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目的
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观察双重血浆分子吸附系统"

7U4=6

$序贯血浆置换"

U9

$治疗乙型肝炎病毒相关慢加急

性肝衰竭的短期临床疗效%方法
!

将
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例乙型肝炎病毒相关慢加急性肝衰竭住院患者分为观察组"采用
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序贯
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治疗$和对照组"采用
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治疗$%随访
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周!观察两组患者血清生化指标变化&人工肝治疗次数&

血浆用量和存活率%结果
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两组患者平均治疗次数&血浆用量&住院时间和生存率分别为"
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$%存活患者中!观察组的平均血清总胆红素在
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周&
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周的随访观察中分别下降了
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和
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!较对

照组的
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和
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更有优势%结论
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治疗乙型肝炎病毒相关慢加急性肝衰竭有效%
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慢加急性肝衰竭是在慢性肝病基础上短期内发

生急性或亚急性肝功能失代偿的临床症候群#是我国

最为常见的肝衰竭临床类型#主要病因是乙型肝炎病
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)慢加急性肝衰竭一旦确诊#在采用内科综合

治疗的基础上#应早期进行人工肝治疗#并根据病情

发展情况进行肝移植'
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浆分子吸附系统$
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资料与方法
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一般资料
!

以
1%$2

年
$

月至
1%$-

年
$1

月在广

西医科大学第四附属医院住院治疗的乙型肝炎病毒

相关慢加急性肝衰竭患者为研究对象)所有患者均

为
Mb_

感染者#诊断符合
1%$1

年,肝衰竭诊疗指
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#排除合并其他肝炎病毒感染及合并人类免疫

缺陷病毒感染者#排除胆汁性*酒精性肝病及自身免

疫性肝病#排除药物中毒导致的肝衰竭#排除肝脏肿

瘤或接受肝移植患者#排除伴有肾脏基础疾病引起的

肾功能不全或长期抗凝治疗的患者)所有患者住院

期间均接受相类似的抗病毒*护肝*对症支持等内科

综合治疗)本研究由本院伦理委员会审核通过且所

有患者均签署知情同意书)
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分组方法
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利用随机数字表法将患者分为观察

组和对照组)观察组人工肝治疗采用
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序贯
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技术#即采用先行
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后行
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的方案%对照

组采用
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方案)
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设备与耗材
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伟力
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4U6%2

血浆

分离器$意大利贝尔克&#

M=''%.

%

树脂血液灌流器

$珠海健帆&#

b6''%

血浆胆红素吸附柱$珠海健帆&#

双腔深静脉导管$益心达&#一次性体外循环血液管路

$天益好&)

>&A

!

方法
!

U9

方法!术前按血浆置换模式连接管

路#肝素化预冲洗管路方法同前#治疗前常规使用地

塞米松
2L

J

静脉注射*

$%8

葡萄糖酸钙
1%L̂

加入

28

葡萄糖氯化钠
12%L̂

中静脉滴注#预防过敏%置

换液采用新鲜冰冻血浆%术中血流速度
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"

$2%

L̂
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L#,

#血浆分离速度
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"

'%L̂
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L#,

)每次血浆

置换量为
1%%%

"

12%%L̂

%治疗结束后用硫酸鱼精

蛋白注射液对抗肝素#剂量为肝素总量的一半$最多

不超过
2%L

J

&#每次治疗时间为
$1%

"

$/%L#,

#治疗

间隔
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#根据病情决定治疗次数)

7U4=6

序贯
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方法!术前按血浆置换模式连

接管路#血浆置换量
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"
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#操作方法同
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)
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序贯治疗前需要预先用
%&(8

生理盐水

$%%%L̂

进行预冲#排尽管路及柱体内气体#再用

2%%L̂

肝素钠生理盐水$含肝素钠
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&进行肝素

化预冲#
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"

'%L#,

达到肝素化后将整个管路密闭%

选择肝素钠
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"
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作为抗凝剂#并根据病情及凝

血功能调整用量%术中血流速度
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控制血浆分离速度
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L#,

#吸附时间一般为
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或血浆处理量
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"
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%治疗

结束用硫酸鱼精蛋白注射液对抗肝素#剂量为肝素总

量的一半$最多不超过
2%L

J

&%治疗间隔
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#根据

患者病情决定治疗次数)
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观察指标和随访
!

以人工肝治疗前
$

天作为随

访起点#收集所有患者的临床资料#包括性别*年龄*

随访起点后的住院时间*人工肝治疗次数*血浆用量*

血清总胆红素$

>bẐ

&*清蛋白$

=̂ b

&*丙氨酸氨基转

移酶$

=̂ >

&*凝血酶原时间国际标准化比值$
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等%以患者随防
$1

周内生存或死亡为随访终点)终

点判断标准!住院期间患者病情恶化*放弃抢救治疗

出院或死亡判断为死亡病例%患者
$1

周后返院复诊

为生存病例%对于未复诊者#电话随访确定患者生存

或死亡)
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统计学处理
!

采用
6U66$2&%

软件进行统计分

析#计数资料用例数和百分比表示#采用
!

1 检验%计

量资料用
H:"

表示#采用独立样本
;

检验)以
#

$

%&%2

为差异有统计学意义)
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结
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果
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一般资料
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研究#男
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&#女
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&#年龄
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岁#平 均 $
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$

7U4=6kU9

&

''

例#对照组$
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&

'$

例#所有患者人

工肝治疗前临床资料和血清生化指标见表
$

)
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人工肝治疗后的临床资料
!
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例患者经人工肝

治疗并完成
$1

周随访#观察组$

7U4=6kU9

&生存者

1-

例#对照组$

U9

&生存者
12

例#两组生存率比较差

异无统计学意义$
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#
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1

;%&$/0

#

#;%&/'$

&)两组患者随访期间人工肝治疗次数*血

浆用量和住院时间#见表
1

)

?&@
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人工肝治疗对生存患者血清生化学指标的影响

!

随访
$1

周#

22

例生存患者治疗前后临床资料和血

清生化指标#见表
'

)其中存活患者中#观察组的平均

血清总胆红素在
1

周*

0

周的随访观察中分别下降了

0(&/08

和
21&%-8

#较对照组的
1(&-08

和
0)&%/8

更有优势%同时#

0

周内对照组蛋白丢失和
Z3<

增加

的情况也较对照组明显)两组患者血清总胆红素变

化趋势#见图
$

%血清清蛋白时间变化趋势#见图
1

%血

清
Z3<

比较变化趋势#见图
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例患者人工肝治疗前临床资料和血清生化学指标
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例患者人工肝治疗后的临床资料

组别 存活'

*

$

8

&( 人工肝治疗次数$

H:"

#次& 血浆用量$

H:"

#

L̂

& 住院时间$

H:"

#

!

&

观察组
1-
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&

1&1-:%&-) '2$2&$2:$/2)&$% ''&)0:$%&(-

对照组
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例生存患者治疗前后血清生化指标比较

随访节点 组别
=̂ >
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#

N

"

^

&

; # >bẐ
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(

L"B

"

^

&
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周 观察组
)--&$$:$)'&1$ $&1$% %&)%) '10&-%:2)&0- %&1-2

对照组
)2%&%%:1%/&'2 '0'&%%:)1&0(
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周 观察组
$-$&2$:0$&)% 2&)%0 %&)'( $)1&/(:-)&1% $&0$2 %&%%'

对照组
$-/&21:)'&-1 10%&(-:$%$&/1
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周 观察组
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)1&1%:$1&// $1(&(0:0-&%%

/

周 观察组
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例生存患者治疗前后血清生化指标比较

随访节点 组别
=̂ b
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J

"
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; # Z3<
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周 观察组
1(&'0:0&%% %&12- %&0/' $&)-:%&$/ %&'/( %&/)2

对照组
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1

周 观察组
11&-2:1&2' %&/%$ %&%%% $&/0:%&$/ %&0/% %&%%%

对照组
1)&/0:'&%1 $&)%:%&$'

0

周 观察组
1)&/):'&'( -&-$' %&%%$ $&'):%&$1 1&101 %&'-0

对照组
1(&)-:1&0- $&'1:%&$)

/

周 观察组
'0&'(:1&11 '&$2/ %&(// $&$1:%&%- %&$/2 %&-'1

对照组
'0&0%:'&%% $&$1:%&%/

$1

周 观察组
'-&20:$&0' %&0/0 %&$$- $&%2:%&%0 %&%/( %&10(

对照组
')&--:$&(/ $&%/:%&%2

图
$

!!

患者血清总胆红素变化趋势
图

1

!!

患者血清清蛋白变化趋势

%$)

重庆医学
1%$(

年
1

月第
0/

卷第
0

期



图
'

!!

患者血清
Z3<

变化趋势

@

!

讨
!!

论

!!

单纯
U9

技术虽然具有技术简单#医疗成本相对

较低的特点#但在临床用血日益紧张的形式下#单纯

U9

的人工肝临床应用正逐渐受到限制)

7U4=6

技

术的出现#很大程度上缓解了人工肝技术对于患者外

源血浆的需求压力)在人工肝治疗中#将分离出的血

浆依次送入
b6''%

胆红素吸附柱*

M=''%.

%

型血液

灌流器后再回入患者体内#这种全新的组合方式#利

用了广谱吸附剂和特异性吸附剂#使得
7U4=6

不仅

能够吸附胆红素#还能清除炎症介质#又弥补了特异

性吸附胆红素的不足#因此理论上
7U4=6

技术不需

要外源血浆亦可开展'

0.)

(

)但在治疗
Mb_

相关慢加

急性肝衰竭的实际临床应用中#发现其临床疗效往往

不如
U9

'

-.(

(

#因此
7U4=6

联合
U9

是人工肝治疗中

平衡血浆用量和临床疗效的捷径'

$%.$1

(

)

本研究发现#

/2&(8

的患者采用
7U4=6

序贯

U9

技术或单纯
U9

治疗后肝功能均获得较好改善#

$1

周内随访两组的生存率差异无统计学意义$

;;%&$/0

#

#;%&/'$

&#提示在治疗乙型肝炎病毒相关慢加急性

肝衰竭中#短期内
7U4=6

序贯
U9

相对于单纯
U9

技术而言并未使得患者获得更高的生存收益#但大部

分患者治疗后肝功能改善)但在
0

周内的随访观察

中#

7U4=6

序贯
U9

技术的血清胆红素清除效率和

下降趋势较单纯
U9

技术更为明显#观察组的平均血

清总胆红素在
1

周*

0

周的随访观察中分别下降了

0(&/08

和
21&%-8

#较对照组的
1(&-08

和
0)&%/8

更

有优势#可见采用
7U4=6

序贯
U9

技术使得在减少人

工肝治疗次数和缩短住院时间上均优于单纯
U9

技术)

本研究也发现#在人工肝治疗期间$

0

周内&#

7U.

4=6

序贯
U9

对于血浆清蛋白和凝血功能的影响相

对于单纯
U9

治疗更为明显#但结束人工肝治疗后#随

着病情的改善#低蛋白血症和凝血功能异常均能得到

恢复)分析原因#考虑与人工肝治疗中选用的血浆分

离器未能很好分离血浆中清蛋白和术后肝素化中和

不充分相关#提示虽然联合
U9

能一定程度弥补单纯

7U4=6

无法补充凝血因子*清蛋白的不足#但毕竟血

浆内此类相关成分含量较少#对低蛋白血症和凝血异

常的改善有限)因此在人工肝治疗期间#应重视
7U.

4=6

序贯
U9

有清蛋白丢失及
U>

延长的不良反应#

选择能有效分离血浆清蛋白的选择性血浆分离器#并

及时给予对症治疗有助于减少血浆清蛋白丢失和
U>

延长的不良反应)另外#实践中发现采用
7U4=6

序

贯
U9

方法#只需一台人工肝机即可完成全部治疗操

作#节约了血液管路耗材#不仅为患者节约了治疗费

用#而且减少了更换血路所带来的医疗风险和并发

症#更有助于提高患者的临床疗效和保障医疗安全)

本研究标明#

7U4=6

序贯
U9

不仅可以有效降

低血清胆红素水平#清除肝衰竭毒素#改善肝功能#还

具有减少血浆用量#减少人工肝治疗次数和缩短住院

时间的临床优势#是治疗乙型肝炎病毒相关慢加急性

肝衰竭一种行之有效的治疗手段)
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