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摘要:[目的]探讨治疗合并低氧血症的急性肝衰竭新方法。[方法]筛选合并低氧血症的急性肝衰竭患者35
人,随机分为2组。其中吸氧组12例,给予鼻导管吸氧联合药物治疗;高氧液、针灸组23例,给予高氧液、针灸联合

药物治疗。2组同时治疗14d,观察血气分析的血氧分压、凝血四项、肝功能、肝超声。[结果]高氧液、针灸组患者

ALT、TBIL、血氨下降速度快,PaO2升高迅速,肝回声粗糙恢复显著,有效控制性格及行为异常。[结论]高氧液、针
灸组辅助治疗合并低氧血症的急性肝衰竭疗效较单纯吸氧联合药物治疗更有利于肝脏各项指标恢复,疗效确切。
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  近些年来,基层医院对肝病越来越重视,该病起

病急,病情凶险,时刻危及患者生命,而治疗效果不

佳,预后极差。除了上级医院采用人工肝治疗外,基
层医院有什么其他办法更能控制病情? 曾有报道:
高氧液使重症肝炎患者的呼吸、心跳频率及TNF,
白介素-6,白介素-8明显低于对照组[1]。故而笔者

尝试使用高氧液治疗急性肝衰竭;另外笔者运用祖

国传统医学———针灸去治疗急性肝衰竭,取得了一

定临床经验,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2014年来我院住院的急性肝衰竭患者35
例,年龄35~75岁,男女=31,院外病程5~
15d。所有患者均测指脉氧饱和度低于正常。所有

入选患者均符合2013年版实用内科学关于急性肝

衰竭诊断标准[2]:起病急,发病2周内出现以Ⅱ度以

上肝性脑病为特征的肝衰竭证候群。

1.2 方法

1.2.1 入选患者试验前常规化验 血气分析、肝功

能、凝血四项、血氨、血常规;检查肝超声。随机分成

2组,其中吸氧组12例,给予鼻导管吸氧联合药物

治疗;高氧液、针灸组23例,给予高氧液、针灸联合

药物治疗。所有患者给予14d相同的药物(作用机

理:降酶、退黄、降血氨、促肝细胞生成)输液治疗,必

要时给予输新鲜血浆、白蛋白等。

1.2.2 高氧液的制备 仪器为西安高氧医疗设备

有限公司生产的高氧医用液体治疗仪(GY-1型),
设定氧流量3L/min的条件下,在普通静脉输液的

液体内注入高浓度的液体氧(以上在无菌条件下操

作完成),10min后 制 成 高 氧 液,测 定 高 氧 液 的

PaO290%~92%。

1.2.3 针灸方法采用穴位注射 ①取穴:主穴为肝

俞、中都、日月,脾俞、足三里、期门2组。②治疗方

法维生素B1注射液(100mg/2ml),2组交替行穴位

注射,每穴注入0.5~1ml,每日2次,共14d。

1.2.4 治疗方案 静脉输入高氧液、针灸组的方

案:每日输入配有高氧液的液体750ml,静脉输入速

度30~50滴/min,联合针灸穴位注射,疗程14d。另

一组给予持续鼻导管吸氧,氧流量3L/min。2组在治

疗后化验:血气分析、肝功能、凝血四项、血氨、血常规,
行肝超声检查,分析总结各项检测指标变化详情。

1.3 统计学处理

研究结果采用SPSS22.0软件进行统计学处

理。2组病死率比较采用χ2 检验,2组治疗前后各

项指标对比采用t检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 患者临床症状、体征及辅助检查结果

治疗前2组患者均有乏力、纳差、腹胀、胸闷、气
短、周身黄染、皮肤瘙痒、肝区隐痛、性格行为异常。
治疗后所有患者上述症状不同程度改善,2组比较,

PaO2、PT、TBIL、ALT、血氨、肝超声水平差异有统

计学意义(P<0.01),见表1。



表1 2组治疗前后各项指标比较 x±s

组别 例数 时间 PaO2/%
TBIL/

(μmol·L-1)
ALT/

(U·L-1)
PT/s

血氨/

(μmol·L-1)
肝超声

吸氧组 12
治疗前 88.1±1.4 251.3±187.3 96.2±8.9 22.3±3.7 83.6±9. 实质回声粗

治疗后 90.6±2.11) 77.4±12.31) 38.5±13.41) 20.7±3.31) 36.7±3.81) 回声稍粗1)

高氧液、针灸组 23
治疗前 87.1±1.1 296.1±168.3101.3±9.1 23.6±4.5 84.4±9.3 实质回声粗

治疗后 95.9±4.41)2)97.3±6.91)2) 49.8±10.51)2)16.8±1.51)2) 32.4±3.11)2) 回声稍粗或正常1)2)

  与同组治疗前比较,1)P<0.01;与吸氧组比较,2)P<0.01。

2.2 2组患者病死率比较

追踪整个病程,高氧液、针 灸 组 患 者 病 死 率

21.74%(5/23),低于吸氧组25%(3/12),但差异无

统计学意义(P>0.05)。

3 讨论

3.1 急性肝衰竭临床各项指标与低氧血症的关系

重型肝炎发生低氧血症的原因比较复杂,其中

一个重要原因是由于低蛋白血症、水钠潴留、内毒

素、肿瘤坏死因子等引起肺水肿及肺表面活性物质

的缺乏。这使肺泡弥散功能降低,通气/血流比例严

重失调,氧气与二氧化碳交换(尤其是氧交换)障碍,
形成严重的呼吸困难[3],使机体发生一系列病理生

理变化。
合并低氧血症的急性肝衰竭患者,肝组织在原

有炎症、水肿、坏死等病变基础上又合并缺氧,加重

了胆汁淤积、肝细胞酶学升高、凝血机制异常、机体

有毒物质不能排泄出现神经精神异常等临床表现即

肝性脑病。所以积极纠正机体缺氧是非常必要的。

3.2 经鼻导管气道供氧改善低氧血症不满意的原因

对于急性肝衰竭合并低氧血症的治疗,基层医

院临床多给予鼻导管吸氧,此法操作简单,患者易于

接受,但因低氧血症与通气/血流比例失调等一系列

病因有关,故游离状态的氧很难通过此路径弥散入

血,故低氧血症很难纠正,影响肝功能恢复。

3.3 高氧液疗法可积极改善低氧血症及控制急性

肝衰竭各项临床指标

通过高氧液的配制我们可以知道,高氧液是指

液态高浓度的氧经血管进入机体内,对全身组织供

氧,尤其可直接到达缺氧的肝组织内,越过肺组织的

摄氧途径,故而不需经过通气/血流这一环节,更有

利于病变组织摄氧;另外高氧液中的氧含量极其高,
对于纠正低氧血症更有利。

附件方法报告:吸氧组12例患者,治疗14d后

测血氧饱和度未恢复正常,试验结束后另外给予静

脉高氧液治疗,再次检测血氧饱和度恢复正常。这

说明对于纠正低氧血症,高氧液输入疗法优于鼻导

管吸氧组。

3.4 针灸穴位注射治疗

目前人工肝治疗急性肝衰竭是最为有效的方法

之一。急性肝衰竭患者病情急重、患者家庭经济条

件有限,多数患者转至上级医院治疗较困难,故基层

医院有许多重症患者。对于我们来说,寻找有效的

治疗方案迫在眉睫,除静脉输入药物、高氧液外,我
们想到了传统医学,因该类患者均有腹胀,口服中药

制剂受限,针刺疗法又因凝血机制异常未被采用,故
我们运用了穴位注射疗法,通过实践观察,该方法有

利于肝功能快速、有效的恢复。分析穴位注射疗法

机理,尚不够清楚,笔者认为针刺可能是通过刺激兴

奋穴位,达到胆汁排泄降黄目的;还可能起到提高人

体特异免疫功能作用。总之,穴位注射疗法操作简

单,有一定疗效,对于重症肝功能受损者可以采用。

3.5 高氧液、针灸疗法有可能减少患者病死率

经过此次试验观察,高氧液治疗较鼻导管治疗

组死亡率低,统计学显示差异无统计学意义,分析原

因:高氧液可快速、强效的供氧,阻断组织因缺氧所

导致的病理生理反应链,快速恢复肝功能;同时因活

性氧有杀死多种病毒细菌作用,可能不同程度地起

到了阻断坏死炎性递质的病理生理过程。针灸穴位

注射疗法又有利胆降黄提高免疫作用,更有利于肝

功能恢复。故笔者认为:静脉高氧液、针灸疗法对于

在基层无人工肝治疗的条件下,抢救急性肝衰竭不

失为重要的措施之一,到目前为止未发现有高氧液

治疗的不良后果发生。
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