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乙型肝炎后肝硬化合并肝性脑病的影响因素分析

张　斌（江苏省南京市第二医院　２１０００３）

　　【摘要】　目的　研究乙型肝炎后肝硬化合并肝性脑病的发生机制及各项生理指标的变化，为临床预防提供科

学参考。方法　对该院近２年来收治的８０例乙型肝炎后肝硬化合并肝性脑病患者与７９例未合并肝性脑病患者的

各项生理指标如：血氨、血钠、血清胆碱酯酶、血清总胆红素、血清清蛋白等进行对比研究。分析合并肝性脑病的发

病因素和生理指标的变化。结果　对８０例乙型肝炎后肝硬化合并肝性脑病患者进行回顾性研究，发现感染（２９

例）、消化道出血（２０例）所导致的发病率分别高达３６．２５％、２５．００％，明显高于其他因素，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　感染和消化道出血是乙型肝炎后肝硬化合并肝性脑病的最主要诱导因素，积极预防感染以及加强对

患者肠道系统的检查是防治乙型肝炎后肝硬化合并肝性脑病发生的有效方法。
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　　乙型肝炎（简称乙肝）后肝硬化合并肝性脑病是一类常见

的严重威胁人类身体健康的神经系统功能失调疾病，以意识障

碍、行为失常、昏迷为主要临床表征，病理学认为肝功能失调是

其主要病因［１］。因其早期症状难于及时发现，故增加了其诊断

和治疗难度，提高了病死率［２］。因此，明确其发病诱因和生理

指标的变化，及时预防此类疾病的发生具有重要的意义。本研

究对本院近２年来收治的８０例乙肝后肝硬化合并肝性脑病患

者进行回顾，分析其影响发生的因素和生理指标的变化，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１０月至２０１２年９月在本院接

受治疗的患者１５９例，所有患者均经严格检查和诊断确诊为乙

肝后肝硬化合并肝性脑病和乙肝后肝硬化未合并肝性脑病患

者。本研究按病症将其分为合并组８０例，其中男３９例，女４１

例；年龄２５～７０岁，平均（３８．３±５．４）岁。未合并组７９例，其

中男３８例，女４１例；年龄２８～７２岁，平均（３９．３±６．１）岁。两

组患者在性别、年龄方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　诊断标准　本研究严格按照我国卫生部药政局制定的

“病毒性肝炎研究指导原则”将乙肝后肝硬化合并肝性脑病患

者按其临床表征分为４期：Ⅰ期（意识障碍程度较轻，注意力轻

微减弱，加法能力轻微受损）、Ⅱ期（嗜睡、对周围事物注意力减

弱，对地点、时间转化产生认知障碍，日常行为异常，减法能力

受损）、Ⅲ期（嗜睡甚至出现半昏迷，精神错乱，定向力全面障

碍）、Ⅳ期（重度昏迷、对刺激无反应）
［３］。

１．３　研究方法　对合并组和未合并组组患者的各项生化指

标：血氨、血钠、血清胆碱酯酶、清总胆红素、血清清蛋白、血尿

素氮进行检测并记录。同时按照乙肝后肝硬化合并肝性脑病

的诱发因素将患者分为：感染组、消化道出血组、肾功能不全

组、电解质紊乱组、高蛋白饮食组、医源性因素组、便秘组，分析

各类诱导因素的致病率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０统计软件处理，采用单因

素方差对符合正态性及方差齐性的数据进行分析，不符合者进

行狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　诱导因素　８０例合并组患者中感染２９例（３６．２５％），消

化道出血２０例（２５．００％），肾功能不全３例（３．７５％），电解质

紊乱５例（６．２５％），高蛋白饮食８例（１０．００％），医源性因素４

例（５．００％），便秘５例（６．２５％），原因不明６例（７．２５％）。在

导致乙肝后肝硬化合并肝性脑发生的诸多因素中，感染及消化

道出血的致病率明显高于其他因素（犘＜０．０５），差异有统计学

意义。

２．２　两组患者生化指标结果比较　合并组的血氨（１２２．７５±

６９．３３）μｍｏｌ／Ｌ、血钠（１３８．０３±７．６５）ｍｍｏｌ／Ｌ、血清胆碱酯酶（１

９３７．５１±６９．５６）Ｕ／Ｌ、血清总胆红素（９２．６５±８６．２６）μｍｏｌ／Ｌ、

血清清蛋白（２８．７３±４．３４）ｇ／Ｌ、血尿素氮（１３．５７±１４．７６）

ｍｍｏｌ／Ｌ、血清肌酐（１０９．６８±８５．０４）μｍｏｌ／Ｌ、凝血酶原时间

（２２．４３±６．１５）ｓ与未合并组的血氨（４３．５８±１０．７３）μｍｏｌ／Ｌ、

血钠（１４０．３１±４．３４）ｍｍｏｌ／Ｌ、血清胆碱酯酶（３２６１．０５±

３８．３０）Ｕ／Ｌ、血清总胆红素（６２．３１±１３．７６）μｍｏｌ／Ｌ、血清清蛋

白（２８．５５±１．９０）ｇ／Ｌ、血尿素氮（５．０５±１．３６）ｍｍｏｌ／Ｌ、血清肌

酐（９７．３５±１２．６）μｍｏｌ／Ｌ、凝血酶原时间（１８．３３±１．１５）ｓ相

比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。其中合并组患者中血氨、

血清总胆红素、血尿素氮水平升高，血钠、血清胆碱酯酶、血清

清蛋白水平降低，并且凝血酶原时间延长。

３　讨　　论

乙肝后肝硬化合并肝性脑病是一种因肝功能代谢异常而

引起的严重威胁人类身体健康的神经系统疾病［４］。它不仅是

一种由肝硬化所引起一种的并发症，同时也是导致肝硬化患者

死亡的最重要病因［５６］。其临床上主要表征为意识模糊、认知

功能障碍，甚至昏迷，其早期症状不明显，因此往往被误诊或忽

视而增加了其早期诊断和预防的难度［７］。本研究对导致其发

病的相关因素进行调查研究发现，在８０例乙肝后肝硬化合并

肝性脑病患者中，因感染（２９例）和消化道出血（２０例）所导致

的发病率分别高达３６．２５％和２５．００％，远远高于肾功能不全

（３．７５％）、电解质紊乱（６．２５％）、高蛋白饮食（１０．００％）等因

素，为发病的最主要诱因。其次发生合并肝性脑病的患者与未

发生合并肝性脑病的患者相比，其血氨、血清总胆红素、血尿素

氮水平升高，血钠、血清胆碱酯酶、血清清蛋白水平降低，并且

凝血酶原时间延长。

基于乙肝后肝硬化合并肝性脑病的发病特点，本疾病的治

疗因以预防为主，通过及时对患者的各项生理指标进行检查，

做到对疾病的早治疗、早诊断［８９］。同时在临床治疗时应密切
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注意各种诱导因素，注意环境的清洁防止感染，做到对患者饮

食的合理控制，防止消化道疾病及避免过高蛋白饮食［１０］。
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不同封管方法对植入式静脉输液港在乳腺癌中应用效果

对比研究

孙　梅（山东省安丘市人民医院　２６２１００）

　　【摘要】　目的　探讨不同封管方法对植入式静脉输液港在乳腺癌中应用的导管堵塞率和并发症发生率。

方法　９０例乳腺癌术后患者随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ组各３０例，Ａ组每次输液完毕及连续输液周期结束后拔除蝶翼针时

均采用２０ｍＬ生理盐水脉冲式冲管后以５ｍＬ生理盐水正压封管；Ｂ组每次输液完毕及连续输液周期结束后拔除

蝶翼针时均采用２０ｍＬ生理盐水脉冲式冲管后以５ｍＬ肝素钠和生理盐水（１００Ｕ／Ｌ）正压封管；Ｃ组每次输液完毕

时采用２０ｍＬ生理盐水脉冲式冲管后以５ｍＬ生理盐水正压封管，每次输液周期结束后拔除蝶翼针时采用２０ｍＬ

生理盐水脉冲式冲管后以５ｍＬ肝素钠和生理盐水（５０Ｕ／Ｌ）正压封管。结果　Ａ组总导管堵塞率明显高于Ｂ组和

Ｃ组（犘＜０．０５），Ｂ组明显低于Ｃ组（犘＜０．０５）；３组在连续输液期间导管堵塞率差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ａ

组间歇期导管堵塞率明显高于Ｂ组和Ｃ组（犘＜０．０５）。Ｂ组出血率明显高于Ａ组和Ｃ组（犘＜０．０５）。结论　每次

输液完毕时采用２０ｍＬ生理盐水脉冲式冲管后以５ｍＬ生理盐水正压封管，每次输液周期结束后拔除蝶翼针时采

用２０ｍＬ生理盐水脉冲式冲管后以５ｍＬ肝素钠和生理盐水（５０Ｕ／Ｌ）正压封管是最佳的植入式静脉输液港维护方

式，可有效降低导管堵塞率和出血风险，且更为经济实惠。

【关键词】　乳腺癌；　输液港；　植入式；　封管
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　　乳腺癌术后化疗是重要的治疗方式，通过静脉留置输液装

置直接将化疗药物注入中心静脉，保证了化疗方案的准确性和

计划性，并且最大程度保护血管。植入式输液港是一种新型可

长期留置的中心静脉输液装置，经一次性植入操作则可长期使

用，避免了由于反复置管导致的组织损伤，并减少了感染机会，

不影响患者日常生活。保持通畅的输液通道是置管的关键，为

优化植入式输液港维护方案，本研究分别采用３种不同方法进

行封管，对比其维护输液港通畅的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年２月至２０１２年１２月本院住院

的乳腺癌患者９０例，均为女性，年龄２６～７０岁，平均（４２．８３±

１０．５６）岁。入选标准：乳腺癌根治术后；既往无放疗、化疗史；

Ｋａｍｏｆｓｋｙ评分大于７０分；预期生存期大于２年。排除标准：

化疗及静脉置管禁忌；严重心血管系统疾病；凝血功能障碍。

随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ组各３０例，均采用ＡＣＴ方案化疗。

１．２　置管方法　３组均采用植入式静脉输液港（美国巴德公

司生产，型号：５～７Ｆｒ型），于手术室局麻下由医生行经皮穿刺

静脉输液港植入术，均以颈内静脉为植入途径，以Ｘ线透视确

认导管头端位于第６～７后肋或第７～８后肋间，于锁骨下窝固

定输液座，建立皮下隧道。开始化疗，连续输液２～６ｄ则间歇

１４～２１ｄ。３组年龄、Ｋａｍｏｆｓｋｙ评分、封管次数、化疗方案之间

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见表１。

１．３　封管方法　Ａ组每次输液完毕及连续输液周期结束后拔

除蝶翼针时均采用２０ｍＬ生理盐水脉冲式冲管后以５ｍＬ生

理盐水正压封管；Ｂ组每次输液完毕及连续输液周期结束后拔

除蝶翼针时均采用２０ｍＬ生理盐水脉冲式冲管后以５ｍＬ肝

素钠和生理盐水（１００Ｕ／Ｌ）正压封管；Ｃ组每次输液完毕时采

用２０ｍＬ生理盐水脉冲式冲管后以５ｍＬ生理盐水正压封管，

每次输液周期结束后拔除蝶翼针时采用２０ｍＬ生理盐水脉冲

式冲管后以５ｍＬ肝素钠和生理盐水（５０Ｕ／Ｌ）正压封管。操

作过程均严格遵守无菌原则。

１．４　观察指标　连续输液导管堵塞：每次输液前进行输液港
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