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肝性脑病合并肾病综合征１例
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　　肝性脑病（ｈｅｐａｔｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＨＥ）是由严重肝病引起
的、以代谢紊乱为基础、中枢神经系统功能失调的综合征。肾

病综合征是以大量蛋白尿、低蛋白血症、高脂血症和明显水肿

为主要表现的一组临床症候群。我科收治了１例肝性脑病合
并肾病综合征患者，经抗病毒及抗肝性脑病、护肝、利尿消肿、

抑制免疫与炎症反应、抑酸等治疗后疗效满意。现报告如下。

１　临床资料

　　患者，男，４６岁。因反复乏力、纳差 １８年，反复意识障碍
８年，意识不清３ｈ；尿蛋白阳性８年，全身浮肿５年余入院。入
院查体：肝掌，胸部可见散在多枚蜘蛛痣，肝上界位于右锁骨中

线第５肋间，扑翼样震颤阳性，踝阵挛阳性，颜面部浮肿，双下
肢明显凹陷性水肿。实验室检查：ＡＬＴ６４ＩＵ／Ｌ，ＧＧＴ６５ＩＵ／Ｌ，
ＡＬＰ１６９ＩＵ／Ｌ，ＧＬＵ７．０４ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＢＡ３５．４０μｍｏｌ／Ｌ，２４ｈ尿蛋
白定量１５２０ｍｇ／２４ｈ，尿蛋白定量８００ｍｇ／Ｌ，Ｃｒ１８７μｍｏｌ／Ｌ，
ＵＮ１９．３μｍｏｌ／Ｌ。腹部彩超示：肝硬化、腹水、双肾萎缩。肾功
能显像示：双肾萎缩，血供差，肾小球滤过功能明显降低。诊断

为：①慢性乙型病毒性肝炎、肝炎肝硬化失代偿期；②肝性脑病
２期；③肾病综合征；④２型糖尿病。

２　方法与结果

　　入院后给予恩替卡韦抗病毒及抗肝性脑病、护肝、利尿消
肿、抑制免疫与炎症反应、抑酸等治疗。治疗１周后患者病情
明显好转、异常指标有所改善出院。肾功能显像提示双肾 ＧＦＲ
有所增加。出院后院外继续治疗，定期随访至今病情稳定。
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３　讨论

　　肝性脑病主要临床表现是意识障碍、行为失常和昏迷，目
前发病机制尚不完全清楚［１］。去除 ＨＥ发作的诱因、保护肝脏
功能免受进一步损伤、治疗氨中毒调节神经递质是治疗 ＨＥ的
主要措施。肝炎后肝硬化是病毒性肝炎的预后之一［２］。

　　本例患者确诊患有乙型病毒性肝炎１８年，但未完全坚持
正规治疗，故最终发展为肝硬化，并经检验及检查确诊，从而造

成肝功能严重受损，考虑ＨＥ是由此引起的。病史超过１０年的
糖尿病可导致糖尿病肾病。本例患者原有糖尿病，而且病史超

过了１０年，故ＮＳ诊断明确，考虑系糖尿病肾病所致。肾病综
合征病程长，病情迁延，易反复。因此饮食治疗及护理对疾病

的预后、转归、康复也有重要意义。饮食疗法的目的是减少肾

脏工作负担、维持身体营养、减轻或防止水肿、减少血液中代谢

产物的积聚。

　　肝性脑病合并肾病综合征十分罕见，国内外文献少见相关
报道。我科收治的本例患者，经随访表明抗病毒及抗肝性脑

病、护肝、利尿消肿、抑制免疫与炎症反应、抑酸等治疗是有效

的，但尚需继续随访及积累更多病例资料。
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自体双眼穿透性角膜互换移植
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　　角膜移植已经是较为成熟的手术方法，但由于角膜疾病患
者较多，需要行角膜移植的病人多，角膜来源少，部分患者植床

条件较差，异体角膜移植容易发生排异，后期治疗复杂且费用

高。对此，我科近１２年开展了４例自身双眼穿透性角膜互换
移植术，取得非常好的效果，特报告如下。
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