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"摘要#

!

目的
!

探讨血浆置换"

@\

$与
@\

联合双重血浆分子吸附系统"

@\?8@9:[

$治疗重型乙型肝炎"

[̂ T

$的近期疗

效%方法
!

回顾性分析
-%

例
[̂ T

患者的临床资料!按照治疗方式不同分为
@\

组和
@\?8@9:[

组!比较两组患者治疗前&后

的临床症状!肝功能&凝血功能&血常规&肾功能及电解质变化情况!以及终末期肝病模型"
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$评分下降情况%结果
!

两组患

者治疗后消化道症状都有所改善!肝性脑病级别降低!
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评分下降!两组患者近期有效率比较差异无统计学意义"

!

&

%&%7

$%

与治疗前比较!治疗后两组患者的血清总胆红素"

2T;5

$&丙氨酸转氨酶"

:52

$&红细胞"

BT3

$&血红蛋白"

K̂

$&血小板"

@52

$均下

降"

!

$

%&%7

$#

@\?8@9:[

组的清蛋白"

:5T

$较治疗前下降!

d

?

&

3J

Y升高"

!

$

%&%7

$#

@\

组凝血酶原活动度"

@2:

$&

:5T

较治

疗前升高!白细胞"

aT3

$下降"

!

$

%&%7

$%结论
!

@\

&

@\?8@9:[

两种治疗方法治疗
[̂ T

均有效!

@\?8@9:[

可减少血浆用

量!改善血清
d

?

&

3J

Y水平#

@\

在改善凝血功能及
:5T

水平方面效果优于
@\?8@9:[
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重型乙型肝炎$

[̂ T

&是多种原因引起的#以极度乏力*食

欲缺乏*肝性脑病$

\̂

&*严重凝血功能障碍*重度黄疸*腹腔积

液等为表现的一组临床症候群#发病凶险*病程进展迅速*短时

间内肝功能可急剧恶化#需及时进行有效的干预'

$

(

)血浆置换

$

@\

&作为国内最常用的人工肝治疗方法能有效补充凝血因子

和清蛋白$

:5T

&#改善肝功能#但存在血浆需要量大*不良反应

多#毒物清除缺少选择性等问题'

1

(

)而双重血浆分子吸附系统

$

8@9:[

&能选择性去除胆红素*炎症介质*细胞因子*内毒素*

活化补体等物质#为肝细胞的再生创造良好的微环境'

'

(

)因

此#本科在单纯
@\

治疗的基础上#联合
8@9:[

治疗
[̂ T

患

者#现就其近期疗效报道如下)

E

!

资料与方法

E&E

!

一般资料
!

选取
1%$7

年
$Y$1

月在本院感染病科住院

的
[̂ T

患者
0%

例为
@\

组#其中男
''

例#女
-

例%年龄
11

!

-1

岁#平均$

0-&/%]$1&7-

&岁%慢性
[̂ T10

例#慢加急$亚急&

性
[̂ T$)

例%合并
(

期
\̂)

例#

*

期
$

例%终末期肝病模型

$
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&评分中位数为
1-

分)选取
1%$7

年
$%

月至
1%$)

年
)

月在本院住院治疗的
[̂ T

患者
'%

例为
@\?8@9:[

组#其

中男
1/

例#女
1

例%年龄
17

!

))

岁#平均$

0)&)1](&%7

&岁%慢

性
[̂ T1%

例#慢加急$亚急&性
[̂ T$%

例%合并
(

期
\̂7

例%
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评分中位数为
17

分)入选病例均符合
1%$1

年版

/肝衰竭诊治指南0的标准'

0

(

)两组患者的一般情况*病情等比

7-01

重庆医学
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年
)

月第
0)

卷第
$/

期

"
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!

作者简介$何小凤$

$((1Y

&#在读硕士研究生#主要从事人工肝的

治疗及护理方面的研究)

!

#

!
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较#差异无统计学意义$

!

&

%&%7

&#具有可比性)

E&F

!

方法

E&F&E

!

治疗方法
!

两组患者均在常规内科治疗的基础上#采

用
d9.//%%

型
@\

装置进行
@\

或
@\?8@9:[

治疗#治疗前

行深静脉置管)连接血液管路与血浆分离器#用生理盐水

1%%%O5

及
1%Q

"

O5

的肝素稀释液预冲%患者取平卧位#心

电监护生命体征)将深静脉管的动静脉端分别与血液管路的

动静脉端连接#建立血液循环通路%调节参数血液泵流速
$%%

!

$1%O5

"

O#,

#血浆泵速度
17

!

'%O5

"

O#,

)首剂肝素
1%&%%

O

F

静脉推注#后根据患者凝血酶原活性度$

@2:

&调整肝素维

持量为
7&%%

!

$%&%%Q

1

X

F

Y$

1

H

Y$

)术前常规应用异丙嗪

$1&7%O

F

肌内注射#静脉缓推葡糖糖酸钙
$&%%

F

抗过敏)

@\

组每次血浆置换量为
1)%%O5

%

@\?8@9:[

组为
$%%%O5

)

@\?8@9:[

组置换完成后开始为患者行血浆胆红素吸附及

血浆灌流治疗#血浆处理量为
7&%%5

左右#最后两组患者均给

予鱼精蛋白
1%&%%O

F

静脉推注中和肝素#回收血液#完成

治疗)

E&F&F

!

观察指标
!

两组患者治疗前后乏力*食欲减退*腹胀*

\̂

等临床症状改善情况#肝功能*凝血功能*血常规*肾功能

及电解质变化情况#包括丙氨酸转氨酶$

:52

&*血清总胆红素

$

2T;5

&*

:5T

*

@2:

*白细胞$

aT3

&*红细胞$

BT3

&*血红蛋白

$

K̂

&*血小板$

@52

&*钾$

d

?

&*钠$

ZG

?

&*氯$

3J

Y

&*尿素

$

TQZ

&*肌酐$

36

&%
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评分)

E&F&G

!

疗效判定
!

临床治疗有效'

7

(

!$

$

&

\̂

级别降低%$

1

&消

化道症状改善%$

'

&血清
2T;5

降低%$

0

&

@2:

或国际化比值

$

;ZB

&改善%$

7

&
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评分下降)治疗无效!未达到上述

标准)

E&G

!

统计学处理
!

使用
[@[[11&%

软件进行统计分析#符合

正态分布的计量资料用
7]F

表示#组内比较采用配对样本
?

检验#组间比较采用独立样本
?

检验%非正态分布的计量资料

用中位数$

4

&表示#组内比较采用配对样本比较的
a#JI"U",

秩和检验#组间比较采用独立样本
a#JI"U",

秩和检验%计数资

料以率表示#组间比较采用
!

1 检验#以
!

$

%&%7

为差异有统计

学意义)

F

!

结
!!

果

F&E

!

两组患者基线指标比较
!

两组患者治疗前
:52

*

2T;5

及
:5T

等指标比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%7

&#见表
$

)

F&F

!

两组患者治疗效果比较
!

两组患者经治疗后#乏力*食欲

减退*腹胀等消化道症状都有所改善%

\̂

级别降低#两组中
$$

例
(

期
\̂

患者经治疗后症状消失%

@\

组的
$

例
*

期
\̂

患

者转为
(

期%
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评分下降#

2T;5

下降#

@2:

升高)

@\?

8@9:[

组近期治疗有效率为
-)&->

#

@\

组为
/-&7>

)两组

比较差异无统计学意义$

!

&

%&%7

&#两组患者治疗前后
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评分比较#差异有统计学意义$

!

$

%&%7

&#见表
1

)

F&G

!

两组患者治疗前*后生化指标比较
!

两组患者治疗后

2T;5

*

:52

均降低$

!

$

%&%7

&%

@\?8@9:[

组
:5T

较治疗

前下降$

!

$

%&%7

&#

@\

组升高$

!

$

%&%$

&#组间下降幅度比较

差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&%

@\

组
@2:

较治疗前明显升高

$

!

$

%&%$

&#

@\?8@9:[

组治疗前*后比较差异无统计学意

义$

!

&

%&%7

&%两组患者治疗后
BT3

*

K̂

*

@52

均下降$

!

$

%&%7

&#

@\

组下降幅度明显大于
@\?8@9:[

组#

@\

组
aT3

较前下降$

!

$

%&%$

&%治疗前*后两组患者的
TQZ

*

36

*

ZG

?水

平比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%7

&%

@\?8@9:[

组
d

?

*

3J

Y升高$

!

$

%&%7

&#见表
'

)

表
$
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两组患者基线指标比较%

7]F

&

项目
@\

组

$

(=0%

&

@\?8@9:[

组

$

(='%

&

? !

:52

$

#

"

5

&

1%/&7']'%$&70 1/-&7%]'''&') %&((- %&'11

2T;5

$

OO"J

"

5

&

'%0&)']$')&-' '01&)%]$7'&(% $&%0( %&1(/

:5T

$

F

"

5

&

1/&)']1&)- 1(&/(]1&-1 $&/)1 %&%)-

@2:

$

>

&

1(&$7](&)$ ''&--]$%&)) $&/1/ %&%-1

aT3

$

g$%

(

"

5

&

)&/1]7&%- 7&/%]1&0% Y%&(7$ %&'07

BT3

$

g$%

$1

"

5

&

'&0/]%&)- '&-1]%&70 $&710 %&$''

K̂

$

F

"

5

&

$$$&)%]$(&1' $$$&1']$/&'- Y%&%-/ %&('/

d

?

$

OO"J

"

5

&

'&)/]%&)/ '&7-]%&)1 Y%&)70 %&7$7

ZG

?

$

OO"J

"

5

&

$'$&(0](&() $'7&)/]'&0( $&/'/ %&%-$

3J

Y

$

OO"J

"

5

&

()&1-](&') ((&'$]0&/1 $&-'% %&%/$

TQZ

$

OO"J

"

5

&

7&7(]0&7- 0&1(]$&)0 Y$&)0% %&$%-

36

$

#

OO"J

"

5

&

//&7$]0(&7/ /%&)0]1/&%' Y%&-'7 %&0)7

@52

$

g$%

(

"

5

&

-/&7']0$&-) ('&(1]0-&$1 $&'($ %&$)(

表
1

!!

两组患者治疗前后的
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评分比较%

4

'分&

组别
(

治疗前 治疗后
* !

@\?8@9:[

组
'% 17 1' Y1&%70 %&%'$

@\

组
0% 1- 11 Y7&7%0 %&%%%

表
'

!!

两组患者治疗前后各生化指标比较%

7]F

&

指标
@\?8@9:[

组$

(='%

&

治疗前 治疗后

@\

组$

(=0%

&

治疗前 治疗后

:52

$

#

"

5

&

1/-&7']'''&') $)0&70]$7/&/7

G

1%/&7']'%$&70 (0&)']$%-&%-

G

2T;5

$

OO"J

"

5

&

'01&)%]$7'&(% 1)/&71]$$0&$(

K

'%0&)']$')&-' 1$-&11]$%1&'-

K

:5T

$

F

"

5

&

1(&/(]1&-1 1/&'7]1&'-

G

1/&)']1&)- '%&(']$&//

K!

@2:

$

>

&

''&--]$%&)) ')&'/]$7&)0 1(&$7](&)$ 0$&71]$$&%$

K!

aT3

$

g$%

(

"

5

&

7&/%]1&0% 7&'1]1&-) )&/1]7&%- 7&0%]0&'7
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两组患者治疗前后各生化指标比较%
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同组治疗前比较%

I

!

!

$

%&%7

#

!

!

!

$

%&%$

#与
@\?8@9:[

组治疗后比较)

G

!

讨
!!

论

[̂ T

病因多#发病机制复杂#是临床治疗的难点之一)非

生物型人工肝是目前主要的治疗手段#对于其效果学者们也进

行了大量的研究与探索'

).-

(

#如何减少血浆用量#最大效率的清

除毒素成为目前实现肝功能替代的关键)

G&E

!

治疗效果分析
!

本研究发现两组患者近期治疗有效率比

较差异无统计学意义$

!

&

%&%7

&#说明两种治疗方案均有效)

而
@\?8@9:[

联合治疗的优点在于血浆需要量少#为更多

[̂ T

患者及时提供人工肝治疗创造了条件)治疗后两组患者

的
9\58

评分也均下降#在一定程度上改善了其短期预后#对

下一步治疗方式的选择有一定的指导意义'

/

(

)

G&F

!

对肝功及凝血功能的影响
!

本研究结果显示两种治疗方

案均可有效降低
2T;5

及
:52

#在改善
:5T

*

@2:

水平方面

@\

效果更佳)与李守娟等'

(

(研究结果不完全相同#考虑其原

因可能与本研究先行血浆置换术#再行血浆胆红素吸附及灌

流#导致血浆胆红素吸附过程中非特异性吸附一些凝血因子及

:5T

有关'

$%.$$

(

)另外#大量毒素以多聚体或与蛋白结合的形

式存在#清除毒素的同时
:5T

也丢失)且与单纯的胆红素吸

附相比#

8@9:[

清除率更高#更易导致血清
:5T

的降低)而

@2:

*

:5T

是反映肝脏功能*判断病情和预后的重要指

标'

$1.$'

(

)因此#针对凝血功能差*

:5T

低的患者可首选单纯

@\

治疗或注意
:5T

及凝血因子的补充)

G&G

!

对电解质的影响
!

研究中
@\

组治疗后
d

?

*

3J

Y下降#而

@\?8@9:[

组较前升高$

!

$

%&%7

&#说明
@\?8@9:[

组在

改善电解质方面优于
@\

组#与叶晓玲等'

$0

(研究结果一致)而

[̂ T

患者在治疗过程中往往会出现电解质紊乱*水钠潴留*稀

释性低钠*低氯*低钾血症#且对低钠的纠正效果欠佳)何小峰

等'

$7

(的研究也表明#低
d

?

*低
ZG

?

*低
3J

Y均会影响
@\

的治

疗效果)因此#对治疗前就存在低
d

?

*低
ZG

?

*低
3J

Y的患者

建议选用
@\?8@9:[

#以免降低治疗效果或加重电解质

紊乱)

G&H

!

对血常规的影响
!

两组患者经治疗后#

BT3

*

K̂

*

@52

均

明显下降#

@\

组下降幅度大于
@\?8@9:[

组$

!

$

%&%7

&)

这可能与血浆置换过程中#血浆与血细胞分离不彻底#导致血

浆中包含较多的血细胞成分$尤其是
@52

&丢失过多有关)同

时#目前所用的吸附材料以及血浆分离器的膜的生物相容性有

限#对血细胞会造成一定的破坏#虽然目前没有出血*溶血等不

良事件的发生)但为保证治疗的安全性#针对
[̂ T

伴脾功能

亢进
@52

低的这类患者#宜选择
@\?8@9:[

治疗)

综上所述#两种治疗均可有效降低
2T;5

及
:52

#改善肝

功能%

@\?8@9:[

相比于单纯的
@\

治疗在改善凝血功能及

:5T

水平方面有所不足#但可节约
$

"

1

的血浆#改善血清
d

?

*

3J

Y水平#有利于更多
[̂ T

患者及早进行人工肝治疗)因此#

对于不同的患者在选择人工肝治疗方式时应权衡利弊#综合考

虑#实施个体化治疗#达到最佳治疗目的)
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尿毒症患者由于肾脏功能受损#导致低钙血症及血磷升

高#继而刺激甲状旁腺腺体增生#出现
[̂ @2

)

[̂ @2

表现为

多系统损害的临床症状)随着透析技术的发展#透析患者的生

存期明显延长#

98

合并
[̂ @2

的发病率也越来越高#文献报

道有
$%

年和
1%

年血液透析史的肾衰竭患者中分别约有
$7>

和
'/>

的患者需要行手术方式治疗'

-

(

#目前
@2S

被认为是一

种安全有效的治疗慢性肾脏病合并严重
[̂ @2

的方法'

/

(

)

@2S

主要有
'

种!甲状旁腺次全切除术$
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#
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*甲状旁腺全切除术$
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G6G.
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N

6"#!DIE"O

N

#

E@2S

&)切除甲状旁腺后#

@2̂

急剧下降#大

量钙离子转移至骨骼#出现血钙下降#此期称为+骨饥饿期,#此

时如不及时补钙或补钙量不足#必然会出现低钙血症甚至抽

搐)目前
[̂ @2

的手术方式哪个更好尚无定论#一般认为

+@2S

有较高的复发风险'

(

(

#

E@2S

术后会出现长期低钙血症

甚至难治性骨软化病#本课题组根据多年的经验#结合国内外

相关文献总结#采用
@2S?:2

的手术方式#可以避免
E@2S

或
+@2S

的并发症'

$%

(

#术后监测血钙等变化#按既定方案及时

补钙治疗#减少术后严重低钙血症发生及静脉补钙的时间#缩

短了患者的住院时间)

有研究表明#甲状旁腺腺体大小与
@2̂

的最大分泌呈正

相关'

$$

(

#甲状旁腺的大小*质量与功能有相关性#+骨饥饿,的

程度与术前
[̂ @2

骨病严重程度相关#而补钙总量与+骨饥

饿,的程度有关'

$1

(

&

有研究指出尿毒症患者的骨骼对
#@2̂

的

反应性存在差异之处'

$'

(

#即使血
#@2̂

处于相似水平#其

[̂ @2

骨病的严重程度亦可不同#对钙的需求也因而不同)本

研究提示监测术后血钙水平#采用个体化补钙剂量#可减少或

缩短术后静脉补钙的时间)

@2S?:2

能有效治疗尿毒症透析患者的严重
[̂ @2

#明

显缓解患者的骨痛*皮肤瘙痒*乏力等临床症状#可改善患者的

生活质量)但大样本*长期的随访#仍有待进一步完善)
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