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重型病毒性肝炎综合治疗研究

向居正 王宇明 刘建平 (第一附属医院 传染科 )

提 要 木文报道用综合疗法治疗重型病毒性肝炎7 8例
,

存活率达 3 9
.

7理%
,

其中亚急性重肝为

4 8
.

3 9 %
,

慢性玉肝为 3这
.

例%
,

较国外报道存活率 10 一 30 %及我科过去的资料 存活术 27
.

9%
,

略有

提高
。

通过本文分析
,

要提高重肝的存活率
,

除抓好早期诊断
、

及时治泞
,

加强基础治 疗 和积极防

治并发症外
,

进一步寻找新的有效药物是一个重要的研究课洲
。

关健词 重型病毒性肝炎 ; 综合疗法 , 存活率

自1 9 8 3年 2 月至 1 9 8 6年 1 月我科采用综

合疗法治疗重型病毒性肝炎 (简称重肝 ) 达

3 天以 仁者 7 8例
,

存活率较过去略有提高
,

兹就结果报道如下
:

材 料 与 方 法

治疗对象 按 1 9 8 3年第二届全国肝炎学术会议

制定的重肝诊断标准
,

计亚急性重肝 31 例
,

慢性重

肝 4 7例
,

其中55 例 ( 7 0
.

5% ) 经肝活检证实
。

男 62

例
,

女 1 6仁!
。

年龄 2 2一 6 5岁
,

以 2 0一 选9岁者最多
,

计63 例 ( 8 0
.

7 7 % )
。

入院时病 程 9 天~ 20 年
,

其

巾 < i 月者 3 0例
,

1 ~ 3 月者 1 3例
,

3 一 1 2月者 1 2

例
,

一年以上者 23 例
。

入院时病期
,

计早期 (入院

时拟诊重肝而后确诊为重肝者 ) 2 3例
、

中期 (重肝

诊断明确
,

尚未出现并发症者 ) 34 例
、

晚期 (重肝

诊断明确
,

且有并发症者 ) 20 例
、

好转期 (临床表

现及实验室检查明显好转
,

而肝活检仍为亚急性肝

坏死者 ) 1例
。

除 1 例好转期病人外
,

均有明显纳

差
、

极度乏力与深度黄痘
。

入院时有腹水 4 2例
、

肝

性脑病 1 5例 ( I 度 1 0例
、

I 度 4 例
、

F度 i 例 )
、

原发性细菌性腹膜炎 3 例
、

脓毒血症及上消化道出

血各 i 例
。

血清总胆红素 6
.

2 5一 3 om g / d l
,

除 通例

< 10 m g / d1 外
,

余均在 10 m g / d1 以上
,

平均为 14
.

8 8

士 4
.

5 1m g / d l
。
7 5例凝血酶原活动度 7 0

.

4一 6
.

9 2 %
,

有 9 例 > 4 0%
,

66 例蕊 4 Q%
,

平 均 为 25
.

02 士

12
.

27 %
。

总胆红素 < 10 m g / dl 及凝 血酶原活动度

> 40 % 的病例均经肝活检证实为亚 急 性肝坏死
。

H B s A g 阳 性 61 例
,

阴性 15 例
,

未检测 2 例
,

抗
一

H A V
一

工gM阳性 1例
。

观察项 目 每周检测一次肝功能
,

包括血清总

胆红素
、

直接胆红素
、

谷丙转氨酶
、

白
、

球蛋白
、

锌浊
、

蛋白电泳
、

凝血酶原活动度
、

胆固醇等
,

部

分病例还检测血浆纤维结合蛋白
、

血液流变学及甲

皱璧微循环
。

治疗方法 包括 ( 1 ) 支持疗法
:

每天静滴葡
`

萄糖维持一定热量
,

但要限制入液量
,

维持电解质

及酸碱平衡
。

每周输鲜血浆
、

人体白蛋白或鲜血 2~

3 次
,

待病情稳定好转后逐渐停用
、 ,

(2 ) 中医中药 :

每天服葫芦素。
.

6m g及齐墩果酸 160 坛g
,

并静滴丹

参注射液 (含丹参 生 药 8 一 2 0 9 )
,

直 至 出 院
。

( 3 ) 娇夭静滴支链氨基酸 50 o m l 滚有肝性脑病者

每日 l 0 0 0m l )
、

胰高糖素 l m g及胰 岛 素 z o u ,

待病

情稳定好转后逐渐停用
。

( 4 )
.

每天肌往 胸 腺 肚

1 2一 l s m g或 /及辅酶 Q z o s ~ i o m g
,

直 至 出院
。

( 5 ) 防治并发症
:

每晚服用甲氰咪肌 0
.

姐预防上

消化道出血
,

对有消化道出血及时对症处理
。

如有

继发感染及时选用抗生素治疗
。

结
.

果

1
.

存活率 经治疗后
,

共存活31 例 (3 9
.

74 % )
,

死亡打例 (6 。
.

26 % )
,

其中 31 例亚急 性重肝存活

1 5例 ( 4 8
.

3 9% )
、

死亡 1 6例 ( 5 1
.

6 1写 )
,
4 7例慢

性重肝存活 1 6例 ( 3 4
.

0 4% )
、

死亡3 1例 ( 6 5
.

0 6% )
,

亚急性觅肝的存活率虽高于慢性重肝
,

但差别不显

著 ( P > 0
.

0 5 )
。

2
.

疗效与入 院 时病程和病期的关系 入院时

病程 < i 月者有3 0例
,

存活 1 5例 ( 5 0% )
,

1一 1 2

月者有 25 例
,

存活 n 例 ( 4 4% )
,

1年以上者有 23

例
,

存活 5 例 ( 2 1
.

7% )
,

不同病程之间差别不显

著 ( P > 0
.

05 )
。

入院时病期
,

计 早期23 例
,

存活

1 5例 ( 6 5
.

2% )
,

中期 3 4例
,

存活 1 1例 (3 2
.

3 5 % )
,

晚期 20 例
,

存活 、 例 (2 。% )
,

好咖 i 例存活
,

存活率早期> 中期> 晚期
,

而且差别非常显 著 (P

< 0
.

0 1 )
。

3
.

疗效 与主要肝功能检浏结果的关 系 入院

时血清总胆红素
,

存活组为 1 3
.

4 4士 3
.

54 二 g / dl
,

死

亡组为 1 5
.

8 3士4
.

84 m g / d1
,
两 组 差 别显著 (P 成
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0
.

5 0)
。

入院时凝血 酶原活动度
,

存活组为 3 3
.

4 6

士 1 3
.

5 4%
,

死亡组为 1 9
.

3 9士 7
.

17 %
,

两组差别非

常显著 ( P < 。 . 。。 1)
。

入院时血清胆固醇
,

存活组

为 1 1 0
.

遵6士 2 3
.

7 s m g / d l
,

死亡组 为 5 6
.

3 5士 3 2
.

5 7

m g d/ l
,

两组差别非常显著 (P < 。
.

0 0 1)
。

4
.

疗效 与血装纤维结合蛋 白 ( F n ) 的关 系

通过 30 例 (亚急性重肝 n 例
,

慢性重肝 19 例 ) 血浆

F月系列检测
,

结果早
、

中
、

晚期血浆 F n 依次明显

降 低
,

分别 为 2 6 5
.

6 5士 2 0
.

3 4
,
1 6 2

.

1 7士 4 0
.

4 及

1 5 4
.

1 5士 4 3
.

4 印 g / m l )
,

均 较 正 常 人 血 浆 F n

( 2 8 4士 4 5
.

5 6 )降低
,

相差非常显著 ( P < 0
.

0 0 1 )
,

但早
、

中
、

晚期之间血浆 F 。 降低的程度无显著差

异 ( P ) 0
.

0 5 )
。

至恢复期血浆 F n 回升 ( 2理5
.

6 0士

7 6
.

2 6 )
,

死亡组病例血浆 F n 明显减低 ( 1 6 3
.

5 6士

4 5
.

6 9 )
,

二者差别非常显著 ( P < 0
.

0 0 2 )
。

5
.

疗效与血液流 变学及 甲皱装微循环 的关 系

通过 3。例 (亚急性重肝 8 例
,

慢性重肝 22 例 ) 血液

宏观和微观流变学及甲皱囊微循环 流 态 的系列观

察
,

发现中
、

晚期全血还原 比 粘度 (分别为 15
.

0 4

士3
.

7 1和 1 5
.

6 7士 4
.

Q .1) 显著高于正常人 ( 1 2
.

97 士

1
.

5 5 ) ( P < 0
.

0 5
,

P < 0
.

0〕 )
,

血浆比粘度 ( 1
.

7 6

土 0
.

26 ) 也显著高十正常 人 ( 1
.

6 6士 0
.

0 1) ( P <

0
.

05 ) ; 血液比粘度值离散度随病情加重而增大 ,

增高和降低血液比粘度的因素同时存在
,

即免疫球

蛋白增高
、

红细胞电泳时间延长 (2 7
.

63 士 3
.

43 秒
,

正常人为25
.

69 士 2
.

拓秒
, P < 0

.

05 )
,

血沉增速
,

同时红细胞压积及纤维蛋白原减少
、

血小板聚集功

能降低 (最大聚集率为 25
.

8士 1`
.

8%
,

正 常 人为

6 0
.

3士 1 7
.

1%
,

P < 0
.

0 0 1 ) ; 甲皱璧微循环流态和

流速改变与病情和血液比粘度增高程度有一定平行

关系
。

6
.

疗效与并发疚的关 系 治厅前后无井发症

者1 8例均存活 ( 1 0 0% ) ,

有并发症 者 60 例
,

而
_

且

同一患者先后发生多种井发症
,

存活 13 例 (2 1
.

6% )
,

二者差别非常显著 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

主要并发症有肝

性脑病41 例
,

其中 I 度 zz 例
、

l 度 7 例
、

正度 7

例
、

V度 5 例
,

经治疗后仅有 5 例 ( I 度 4例
、

I

度 1例 ) 神志完全清醒
,

3 例 ( 1 度 1例
、

l 度 2

例) 有一过性清醒
,

但最后仅存活 6例 ( 1 4
.

6 3% )
。

有继发感染60 例
,

其中细菌感染 42 例
、

真菌感染 18

例
。

细菌感染中以原发性腹膜炎最多
,

计25 例
,

存

活 5例 ( 2。% )
, _

芝
z
毛管肺炎 11 例均死亡

,

败 fllJ
.

症

2例及脓毒血庄 1 下刊均死 亡
,

泌尿 道 感 染 l 例存

活
,

胰腺炎 1 例及急性脾炎 1例均死亡
。

真菌感染

中有肠炎 13 例
、

肺炎 2 例及播散性真菌病 3 例
,

播

散性真菌病不仅病情严重
,

而且诊断困难
,

于死后

尸检才确诊
。

因严重感染而发生休克宜接致死者 9

例
。

有
_

匕消化道出血 26 例
,

仅 1例存活 (3
.

85 % )
,

因大出血而发生休克直接致死者 21 例
。

有肝肾综合

征 9 例均死亡
。

有脑水神1 0例及脑庙 4 例均死亡
。

有肺水肿 3 例均死亡
。

电解质及酸碱失衡有低钾29

例
、

低钠 17 例
、

高钾 3 例
、

代谢性酸中毒 21 例及呼

吸性硷中毒 9 例
,

因高钾直接致死者 1 例
。

讨 论

我科采用综合疗法治疗重肝的存活率达
39

.

74 % (其中亚急性重肝为 48
.

3 9%
,

慢百
重肝为 3 4

.

04 % )
,

较国外报告
、

存 活率 10 一

30 % 及我科过去资料存活率 2 7
.

9% ( ` ) ,

虽略

有提高
,

但疗效仍低
。

因而探索死亡病例病

情恶化的契机
,

对今后进一步提高存活率有
一定意义

。

死亡病例除与入院时病期较迟和

肝脏损害严重有较大关系外
,

在治疗过程中

病情不断恶化或稳定后又趋恶化
,

各种并发

症的发生无疑有一定的影响
。

由于并发症的

发生
,

不仅加重病情
,

加速肝功能衰竭的病理

进程
,

甚至成为直接致死的原因
。

本组病例

无并发症者均存活
,

有并发症者 存 活 率仅

2 1
.

6%
。

因此
,

积极防治并发症
,

特别是预

防并发症的发生成为至关重要的间题
。

从本

组病例看
,

继发感染占并发症的首位
,

而且

往往严重
,

是引起病情恶化的一个 重 要 原

因
。

重肝患者由于肝功能衰竭
,

网状内皮系

统功能低下
,

以至血清调理素水平低下
,

容

易合并严重感染 (“ )(s )
。

我们对 30 例重肝患者

动态观察了血浆 F n
含量与活 性

,

提示重肝

病人的血清调理素水平低下
。

上消化道出血

也是引起病情恶化的一个重要原因
。

出血原

因有凝血机制障碍
、

急性胃粘膜出血
、

食道

或胃底静脉曲张破裂等
。

肝脏微循环障碍与

肝细胞进行性坏死有一定关系〔毛 , , 而且互为

影响
。

我们系列检测 30 例重肝病人的血液宏

观和微观流变学及甲皱囊微循环
,

提示病人

存在严重的微循环障碍
,

亦是引起病情恶化
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的一个重要原因
。

严重继发感染
、

微循环障

碍及上消化道出血三者互为影响
,

因此
,

病
J

清更加严重
,

促成迅速死亡
。

针 对 这 些原

因
,

我们设想
,

如能每天输入鲜血浆可增加

蛋 白
,

提高血清调理素水平
,

改善微循环
,

补充凝血因子
,

有利于促进肝细胞再生
、

利

尿
、

减轻腹水和脑水肿
、

防止继发感染及预

防上消化道出 血
,

对提高重肝的存活率可起

一定作用
。

应用胰高糖素
一

胰岛素 ( G
一

)I 疗法及支

链氨基酸治疗重肝及肝性 脑 病
,

虽 能促进

D N A 合成和肝细胞 再生
,

以及调整氨基酸

代谢紊乱
,

使支 /芳比值恢复正 常
,

但 临床

疗效并不理想 (。 )( 6 , 。

一般认为对急性重肝及

其脑病疗效较好
,

而对亚急性和慢性重肝及

其脑病疗效较差
。

从本组治疗结果看
,

也未

能证实G
一
I疗法及支链氨基酸对改善亚 急性

和慢性重肝及其脑病预后有较好的效果
。

胸

腺肤能否提高抑制性细胞活性
,

降低自身免

疫反应
,

有待进一步验证
。

不过适量胸腺肤

可以提高血清调理素水平
,

对防止继发感染

有一定好处
。

因此
,

要提高重肝的存活率
,

除抓好早期诊断及时治疗
,

加强基础治疗和

积极防治并发症外
,

进一步寻找新的有效药

物是一个重要的研究课题
。
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i m P r o v e d
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A f t e r a n a
ly

z i n g t h e r e s u
l t
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t h o a u t h o r s s u g g e s t t h a七 b e s id e 。
、

e a r l y .d 该 g n o s i s
,

p r o m p t t r e a t m e n t
,

i n t e n s i v e b a s i o t r e a t m e n t
, a n d e n e r g e t i e p r e v e n t i o n

’

a n d t r e a t -

m e n t o f t h e e o m p l i e a 七i o n s ,

f u r t h e r e x p l o r a t i o n f o r n e w a n d e f f e e t i v e t h e r a p e u t i e

a g e n 七5 b e o f p r i m e i m p o r 七a n e e t o i m p r o v e t h e s u r v i v a l r a t e o f S V H
.
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