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人工肝血浆置换与胆红素吸附联合治疗重症肝炎后患者

肝功能及ＨＢＶＤＮＡ水平变化
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　　摘　要：目的　探究人工肝血浆置换与胆红素吸附联合治疗对重症肝炎患者肝功能及乙型肝炎病毒负荷量 ＨＢＶＤＮＡ水平

的影响。方法　随机选取安徽省立医院２０１３年１月至２０１６年１月收治的６０例重症肝炎患者为研究对象，按照随机数表法分为

观察组和对照组，每组各３０例。两组患者均给予综合护肝、肝细胞再生、充足休息等常规治疗，对照组患者采用人工肝血浆置换

治疗，观察组患者在对照组的治疗基础上增加胆红素吸附治疗。观察两组患者治疗前后的肝功能指标变化情况。结果　治疗后，

观察组患者的肝功能指标丙氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶／天门冬氨酸氨基转移酶、γ谷氨酰转肽酶、总胆红素、胆碱酯酶、

凝血酶原时间、清蛋白水平显著优于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组患者 ＨＢＶＤＮＡ水平明显低于对照组，差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　重症肝炎患者联合应用人工肝血浆置换与胆红素吸附治疗的疗效显著，能够显著改善患

者的凝血功能和肝功能，具有积极的临床应用价值。
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　　据统计，全球范围内有近３．５亿人口是乙型肝炎病毒

（ＨＢＶ）携带者，我国是乙型肝炎高发区之一，ＨＢＶ携带者超

过１亿，发病人数在３０００万以上
［１］。目前，重症肝炎已经成

为了全社会广为关注的公共卫生问题。胆红素吸附法主要是

通过清除患者血液中有毒代谢物质，进而为患者肝功能恢复提

供安全、稳定的内环境［２］。人工肝血浆置换是以血液净化为基

础，同时借助体外化学或机械性装置进行辅助治疗的新型血液

净化技术。目前人工肝血浆置换治疗已有大量报道，而人工肝

血浆置换与胆红素吸附联合治疗的效果值得进一步研究。本

研究中以安徽省立医院收治的６０例重症肝炎患者为研究对

象，进一步探讨了人工肝血浆置换联合胆红素吸附法治疗的临

床效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１３年１月至２０１６年１月安徽省

立医院收治的重症肝炎患者６０例，所有患者均符合《乙型肝炎

防治指南（２０１０年版）》中重症肝炎的诊断标准
［３］，病程均超过

半年，均知情同意；将合并甲、丙、丁、戊型肝炎病毒、接受过核

苷及核苷酸类药物等抗病毒治疗、有肝硬化或可疑肝癌、合并

人类免疫缺陷病毒感染等患者排除在外。依据治疗方法将患

者分为两组，即人工肝血浆置换联合胆红素吸附法治疗组（观

察组，３０例）和人工肝血浆置换单独治疗组（对照组，３０例）。

观察组中男１７例，女１３例，年龄２７～４６岁，平均（３７．２±９．０）

岁。对照组中男１６例，女１４例，年龄２６～４６岁，平均（３６．３±

９．２）岁。两组患者的一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨

基转移酶（ＡＳＴ）、γ谷氨酰转肽酶（γＧＴ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、

胆碱酯酶（ＣＨＥ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、清蛋白（ＡＬＢ）检测仪器
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为日立全自动生化仪７１８０，诊断试剂由上海复星长征医学科

学有限公司提供。ＨＢＶＤＮＡ检测仪器为厦门安普利生物工

程有限公司研制的全自动核酸提取工作站ＡＮＡＳ１０００，诊断试

剂均由安普利公司提供，乙型肝炎五项定量检测仪器为罗氏公

司ＣｏｂａｓＥ４１１，试剂为罗氏公司提供。

１．３　方法　两组患者均给予综合护肝、肝细胞再生、充足休息

等常规治疗。对照组：给予患者单纯的人工肝血浆置换术治

疗，仪器为北京伟力公司生产的 ＷＬＸＧＸ８８８血液净化人工肝

支持系统，血浆置换量为每次２０００ｍＬ，血浆分离速度２０～３０

ｍＵ／ｍｉｎ，血流量为１００ｍＬ／ｍｉｎ，每周治疗２次。观察组：在对

照组的基础上增加胆红素吸附法治疗，采用ＢＲＳ３００胆红素

吸附器，肝素盐水进行冲洗，同时安装并连接人工肝血浆吸附

剂、管路血浆吸附器，每周治疗２次。两组患者在治疗过程中

均给予１０ｍＬ地塞米松和２０ｍＬ１０％葡萄糖酸钙静脉注射，

防止出现过敏反应。

１．４　观察指标　观察两组患者治疗后的肝功能指标 ＡＬＴ、

ＡＳＴ、ＡＳＴ／ＡＬＴ、γＧＴ、ＴＢＩＬ、ＣＨＥ、ＰＴ、ＡＬＢ的变化情况，并

统计分析 ＨＢＶＤＮＡ水平的变化。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组治疗前后的肝功能指标变化　治疗前两组患者的

ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＴ、ＴＢＩＬ水平比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），治疗后，观察组患者的 ＡＬＴ、ＡＳＴ／ＡＬＴ、γＧＴ、ＴＢＩＬ、

ＣＨＥ、ＰＴ、ＡＬＢ水平显著低于对照组，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），但两组患者的 ＡＳＴ水平差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。组内比较，两组患者治疗后的 ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＴ、

ＴＢＩＬ、ＣＨＥ、ＰＴ、ＡＬＢ水平均显著低于治疗前（犘＜０．０５），见

表１。

表１　　两组治疗前后的肝功能指标变化情况比较（狓±狊）

组别 狀 时间 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ／ＡＬＴ γＧＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＢ（Ｕ／Ｌ） ＣＨＥ（Ｕ／Ｌ） ＰＴ（ｓ）

观察组 ３０ 治疗前 ６９．１±９．３ １１１．１±１１．７ １．６８±０．３２ ２６２．６±４２．２ １１６．０±１９．５ １３４８．３±５０４．３ ３３７４５．１±７７８．３ ２２．８±４．２

治疗后 ３８．４±５．７＃ ７６．６±９．４＃ ２．３３±０．２５＃ １４９．２±１９．１＃ ６５．５±１０．７＃ ５７．５±３８９．６＃１９８４０．３±５７３．２＃ １１．７±１．５＃

对照组 ３０ 治疗前 ６５．３±８．１ １０７．８±１０．５ １．６７±０．４０ ２５３．５±４５．６ １０４．０±２４．２ １３５５．５±５１５．７ ３２０７８．４±７２９．５ ２３．７±４．０

治疗后 ５５．２±４．３＃ ８０．４±９．２＃ ５．４２±２．２６＃ １７４．１±２３．５＃ ８１．２±１２．８＃ ８５０．４±４３２．３＃ ２６３３９．３±６７７．９＃ １７．８±３．０＃

　　注：与同组治疗前比较，＃犘＜０．０５；与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　两组患者治疗后 ＨＢＶＤＮＡ定量比较　治疗后，两组患

者 ＨＢＶＤＮＡ均有所降低，观察组患者治疗后 ＨＢＶＤＮＡ水

平明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　两组 ＨＢＶＤＮＡ定量比较［狓±狊，ｌｇ（ｃｏｐｙ／ｍＬ）］

组别 狀 时间 ＨＢＶＤＮＡ

观察组 ３０ 治疗前 ７．２６±１．４１

治疗后 ３．０８±０．８７＃

对照组 ３０ 治疗前 ７．２８±１．３０

治疗后 ３．５７±１．２１＃

　　注：与同组治疗前比较，＃犘＜０．０５；与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　重型肝炎是一种严重的肝脏损伤
［４］，主要特征为肝性脑病

伴凝血障碍，在我国主要诱发因素为肝炎病毒感染、急性毒物

中毒等。肝脏大块或亚大块坏死、黄疸进行性加重、乏力、焦

虑、烦躁、严重的肝细胞水肿等是其主要表现［５６］。轻度肝炎属

于进展性肝脏损伤，对患者肝脏功能的损伤较小，但是如果患

者得不到及时有效的治疗，就会出现脑水肿、全身出血倾向、上

消化道出血等致病性并发症，严重威胁患者的生命安全。

人工肝血浆置换在重症肝炎的临床治疗中具有明显治疗

效果，本研究结果显示，单独采用人工肝血浆置换治疗的对照

组患者，治疗后 ＨＢＶＤＮＡ水平有所降低。治疗后联合应用

人工肝血浆置换和胆红素吸附治疗的观察组患者的 ＨＢＶ

ＤＮＡ水平显著低于对照组（犘＜０．０５）。以上研究结果提示，

重症肝炎应用单一肝炎治疗的疗效并不理想，由于肝功能衰竭

患者多出现干细胞的大面积坏死，导致大量毒性物质聚集于体

内，而人工肝血浆置换通过血浆分离法将血浆分离开来，并及

时为患者提供新鲜的人血清蛋白置换液，缓解机体积累毒素对

其他器官的影响。叶晓玲等［７］的研究结果显示，血浆置换术联

合胆红素吸附治疗能够有效降低患者血清ＴＢＩＬ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、

γＧＴ、碱性磷酸酶、球蛋白等生化指标，与本研究结果一致。

其中人工肝血浆置换能减轻患者的肝炎症状，但是治疗过程中

易出现血小板和血浆蛋白下降等不良现象，甚至出现胆红素反

弹［８］。而胆红素吸附法能够将肝炎患者血清中的胆红素和胆

汁酸吸附出来，并将净化后的血浆送回机体。本研究结果显

示，观察组患者肝功能指标的改善程度较对照组更佳（犘＜

０．０５），且观察组患者的 ＨＢＶＤＮＡ水平改善效果优于对照组

（犘＜０．０５）。人工肝血浆置换联合胆红素吸附治疗能够增加

毒素的清除效果，在改善黄疸症状的同时，也清除了体内毒素，

炎性介质等有害物质，具有标本兼治的作用，成功提高了临床

的救治率，对于患者预后有明显改善，具有较高的临床应用价

值［９１０］。

综上所述，人工肝血浆置换联合胆红素吸附能够明显改善

重症肝炎患者的肝功能，有助于降低 ＨＢＶＤＮＡ水平，值得临

床推广应用。
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仅给女性患者的身心带来痛苦，也易引发夫妻关系不睦，影响

家庭关系，严重者甚至影响社会环境的稳定和谐。目前该病的

主要方法是促排卵治疗，在中医与西医中皆有不同的促排卵药

物与方法［８］。

中医中，尽管古籍中并无有关ＰＣＯＳ的记载，但对于不孕

的记载中已包含了有关ＰＣＯＳ的症状。中医对于该病的治疗

记载多以补肾健脾、豁痰祛湿为主。肾脏承担着人体主要的内

分泌功能，中医认为卵子是“生殖之精”“藏于肾”［９１０］。卵子的

发育依赖于肾阳鼓动、冲任气血调畅。如果该过程中任意一环

节出现问题，都会导致无排卵或排卵异常的出现。因此，中医

多用益肾促排方来调节卵泡发育过程，促使卵泡正常生长发

育，从而解决排卵问题，治疗不孕［１１］。

目前西医认为，ＰＣＯＳ主要是由于下丘脑垂体卵巢轴功

能减退，体内内分泌激素的负反馈调节失去作用，使卵泡的发

育迟缓甚至无法发育，无法正常排卵，引起不孕。目前，西医治

疗手段多为控制患者饮食，药物促排和手术治疗［１２］。其中，促

进排卵药物以氯米芬使用率最高。氯米芬对雌激素有较弱的

激动作用和较强拮抗作用。氯米芬在患者口服后经肠道吸收，

进入肝血流循环。药物首先刺激下丘脑部位，此时拮抗作用占

据下丘脑雌激素受体，干扰下丘脑对雌激素的负反馈，使黄体

生成素与卵泡刺激素的分泌量增加，促进卵泡生长发育，待卵

泡成熟后再促进促性腺激素的释放，继续排卵［１３］。尽管氯米

芬的疗效较显著，但其较强的抗雌激素作用会使子宫内膜变

薄，宫颈黏液变稠，导致受孕率降低。在临床上，常采用雌激素

配合氯米芬加强疗效，降低氯米芬的不良反应。

在目前的临床诊治中，医生常变通使用西医与中医方

法［１４］，以中西结合的方式来促进疗效，使得中西医能各取所

长，降低各种药物不良反应。本研究结果显示，试验组总有效

率高于常规组，排卵期子宫内膜厚度以及卵泡直径优于常规

组，排卵期孕酮以及激素水平均优于对照组。中医所运用的益

肾促排方坚持“温补肾阳，活血化瘀”的准则［１５］，而在本研究

中，将中医与西医相结合，弥补了中医服药时间长，见效慢等缺

点，又吸取了中医的温和治疗、辨证论治、疗效牢等优点，弥补

了西医利用氯米芬所导致的维持时间短，不良反应较大等

缺点［１６］。

综上所述，益肾促排方联合氯米芬能明显提高ＰＣＯＳ不孕

的治疗效果，增加排卵期数量，提高优势卵泡数量，增加子宫内

膜厚度，对患者受孕体内环境有一定的改善作用。
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ａｎｄｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｏｍｐｕｔＢｉｏｌＭｅｄ，２０１３，４３（１２）：２０２１

２０２７．

（收稿日期：２０１６０９２４　　修回日期：２０１６１２０１）

·７４６·检验医学与临床２０１７年３月第１４卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．５


