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血浆置换与血液灌流治疗慢性肝炎高胆红素血症 
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【摘 要】目的：观察及比较血浆置换 、血液灌流术治疗慢性肝炎高胆红素血症患者的临床疗效。方法：采用回顾性分析方法，分 

别收集 85例和68例慢性肝炎高胆红素血症患者应用血浆置换及血液灌流治疗的临床资料，比较治疗前后两组组内及组问肝 

脏功能、凝血酶原时间、生化指标等指标 ，同时观察不良反应。结果：通过组内比较发现，血浆置换组患者的胆红素有明显的降 

低、凝血酶原活动度显著提高、白蛋白也有明显的增加；而血液灌流组患者治疗前后胆红素的降低程度、凝血酶原活动度的改善 

没有明显的差异。两组间比较，血浆置换组患者胆红素的降低 、凝血酶原活动度的提高及白蛋白的增加均明显优于血液灌流组 

(P<0．05)。两组患者的血液有形成分均有降低。血钾及尿素氮有一定的增高，但在正常范围内。结论：血浆置换能明显改善高胆 

红素血症患者的肝脏功能，而血液灌流的效果差。 
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【Abstract]Objective：To observe and compare the efficacy，safety 

and turnover of plasma exchange and hemoperfusion in treating 

包括肠球菌和葡萄球菌等在内的革兰阳性球菌具 

有强大的抗菌活性 ．动态药敏试验结果显示 ，粪肠 

球菌对替考拉宁和万古霉素的耐药性有明显下降 ， 

未发现对万古霉素耐药的葡萄球菌。金黄色葡萄球 

菌对莫西沙星的耐药率呈下降趋势，而对呋喃妥因 

和磷霉素的耐药率明显升高。表皮葡萄球菌对莫西 

沙星和磷霉素的耐药性呈明显上升趋势。 

抗菌药物耐药性随着人类的活动而不断地快 

速增长 ，系统性地用表型监测来调查细菌耐药性 的 

发生发展是有效控制细菌耐药性产生和蔓延的第 

一 步 ，没有这一步 ，后续 的感染控制 、用药政策及耐 

药机制的研究都成为无本之木、无源之水【4J。感染控 

制部门应根据耐药性监测数据制定抗生素治疗指 

南，对某些抗菌药物(如三代、四代头孢菌素)的使 

用应加以限制 ，及 时停用抗菌药 ，避免不必要 的长 

期使用，并且采用抗菌药物轮换使用策略等来限制 

或防止细菌耐药性的产生[61。 
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patients of chronic hepatitis with hyperbilirubinemia．Methods：This is a retrospective study．85 patients with hyperbilimbinemia were 

treated with plasma exchange and 68 patients with hyperbilirubinemia were treated with hemoperfusion．The clinical symptoms，liver 

function ，bilirubin and prothrombin time activity were compared before and after the treatment in one group ，and between the two 

treatment groups，were examined．Adverse effects were observed in the same time．Results：After plasma exchange，bilirubin decreased 

signi{icant1y；pmthmmbin time activity and albumin increased significantly (541．68±186．94 VS 337．65±130．52，40．50±19．32 VS 

55．29±19．45。30．12±4．24 VS 34．57±3．17)．After hemoperfusion，bilirubin decreased；prothrombin time activity and albumin 

decreased but not significantly(482．69±189．36 VS 473．58±183．57，41．63±19．85 VS 43．03±20．85，30．86±4．31 VS 30．26±3．48)． 

Compared with hemoperfusion ，bilirubin，prothrombin time activity and albumin in plasma exchange had more sign ificant change 

(204．03±102．04 VS 9．11±87．46，一14．79±16．20 VS一1．40±12．78，一1．45±20．83 VS 0．60±3．58，P<O．05)．Both treatment affected 

blood routine test．Potassium and urea nitrogen increased but within normal range．Conclusions：Plasma exchange and hemoperfusion 

can effectively alleviate clinical symptoms，improve liver function and are effective treatments for patients of chronic hepatitis with 

hyperbilirubinemia without heavy side effects，especially plasma exchange． 

【Key words】Plasma exchange；Hemoperfusion；Chronic hepatitis；Hyperbi1iI-ubinemia 

肝功能衰竭是多种因素引起的严重肝脏损害， 

病死率极高．常规内科治疗效果较差【ll。随着 20世 

纪 50年代人工肝支持系统的出现与发展，为肝衰 

竭的治疗开辟了新的途径。人工肝支持治疗并不是 

肝衰竭治疗的最终手段．而是一种为最终进行肝脏 

移植赢得宝贵时间而进行的最有效的治疗手段。人 

工肝支持系统不仅给肝衰竭患者带来了康复的希 

望，也成为尚未达到肝衰竭诊断标准，但存在各种 

原因引起的高胆红素血症患者的有效治疗手段。血 

浆置换是 目前人工肝支持系统应用较为广泛的方 

法，具有肯定的疗效，但它对血浆的需求量大，费用 

高，在目前血浆供应紧张的情况下．其应用受到了 

限制。而血液灌流不受血浆的限制，费用低，能清除 

有毒物质。本文回顾性研究总结了我科血浆置换和 

血液灌流的病例，以期为临床医师提供参考。 

1 研究材料与方法 

1．1 研究对象 

收集我科 2005年至今进行血浆置换 (Plasma exchange． 

PE)及血液灌流(Hemoperfusion，HP)的 153例慢性肝炎高胆红 

素血症病例，诊断符合中华医学会制定的诊断标准12一，其中 85 

例进行了血浆置换 ，年龄 15～73岁，平均 39．95岁，其中男 

72人 ，女 13人，慢性肝炎重度 9人，重型肝炎 76人(肝硬化 

基础者 34人，肝性脑病 3O人)；68例进行了血液灌流，年龄 

17～72岁，平均 38．10岁，其中男 61人，女 7人，慢性肝炎重 

度 7人 ，重型肝炎 61人(肝硬化基础者 26人，肝性脑病 l1 

人)。 

1．2 研 究方法 

回顾性调查研究我科住院治疗的患者，摘录每例病例血 

浆置换及血液灌流前和后的临床和实验室检查数据，汇总后 

进行比较。所有患者人院后均采取综合基础支持治疗。血浆 

置换组每次置换血浆2 600～2 800 ml左右；血液灌流组每次 

灌流 2．5 h左右。 

1_3 主要仪 器 

血浆置换组选用JGBP2000B血液泵，可乐丽KM8800血 

浆交换机；血液灌流组选用国产丽珠血液灌流器 HA330一Ⅱ。 

1．4 观察指标 

治疗前、后采血检测肝功能、凝血功能指标、电解质、肾 

功能及血常规，并进行对比分析。同时观察患者精神状态、食 

欲、乏力、腹胀等的改善情况。 

1．5 统计学方法 

所有数据均以 ±s表示，应用 SPSS13．0统计软件，治 

疗前后检测结果进行配对 t检验，两组间进行独立样本 t检 

验评价治疗效果。 

表 1 血浆置换及血液灌流组治疗前后肝功能及 A指标改变(互± ) 

注： 与治疗前比较 P<O．05， P<0．001(以下同) 
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血浆置换 一1．45±2．83 158．81±296．96 204．03±102．04 一14．79±16．20 

血液灌流 0．60±3．58 73．78±192．06 9．11±87．46 —1．40±12．78 

2 结 果 

2．1 血浆置换及血液灌流对肝功能的影响 

表 1结果显示 ，血浆置换治疗后肝功能明显改 

善，尤其表现在总胆红素(Total bilifin，TBIL)明显下 

降，下降幅度为 37．67％，凝血酶原活动度(Prothrom— 

bin activity，PrrA)得到了明显提升 ；血液灌流对总胆 

红素的降低没有明显的影响，对凝血酶原活动度的 

提升治疗前后也没有明显的差异，只是对转氨酶有 

明显的降低作用。 

2．2 血浆置换及血液灌流对血液有形成分的影响 

表2结果可见 ，血浆置换治疗后患者的血液有 

形成分较治疗前有明显的降低；血液灌流后患者的 

红细胞、血红蛋白有明显的降低，对白细胞 、血小板 

的影响较小。 

2_3 血浆置换及血液灌流对生化肾功以及症状改 

善 的影响 

经过血浆置换或血液灌流治疗后，患者的精神 

状态、腹胀、乏力程度有一定的改善，食欲好转。表 3 

结果显示，血浆置换治疗前后生化肾功没有明显的 

差异 ：血液灌流前后血钾 的浓度有明显的差异 ，这 

可能和溶血有一定的关系，对其他指标的影响不大。 

2-4 血浆置换及血液灌流组治疗对肝功能的比较 

两组患者治疗前比较没有差异，具有可比性。 

因此，分别将两者治疗前的检查结果减去治疗后的 

检查结果的差值进行列表比较(负值表示增加，反 

之亦然)。表4结果揭示，血浆置换组的白蛋白、凝 

血酶原活动度较血液灌流组均有明显的提高，并且 

总胆红素的降低程度更明显。 

2．5 血浆置换与血液灌流对肝性脑病的影响比较 

见表 5，经 x。检验，差异没有统计学意义。 

2．6 不良反应 

血浆置换主要并发症是：畏寒 9人次，皮疹 12人 

次，低血压 1人次，胸闷3人次；血浆灌流主要并发症 

是：恶心 4人次，头痛 1人次 ，畏寒 5人次，牙龈出血 1 

人次，心慌 5人次，低血压5人次；经相应对症处理后 

均好转。 

3 讨 论 

重型肝炎患者病情凶险，病人肝细胞在短期内 

大量坏死，甚至出现肝脏的亚大块、大块坏死，表现 

为进行性高胆红素血症、低蛋白血症及凝血功能障 

碍，传统综合支持及对症治疗对早期病例有一定的 
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疗效 ，但对中晚期病例的疗效差。20世纪 80年代以 

来 ，人工肝技术 的开展与发展 ，将重型肝炎 的治疗 

推向另一个里程碑。人工肝的原理是基于肝脏损伤 

的可逆性和肝细胞的强大再生能力，通过人工肝辅 

助治疗在内环境改善的情况下，肝脏能够 自发恢 

复，或为肝脏移植和其他特效治疗进行准备。我院 

主要开展的人工肝技术包括血浆置换和血液灌流。 

血浆置换可以及时迅速有效地清除疾病相关性因 

子，降低血浆中炎性介质，恢复补体、凝血因子和调 

理因子 、吞噬细胞系统的功能 ，还能补充 白蛋 白、凝 

血因子、免疫球蛋白，以及外源血浆具有的生物活 

性物质 。但是血浆置换又受血浆来源的限制，易发 

生人类免疫缺陷病毒和肝炎的经血传播，同时也会 

引起电解质紊乱、低血压、心律失常、感染 、过敏反 

应、出血倾向等副反应。血液灌流 主要通过吸附 

作用清除血液中的毒素达到治疗目的。其吸附能力 

随吸附剂的不同而有差异，活性炭主要吸附中小分 

子水溶性物质，阴离子交换树脂对未结合胆红素及 

巴比妥类药物具有 良好清除效果 ，碳化树脂可有效 

吸附促炎性细胞因子。不同吸附剂的副反应也有所 

不同，包括电解质紊乱、低血压、血液有形成分破 

坏、炭微粒脱落引起微血管栓塞、凝血因子及白蛋 

白丢失。 

本文报道的 85例病人采用血浆置换治疗 ，其 

治疗前后比较，血胆红素有明显的下降、凝血酶原 

活动度显著提升、白蛋 白也有显著的改善。同时也 

观察到，血浆置换使血液有形成分明显降低了，可 

能和输注大量的异体血浆有一定关系，这在以后的 

治疗过程中要引起注意，避免如溶血等严重事件的 

发生。虽然血液灌流的费用低 。交叉感染的可能性 

小，但通过对 68例血液灌流治疗前后的比较．发现 

对血胆红素、凝血酶原活动度、白蛋白的改善没有 

明显的影响，仅对ALT的降低有明显的效果，对血 

液有形成分的影响小，血钾有增高。可能和溶血有 

关 ，要引起重视。 

通过两组之间的比较 ，血浆置换组较血浆灌流 

组白蛋白、凝血酶原活动度显著上升( 0．01)；胆红 

素、转氨酶显著下降(P<0．05)。分析其原因可能是各 

自不同的作用原理所致。血浆置换通过去除病人的 

血浆而清除疾病相关性因子，同时积极补充新鲜冰 

冻血浆及白蛋白，即在清除机体有害物质的同时补 

充肝功能衰竭所缺乏的凝血因子、调理素、白蛋白 

等生物活性物质；而血液灌流主要是通过吸附作用 

清除病人血液中的中小分子物质，不能额外补充生 

物活性物质．胆红素可能和机体的某些大分子如白 

蛋白结合，增加了分子量而影响了吸附效果。两者 

对电解质及肾功能没有明显影响，如临床中患者有 

电解质紊乱还是需要采用药物进行调节，以保持内 

环境的稳定。两组都表现出一定的溶血作用，尤以 

血浆置换为甚，考虑其原因可能是，第一血浆分离 

过程中对血细胞的损伤，包括血液泵的速度以及血 

液成分分离两方面对血液有形成分的影响；第二输 

入的新鲜血浆改变了患者体内细胞所适应的环境， 

激发各种免疫反应导致细胞生存受限，第三输入的 

血浆可能带来献血者各自不同的免疫物质。所采用 

的血液灌流吸附剂是中性大孔树脂 ，外包火棉胶， 

提高了其血液相容性。 

总之，本研究的结果证明，重型肝炎患者应及 

时给予人工肝支持治疗，尤其是血浆置换，能有效 

清除患者体内的含有毒素或致病物质的血浆，具有 

暂时部分替代肝脏合成、解毒、排泄和生物转化等 

功能，减轻了肝脏的负担 ，为肝细胞的再生创造条 

件，为等待肝移植争取时间。但目前血浆紧缺，血液 

灌流根据病情可适当选用，可以探索进行多次的灌 

流治疗，以提高疗效。 
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