浆*维生素#维持水

和电解质平衡#积极防治腹水*感染*出血*肝性脑病等并发症)

8Q9D

设备为日本松和韶华公司
S=>+>@C".Re

型全自动血浆净

化装置及相应的配套管路*膜型血浆分离器$

SL.%/

#膜孔径
%&'

%

4

#膜有效面积
%&/4

1

&#每次
SI

前常规应用地塞米松
24

F

静脉推注预防过敏反应)血液泵流
/%

#

$%%4D

"

4#,

#浆泵流

速"血液泵流速
1/&%c

#

'%&%c

)术中每次血浆置换量
'%%%

4D

#血液流速
/%

#

$%%4D

"

4#,

#血浆分离速度为血液流速的

1/&%c

#

'%&%c

)全程进行心电监护#密切观察跨膜压*动静

脉压及病情变化)

Q

组先进行胆红素吸附术#采用廊坊市爱尔

血液净化器材厂生产的一次性阴离子树脂血浆吸附柱
97.

'2%

#血浆吸附量为
'%%%4D

"次#术后行
SI

术#处理方法同
9

组#但将每次置换血浆量减少至
$%%%

#

$1%%4D

)

T

组先行

血液灌流术和胆红素吸附术#采用一次性血液灌流器
a9''%.

,

$苯乙烯二乙烯苯中性大孔树脂&和一次性阴离子树脂血浆

吸附柱
97.'2%

#即双重血浆分子吸附术#尔后行
SI

术#处理

方法同
9

组#每次置换血浆量同
Q

组#为
$%%%

#

$1%%4D

)

每例患者治疗
$&%

#

2&%

次#平均治疗
$&2

次#治疗间隔
2

#

-!

)
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!

观察内容
!

观察对比
'

组患者治疗前后黄疸*乏力*食

欲减退*腹胀*失眠及肝性脑病等临床症状的改善情况#分别记

录
'

组行人工肝治疗前*后的血常规*电解质及主要生化指标#

包括
iQT

*

aE

*

SD:

*血清
X

3

*

8>

3

*

T=

U

*

T>

13

#以及血清总胆

红素$

:QRD

&*丙氨酸氨基转氨酶$

9D:

&*天门冬氨酸氨基转移

酶$

9L:

&*谷氨酰转肽酶$

__:

&*碱性磷酸酶$

9DS

&*前清蛋

白$

S9

&*球蛋白$

_DQ

&*血氨$

9J

&和凝血酶原时间$

S:

&等#

观察患者临床症状*体征等变化#进而评价疗效)

>&?&@

!

疗效评定标准
!

在人工肝治疗结束时评价近期疗

效'

'

(

#有效!人工肝治疗后乏力*纳差*腹胀等症状明显改善#肝

性脑病*腹水*肝肾综合征并发症得到较好控制#血清总胆红素

下降大于
0%&%c

%无效!人工肝治疗后#临床或生化指标达不

到上述情况#或病情继续加重#出现并发症*精神状态恶化而死

亡#或放弃治疗自动出院者)

>&@

!

统计学处理
!

应用
LSLL$-&%

统计软件分析数据#正态

分布数据以
Kb@

表示#治疗前后数据比较采用配对样本
8

检

验#

'

组组间比较采用单因素方差分析#两样本率的比较采用

!

1 检验%非正态分布数据以中位数$

D

&表示#采用秩和检验#

以
<

$

%&%2

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

治疗效果
!

本组资料显示#应用
'

种方法治疗前后自身

对照临床症状均有不同程度改善#表现为食欲改善*乏力缓解*

腹胀减轻*尿量增多*浮肿减退等#总有效率为
))&0c

$

('

"

$0%

&#但
'

组间有效率差异无统计学意义$

<

%

%&%2

&#见表
$

)

表
$

!!

'

组人工肝方案治疗有效率比较"

$

%

c

&#

组别
$

有效$好转& 无效$未愈或死亡&

9

组
0) 1/

$

)%&(

&

$/

$

'(&$

&

Q

组
0) '$

$

)-&0

&

$2

$

'1&)

&

T

组
0/ '0

$

-%&/

&

$0

$

1(&1

&

!

1

$&%-0

< %&2/0

?&?

!

'

组血常规*电解质指标变化
!

'

组患者治疗前后
iQT

*

aE

*

SD:

参数比较差异均有统计学意义$

<

$

%&%2

&%

'

组治疗

后血清
X

3

*

8>

3

*

T=

U

*

T>

13变化不一#其中
9

组血清
X

3

*

T=

U

较治疗前明显降低$

<

$

%&%%$

&#而
Q

*

T

组差异无统计学意义

$

<

%

%&%2

&%

9

组血清
8>

3治疗前后差异无统计学意义$

<

%

%&%2

&#

Q

*

T

组血清
8>

3 较治疗前降低$

<

$

%&%%$

&%

'

组血清

T>

13均较治疗前降低#差异有统计学意义$

<

$

%&%%$

&)见表
1

)

表
1

!!

'

组治疗前后血常规及主要电解质指标变化%

Kb@

&

指标 时间
9

组
Q

组
T

组

iQT

治疗前
-&))b1&)) -&2)b$&(( -&'$b'&'%

治疗后
(&'%b2&$)

>

(&(-b0&2/

E

(&%%b0&21

E

aE

治疗前
$1%&/-b$(&1( $12&%%b$)&2- $1'&'%b$(&$0

治疗后
$%0&2)b$-&-(

E

$$1&)%b$)&''

E

$$'&%2b$2&22

E

SD:

治疗前
$')&0(b2(&/0 $'%&%1b)1&2/ $11&')b)'&/'

治疗后
$$$&%%b02&%%

E

$$2&$)b)1&('

E

$%%&%%b2/&(1

E

X

3 治疗前
0&%/b%&2) 0&$/b%&21 0&%2b%&)-

治疗后
'&))b%&)%

E

0&%(b%&2% '&(-b%&2'

8>

3 治疗前
$')&0(b'&2- $'2&(2b0&'- $')&$)b0&$(

治疗后
$'2&-$b2&2/ $''&11b2&2%

E

$'1&00b2&0(

E

T=

U 治疗前
$%1&$0b$2&)' ((&2/b'&)- ((&$/b0&1)

治疗后
($&-$b$%&%(

E

(/&2-b0&') ((&%2b0&$$

T>

13 治疗前
1&0(b%&11 1&'/b%&'' 1&01b%&$1

治疗后
$&)(b%&'$

E

1&$$b%&'0

E

1&$(b%&1-

E

!!

>

!

<

$

%&%2

#

E

!

<

$

%&%%$

#与同组治疗前比较)

?&@

!

血清生化指标变化
!

'

组治疗后
9D:

*

9L:

*

:QRD

*

)--'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
1-

期



__:

*

9DS

*

_DQ

等生化指标均较治疗前明显下降 $

<

$

%&%%$

&%

9

组
S9

较治疗前升高#而
Q

组和
T

组均较治疗前降

低#差异有统计学意义$

<

$

%&%2

&%

'

组患者治疗后
9J

均较治

疗前降低#但差异无统计学意义$

<

%

%&%2

&%

9

组
S:

较治疗前

下降$

<

$

%&%2

&#

Q

*

T

组
S:

治疗前后差异无统计学意义$

<

%

%&%2

&#见表
'

)

表
'

!!

'

组治疗前后主要肝功能指标变化情况%

Kb@

&

指标 时间
9

组
Q

组
T

组

9D:

治疗前
12-&1/b1-0&%%1('&2%b'2'&()1)2&--b1$$&1-

治疗后
//&0'b)(&'-

>

$02&''b$12&)$

>

$2-&$-b$'-&)

>

9L:

治疗前
$/1&$-b1$/&%11)0&-1b'%-&(11$/&$(b$-1&0/

治疗后
-$&1/b/1&0(

>

$$(&1%b(0&/$

>

$%'&21b)2&-%

>

:QRD

治疗前
')%&'0b$0(&-0'0/&'2b$$/&(('/(&''b$1$&/(

治疗后
$)/&0)b/$&/)

>

$--&/-b)2&(1

>

110&'2b))&//

>

__:

治疗前
$$'&-'b$%2&2$$'-&%1b$$0&/'$$2&$2b)$&'(

治疗后
2%&'1b'2&-$

>

/2&$-b-1&%1

>

)'&)(b1-&0(

>

9DS

治疗前
$2%&$(b2%&$1 $/0&'2b$0$&)0$)%&-'b2)&-%

治疗后
//&$-b11&$%

>

$11&$-b//&/%

>

$$/&-$b2(&-$

>

S9

治疗前
$(0&/$b)(&(2 12-&-)b)/&)/ 12-&-2b-%&%-

治疗后
11'&/)b0)&-

>

1%2&01b))&$'

>

11-&2%b('&$$

E

_DQ

治疗前
1-&1)b)&-2 1)&$2b-&0) 1)&%2b)&'2

治疗后
1$&$-b0&'1

>

1$&2%b2&1$

>

11&$%b0&0$

>

9J

治疗前
)0&1%b02&0 0$&'1b12&1% '2&00b$2&/0

治疗后
21&(b'%&/' '2&/%b$-&/( ''&/$b1'&(2

S:

治疗前
10&'%b$%&1$ 1$&2-b$$&02 $/&()b0&($

治疗后
$(&00b0&$)

E

$/&0$b0&(0 $(&%%b'&))

!!

>

!

<

$

%&%%$

#

E

!

<

$

%&%2

#与同组治疗前比较)

?&A

!

血常规*电解质*生化指标下降幅度的比较 鉴于
'

组生

化指标*血常规*电解质等参数于治疗前后变化幅度均衡性不

一#为排除取样伪差#将
'

组中统计学有差异的指标再行方差

分析或秩和检验#对其下降幅度加以比较#发现
S9

*

_DQ

*血清

X

3

*

8>

3

*

T=

U

*

T>

13下降幅度差异有统计学意义$

<

$

%&%2

&#

其中
9

组
S9

*血清
8>

3下降幅度最少#

_DQ

*血清
X

3

*

T=

U

*

T>

13下降幅度最大%

Q

*

T

组
_DQ

*血清
X

3下降幅度一致#

T

组

T=

U

*

T>

13下降幅度最小%

'

组
9D:

*

9L:

*

:QRD

*

__:

*

9DS

*

iQT

*

aE

和
SD:

下降幅度差异无统计学意义$

<

%

%&%2

&#见

表
0

)

表
0

!!

'

组生化指标+电解质+血常规+生化指标

!!!

下降幅度比较%

Kb@

(

D

&

项目
9

组
Q

组
T

组
!

1

"

N <

9D: (2&%%% -(&%%% )0&2%% $&0$( %&0(1

9L: 2$&2%% -$&2%% )2&%%% %&)-0 %&-$0

:QRD $($&(/%b

/)&12%

$-%&2%%b

-%&$1%

$)0&()%b

/'&-/%

$&0)- %&1'0

__: ''&%%% ')&2%% '(&%%% %&0)( %&-($

9DS 2)&2%% '-&%%% 0(&%%% 2&01' %&%))

S9 U1/&%%% )-&%%% 00&%%% ')&2/( %&%%%

_DQ 2&2%% 0&%%% 0&%%% )&-/' %&%'0

续表
0

!!

'

组生化指标+电解质+血常规+生化指标

!!!

下降幅度比较%

Kb@

(

D

&

项目
9

组
Q

组
T

组
!

1

"

N <

X

3

%&0'2 %&%22 %&%22 -&/$/ %&%1%

8>

3

$&$%% 1&1%% 0&02% $'&/2/ %&%%$

T=

U

-&/%% %&2%% % 01&2$1 %&%%%

T>

13

%&/%% %&1-2 %&122 01&2$1 %&%%%

iQT %&0%% U$&%%% U$&0/% 2&)%' %&%)$

aE $)&'$%b

$1&0)%

$1&0%%b

(&'1%

$%&'-%b

$'&%$%

1&(0( %&%2)

SD: 12&0(%b

'/&(2%

$0&/-%b

11&0/%

11&-0%b

1$&/$%

$&)1( %&1%%

@

!

讨
!!

论

亚急性重型肝炎为
aQY

感染过程中常见的危重结局之

一#由于大量毒性物质蓄积体内#不断加剧肝脏受损程度#形成

恶性循环#最终诱发多脏器功能衰竭)因缺乏简便得力的控制

手段#病死率高达
-%&%c

之多'

0

(

)肝移植虽可有效治疗肝衰

竭并改善其预后'

2

(

#但存在供者器官来源短缺*技术条件要求

高*费用昂贵*须终身服用免疫抑制剂等弊端#能够接受该治疗

的患者有限)

8Q9D

为近年发展起来的肝脏体外支持技术#应

用于治疗重型肝炎肝衰竭已显示出较好的疗效'

)

(

)其治疗机

制'

'

(是基于肝细胞的强大再生能力#通过一个体外的机械*理

化和生物装置#清除各种有害物质#补充必需物质#改善机体内

环境#暂时替代衰竭肝脏的部分功能#为肝细胞再生及肝功能

恢复创造条件或为进一步的肝移植赢得机会#迄今已成为患者

等待肝源的桥梁'

-

(

)以
SI

为主的
8Q9D

每次操作需要
'%%%

4D

左右的血浆#面临当下日趋严峻的血源紧张供应局面#加

之重型肝炎病情演进的快速性和易变性#

8Q9D

作为患者重要

抢救措施时具有严格的时效性#使得充足的血源供应和合适的

人工肝治疗时机的把握#二者至关重要)如何及早甑别重型肝

炎#恰当掌控人工肝治疗的最佳时段#不仅为预期疗效奠定了

基础#同时也为合理的分配有限的血浆资源提供依据)

本组
$0%

例亚急性重型肝炎患者#在相同内科治疗的基础

上#随机分组#分别采用
SI

*

SI3SQ9

*

SI3\SJ9L'

种治疗

方案#结果显示#

T

组治疗有效率为
-%&/c

#似优于
9

组

$

)%&(c

&和
Q

组$

)-&0c

&#但差异无统计学意义$

<

%

%&%2

&)

其总有效率为
))&0c

#与刘艳娟等'

/

(报道的数据接近)

'

种方

案治疗后均可升高
iQT

水平#可能与治疗前常规给予
24

F

地塞米松预防术中过敏有关)

aE

和
SD:

水平较治疗前下降#

其中
T

组
aE

下降幅度最小#

Q

组
SD:

下降幅度最小#发生机

制不明#可能与术中应用抗凝剂有关)据邱锦芳'

(

(报道#

2'

例

肝衰竭患者行
SI

治疗后
'/

例出现低钾血症#

11

例出现低氯

血症#且血清
X

3

*

T=

U的治疗前后浓度的比较差异均有统计学

意义$

<

$

%&%2

&#表明
SI

可以引起血清
X

3

*

T=

U浓度的降低#

但此改变仅具潜在性意义#大多数患者治疗后的血清
X

3

*

T=

U

浓度未超过正常低限#有临床意义的低血钾*低血氯发生概率

较小#本研究与其报道一致)

Q

*

T

两组血清
X

3

*

T=

U治疗前后

差异无统计学意义$

<

%

%&%2

&#两组血清
X

3下降幅度一致#提

示后两种方案可稳定血清
X

3的浓度#利于保持血清
X

3平衡#

其中
T

组血清
T=

U下降幅度最小#且略优于
Q

组)有研究表

明#肝衰竭患者常因摄入不足*恶心呕吐丢失胃液过多和大量

长期使用利尿剂及大量放腹水#甚至随着肝功能的进一步损

---'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
1-

期



害#肝细胞的
8>

3

.X

3

.9:S

酶功能障碍导致
8>

3从细胞内向

细胞外的释放减少#从而引起低钠血症)后者可影响大脑功

能#并诱发
aI

'

$%

(

#一旦罹发#临床治疗颇为棘手#简单补
8>

3

易致水钠潴留#且效果不理想)本组
9

组血清
8>

3下降幅度

最小#提示该组有利于维持血清
8>

3平衡)

'

组血清
T>

13均

较治疗前下降#但
9

组下降幅度最为明显#

T

组下降幅度最

小#这与
9

组患者输入大量新鲜冰冻血浆后#血浆中含有的枸

橼酸钠与患者血清钙络合形成枸橼酸络合物致使患者血清

T>

13明显降低有关)由此可见#

'

种方案对患者的电解质平衡

的影响优劣不一#但综合评价
T

组优于
9

*

Q

两组)故对于不

同的患者行不同的人工肝治疗应权衡利弊#综合考虑#行个体

化治疗#以达到最佳治疗目的)

9D:

*

9L:

*

:Q#D

*

__:

*

9DS

等主要生化指标于治疗前

后的自身比较均显示人工肝治疗后较治疗前明显下降#但
'

组

治疗后数据的组间对照#下降幅度差异无统计学意义$

<

%

%&%2

&#提示
'

种人工肝方案均可明显改善患者的肝功能状态#

有待今后遴选病例#扩大样本进一步探讨)血清
S9

是由肝细

胞合成的蛋白之一#对其进行电泳分离时#常显示在清蛋白的

前方#其半衰期短至
$&(!

#当肝脏受损导致肝细胞合成蛋白出

现障碍时#其含量变化较清蛋白更为敏感#从而能快速*早期地

反映肝细胞受损情况#近年已成为新的早期判断肝损害的敏感

指标)本组资料显示#

9

组
S9

较治疗前明显升高#而
Q

*

T

两

组
S9

较治疗前明显下降#且仅有
9

组治疗后
S:

缩短#这可

能因
SI

过程中被置换入大量的新鲜血浆$

'%%%4D

左右&#凝

血因子*清蛋白和
S9

得以间接补充有关)但当今血源严重短

缺#且一次置换入大量新鲜冰冻血浆会带来枸橼酸中毒*低钙

血症*过敏反应等不足'

$$

(

#甚至有诱发潜存自身免疫功能紊乱

和未知感染等远期并发症的可能)针对这一弊端#

Q<6

F

#+

等'

$1

(发现#

SI

联合普罗米修斯系统$

S6"4<CB<@+

&治疗
1%

例

鹅膏蕈中毒的重型肝炎患者#使患者成功避免了肝移植手术#

大大缩短了住院时间#且避免了血流动力学*呼吸系统*血液系

统等相关并发症的发生#认为对清除患者体内毒素安全有效)

通过本组研究结果#作者认为#采用
Q

*

T

两组
8Q9D

联合治疗

方案#在不影响患者疗效和预后的情况下可大为节省血浆#如

可使原本仅能够做
$

人次
SI

的血浆同时做
'

人次
SI3SQ9

或
SI3\SJ9L

#不仅方便救治更多的危重患者#亦大为拓展

了
8Q9D

治疗的思路与方法#值得临床试用)

_DQ

作为免疫

球蛋白#与人体免疫力有关#

'

组
_DQ

均较治疗前下降#提示

该
'

种
8Q9D

方案均可部分清除
_DQ

)据李兰娟'

$'

(报道#

SI

在清除机体毒素的同时往往伴随着大量对人体有益的生物活

性物质如补体*纤维蛋白原*免疫球蛋白等也同时被丢失)由

表
0

可见#

T

组
_DQ

下降幅度较
9

组小#提示
SI3\SJ9L

可作为亚急性重型肝炎较好的选择方案之一)机体代谢过程

中产生的氨在肝脏通过鸟氨酸循环合成尿素而消除#肝功能障

碍时#此功能明显降低#从而导致
9J

增高)据刘凤华等'

)

(报

道#单纯
SI

*

SQ9

*

SI3SQ9

治疗均可使
9J

显著降低#减少

发生肝性脑病*出血等风险#提高救治成功率)本组结果显示

'

种方案治疗后
9J

虽较治疗前降低#但差异无统计学意义

$

<

%

%&%2

&#可能与样本量偏小有关)

目前#公认的降低重型肝炎患者病死率*改善其肝脏生存

环境的主要治疗方式仍为
8Q9D

'

$0

(

)本研究显示#

SI

组*

SI3SQ9

组*

SI3\SJ9L

组治疗亚急性重型肝炎均较有效

的改善患者的肝功能#提高救治成功率)

SI3SQ9

组*

SI3

\SJ9L

组可以大大减少血浆用量#较好地缓解了血浆短缺这

一难题#进而减少大量血浆进入体内出现的各种不良反应#可

使患者减轻顾虑更放心地接受
8Q9D

治疗)另外#通过对
'

组血常规和电解质的比较#

SI3\SJ9L

组显示出一定的优

势#尤其对血清
T=

U

*

T>

13

*

aE

等的影响幅度较小#凸显出临床

价值)由于本研究的样本量较小#结论有待进行更加深入系统

的验证)
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