
重庆医科大学学报 2010年第35卷第 4期 (Journal of Chongqing Medical University 2010．Vo1．35 No．4) d  597 一  

临床研究 文章编号：0253—3626(2010)04—0579—03 

血液灌流 1次与2次治疗慢性肝炎高胆红素患者的疗效比较 

郎 清 ，张丽旦 ，戚敬虎 ，钱克莉 ，石小枫 

(1．重庆医科大学附属第二医院感染科，重庆 400010；2．杭州市第六人民医院感染科，杭州 360000) 

【摘 要】目的：探讨利用血液灌流(Hemoperfusion，HP)1次和2次治疗慢性肝炎高胆红素患者的临床疗效。方法：采用回顾性 

分析方法，收集 27例血液灌流 1次和 4l例血液灌流 2次的慢性肝炎高胆红素患者的临床资料 ，观察并对比分析组之间治疗 

前后肝功能、凝血酶原时间、生化等指标。结果：HP2组与 HP1组对比分析得出，HP2组较 HP1组患者胆红素和转氨酶有明显 

的降低(P<0．05)，但红细胞和血红蛋白也有显著降低(P<0．05)，其余各指标两组间无明显差异(户>O．05)；2组的血钾均有明显的 

升高。结论：2次 HP更能有效吸附和降低慢性肝炎患者体内的胆红素和转氨酶，是治疗高胆红素血症患者的有效手段。 
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The therapeutic effects comparison between one and two hemoperfusion In 

treatment of chronic hepatitis with hyperbilirubinemia 
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【Abstract]Objective：To investigate the clinical efficacy between one and two hemoperfusion in treatment of chronic hepatitis with 

hvperbïmbinemia．Methods：The elinical data of 68 chronic hepatitis patients with hvperhilinlbinemia were reviewed restropeetively．27 
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patients were treated with one hemoperfusion (HP1)and 41 

patients were treated with two hemoperfusion (HP2)．The liver 

function，prothrombin time activity，biochemical indicators before 

and after hemoperfusion in the two groups were compared and 

名患儿咽拭子标本，2名患儿大便标本，1名患儿肛拭子标本， 

其病毒类型有待方法技术提高从而进一步鉴定。 

有研究称 RT—PCR结果阳性率高于病毒分离 ，灵敏度 

高，特异性好，检测速度快，但是也存在缺点，主要是易于出 

现假阳性，单使用 RT-PCR结果判断病原体是不准确的，病 

毒分离是 “金标准”，所以 RT—PCR和病毒分离相结合更能 

准确判断病原体。上述特异性 PCR扩增片段的核苷酸序列 

分析表明：它们分别同EV 71病毒 BrCr株基因组第 2 364位 

和 2 589位的核苷酸序列同源性达到 81％、84％和 80％，而且 

碱基 的缺失和插入较少 ，最终证实我们所分离 的病毒为 

EV 71。关于本次分离的重庆毒株亚型特点 ，有待进行全基因 

测序及相关序列分析。 

EV71病毒主要侵犯机体的神经系统，引起多种麻痹性 

疾病和中枢神经系统疾病，严重危害人体的健康。此次调查患 

儿均未发现严重并发症，可能与病毒基因型的不同，导致致病 

性强弱的不同有关，需要进一步研究。当患儿主诉口腔疼痛等 

不适时，临床医师应注意检查手足以及臀部等皮疹的情况，必 

要时做病原学及病毒基因型别的检测 ，以防漏诊。 目前对 

EV71感染尚无特异高效的抗病毒药物 ，而 EV71常能导致严 

重的并发症，应引起临床医师的重视。总之，了解 HFMD的病 

原有利于掌握 CA 16、EV7 1的流行情况 ，为临床用药治疗提供 

相应参考，为重庆地区提供合理有效的流行病监控资料。 
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analyzed．Results：After two hemoperfusion treatment．，Compared with HP1，the levels of bilirubin and transaminase were decreased 

significantly(P<0．05)but the erythrocyte and hemoglobin were also decreased significantly(P<0．05)in HP2 treatment group(434．44± 

163．28)vs(480．48±168．31)，(104．85±142．85)VS(176．77±132．61)，(3．30±0．58)VS(3．58±0．48)，(95．49±15．31)vs(108．93± 

15．66)，other indicators had no significanc(Jp：，0．05)．Conclusions： rw0 hemoperfusion treatment can more effectively make bilimbin and 

transaminase removed from patients of chronic hepatitis with hyperbilimbinemia，SO tWO hemoperfusion was safe and effeefive treatment for 

patients with hyperbilirubinemia． 

【Key words】Hemoperfusion；Chronic hepatitis；Hyperbilirubinemia；Curative effect 

在慢性肝炎重度及慢性重型肝炎等严重肝脏疾病中，血 

清胆红素均有明显的增高，是反应病情严重程度的重要标 

志，持久而显著的高胆红素血症提示预后严重，导致肝脏功 

能的衰竭。而目前单靠药物尚不能较快改善肝功能严重损伤 

引起的高胆红素血症_l_。而血液灌流(Hemoperfusion，HP)作为 

人工肝支持治疗的一种手段，可为患者最终进行肝脏移植赢 

得宝贵时机，并且 HP不受血浆限制，费用相对较低，不容易 

发生交叉污染等优点。我们也曾报道过一次HP对胆红素的 

清除作用较差 。因此 ，本文着重回顾性比较分析了我科近年 

来经 1次和 2次 HP治疗的 68例病例，现将其临床疗效对 

比总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

收集我科 2007年至今进行了 HP术治疗的 68例慢 

性乙型肝炎重度及慢性重型肝炎的高胆红素血症病例，诊 

断符合中华医学会制定的诊断标准 。其中 27例患者进行 

了1次HP(HP1组)，男23人，女4人，年龄 18～63岁，平均 

(37．4±11．6)岁；41例患者进行了2次 HP(HP2组)，其中男 35 

人，女6人，年龄2O～65岁，平均(35．6±8．1)岁。 

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 

HP前后的临床和实验室检查数据，汇总后进行分析比较。所 

有患者均是在综合基础支持治疗的基础上 ，给予 HP。HP时 

间每次2．5 h，2次血液灌流是在 1周内完成。 

1．3 主要仪 器 

采用广州市暨华医疗器械有限公司生产的JHBP一2000 

型血泵，珠海丽珠医用生物材料有限公司生产的HA330一II 

型树脂 HP器及 8 em贝朗血管回路。 

1．4 观察指标 

观察患者治疗前后临床症状改善情况及不良反应。检测 

两组治疗前后凝血酶原活动度、电解质、肾功能及血常规的 

变化并进行对比分析。 

1．5 统计学方法 

应用SPSS13．0软件包进行统计分析，计量资料以均数± 

标准差(互±s)表示，治疗前后检测结果进行配对t检验，组间 

进行独立t检验评价治疗效果，P≤0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 HP术的临床疗效 

经HP术治疗后，2组患者尤其是HP2组患者的自觉症 

状如乏力、腹胀有所减轻、精神状态好转、食欲增加。HP1组27 

例观察病例中病情好转出院 16例(60％)，病情危重自动出院 

10例(37％)，死亡 1例(3％)；HP2组41例观察病例中病情好 

转出院 32例(78％)，病情危重自动出院9例(22％ o 

2．2 HP对肝功能的影响 

表 1结果显示，HP前后 HP1组总胆红素、直接胆红素 

没有明显降低，但转氨酶降低；HP2组总胆红素、直接胆红素 

和转氨酶均明显降低。2组相比，HP2组胆红素和转氨酶较 

HP1组有显著降低。但 2组对凝血酶原活动度的提升没有明 

显影响，对白蛋白也没有明显的影响。 

2．3 HP对血液有形成分的影响 

表 2结果可见 ，HP前后 HP1组患者的红细胞有明显 

的降低，HP2组患者的红细胞、血红蛋白有显著的降低，对白 

细胞、血小板的影响较小。HP1组与 HP2组相比，HP2组红 

细胞、血红蛋白有明显降低。 

2．4 HP对生化肾功的影响 

表 3结果显示，HP前后 HP1血钾明显升高，HP2组血 

钾和血钠的浓度有明显升高，对其他指标的影响不大。两组 

间没有明显差异。 

2．5 不良反应 

HP治疗过程中少数患者出现畏寒发冷现象，轻微胃肠道 

反应如恶心呕吐，过敏反应，经相应对症处理后均可缓解。 

3 讨 论 

慢f生严重肝脏疾病是由于肝细胞大量坏死，肝脏代谢和 

屏障功能严重受损，同时血清胆红素、内毒素、免疫复合物、 

血清抑制因子及其他毒性因子也明显增加，这些物质又通过 

各种途径加重肝细胞的损害，形成恶性循环[51。慢性严重肝脏 

疾病患者常合并严重的内毒素血症、水电解质紊乱 ，目前尚 

无特效药物治疗 ，即使经以输血浆为主的综合性治疗 ，病死 

率仍高达60％ 70％t6j，因此多途径的强化支持治疗仍是病情 

恢复的保证。HP是采用树脂、活性炭等材料有效吸附血液中 

某些内源性或外源性毒物如胆红素、芳香族氨基酸、肿瘤坏 

死因子、炎症介质等物质，部分替代肝脏功能。HP术操作技 
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注： 表示每组治疗后与治疗前比较P<0．05，”P<0．叭(以下同)； 表示 HP2组治疗后与 HP1组治疗后比较P<O．05，“ P<O．Ol(以下同) 

表 2 血液灌流治疗前后血液有形成分比较( ±s) 

K 

组别 例数 — —  
治疗前 治疗后 

Na CL BUN CR 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

术简便成熟，费用低 ，交叉感染的可能性小 ，而且其特异性 

强，血液相容性好，不需要大量血浆，但其缺点是吸附材料本 

身选择性较差，在去除毒性物质的同时也吸附掉了部分机体 

有用的物质，不同吸附剂有不同的副反应，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等。HP虽有其不足，但作为非生物人工 

肝支持系统的一种，为临床治疗慢性肝炎重度和重型肝炎提 

供了新选择 ，尤其是 目前血液制品严重匮乏、血浆置换受到 

来源的限制时，它的临床应用价值再一次在临床上受到了关 

注 。 

本组统计资料表明，HP术治疗两次对改善慢性肝炎伴 

高胆红素患者的肝功能效果显著 ，同时对血液有形成分影响 

也较大。1个周内利用 HP术治疗两次后患者的谷丙转氨酶、 

总胆红素和直接胆红素显著降低(P<0．05)，白蛋白没有明显 

降低(尸>0．05)，红细胞和血红蛋白显著减少(P<0．01)；对凝血 

酶原活动度的提升和肾功能及其他指标没有 明显的影响 

(P>0．05)。以上结果证实在治疗过程中，2次 HP能够有效替 

代肝脏解毒功能，清除肝衰竭血液中累积的多种毒素 ，且对 

白蛋白并无显著的的降低作用，从而达到血液净化 目的。国 

内张志刚 等学者研究报道，血浆置换在改善凝血机制方面 

有其独特的优越性 ，但在降胆红素方面的功能与 HP无显著 

性差异，因此在 目前血液制品比较紧张的情况下就降胆红素 

这一 目标时要优先考虑 HP。但同时我们也应注意到，HP术 

作为一种有创性的治疗手段，在治疗过程中可能出现出血、 

凝血、低血压、继发感染 、溶血等并发症 。血钾增高，可能与 

溶血有关，虽然仍在正常的范围内，但我们也要引起高度重 

视。如果 HP术后患者仍存在电解质紊乱则需要采用药物调 

节，以保持内环境的稳定。再者血液有形成分中红细胞和血 

红蛋白遭到破坏显著降低，因此术后应注意及时输注新鲜全 

血。由于HP不能同血浆置换那样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，所以应该依据病情补充所需要的物质。其他显 

示还有轻微的副作用，经积极对症处理后均可好转。 

本研究的结果提示 HP术受多种因素的影响，对于慢性 

肝炎重度及重型肝炎患者，在积极治疗内科常见并发症如原 

发性腹膜炎、肺部感染 、胆系感染的基础上，应及时给予人工 

肝支持治疗，可根据病情适当选用 2次或者更多次的 HP术 

治疗以提高疗效，对早中期患者可明显改善病情，为肝细胞的 

再生和恢复创造条件 ；对晚期且具备移植条件的患者，可以改 

善其术前条件，顺利过度到肝移植，提高存活率 。总之，2次 

HP是治疗慢性肝炎高胆红素血症患者的一种安全有效可行 

的治疗手段，为其临床治疗提供了更多的选择。 
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