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摘要:[目的]探究血浆置换联合血浆吸附治疗慢性肝炎黄疸的临床效果。[方法]选取我院收治的慢性肝炎患

者100例,随机分为观察组和对照组,每组各50例。对照组患者给予综合治疗并加强护理,对照组患者在综合治

疗的基础上给予血浆置换联合血浆吸附治疗。[结果]对比2组患者的肝功能指标、临床效果以及不良反应的发生

率。得出结果在总有效率上,观察组达到86%,对照组达到62%,能够发现观察组比对照组明显要高(P<0.05)。

在治疗前,2组患者白蛋白(ALB)、总胆固醇、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)这4项指标

差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,观察组的总胆固醇指标与 ALB比对照组明显要高(P<0.05)。术后2
组患者均无严重的不良反应,治疗后明显好转,组间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。[结论]血浆置换联合血

浆吸附治疗慢性肝炎黄疸的临床效果显著,值得推广并使用。
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Abstract:[Objective]Toexploretheplasmaadsorptionplasmapheresisclinicaleffectforthetreatment
ofchronichepatitiswithjaundice.[Methods]100casesofpatientswithchronichepatitiswereselectedfrom
ourhospitalrandomly,andequallydividedintoobservationgroupandcontrolgroup.Thecontrolgrouppa-
tientsweregivencomprehensivetreatmentandstrengtheningnursing,theobservationgrouppatientswere
treatedbasiccomprehensivetherapycombinedplasmaadsorptionplasmapheresis.Wecomparetheclinical
curativeeffect,liverfunctionindex,theincidenceofadversereactionsbetweenthesetwogroups.[Results]

Thetotaleffectiverateofobservationgrouppatientswassignificantlyhigherthanthecontrolgroup,

62.00%vs.86.00%(P<0.05).Beforethetreatment,therewasnosignificantlydifferencebetweentwo
groupsinalbumin(propagated),totalcholesterol,aspartateaminotransferase(AST),alanineaminotrans-
ferase(ALT)(P>0.05).Aftertreatment,theobservationgroupofpatientswithpropagatedandtotalcho-
lesterollevelsweresignificantlyhigherthanthecontrolgroup,AST,ALTindexesweresignificantlylower
thanthecontrolgroup(P<0.05).Furtherly,wefoundthattherewasnosignificantlydifferencebetween
thesetwogroupsinseriousadversereactions(P>0.05).[Conclusion]Plasmaexchangecombinedplasma
adsorptioncouldbeusedinthetreatmentofchronichepatitiswithjaundice.
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　　很多原因都会引起肝脏的坏死和炎症从而导致

慢性肝炎,大多急性肝炎很容易转化为慢性肝炎。
在慢性肝炎患者体内,对于胆红素,肝细胞的摄取能

力、转化能力以及排泄能力大大减退,使得肝脏微循

环难以正常运作,临床上表现出黄疸、微循环的障碍

越严重则黄疸的症状也越明显[1]。因此慢性肝炎患

者出现黄疸时说明了有大量的肝细胞坏死,是病情

加重的表现如不及时治疗会发展成为肝衰竭,死亡

率高。因为肝功能发生障碍时,代谢产物大量积蓄

在体内难以排除,进一步的损害了肝细胞,会引发多

种并发症,破坏了其他器官的功能,导致恶性循

环[2]。目前血浆置换联合血浆吸附是临床上治疗慢

性肝炎黄疸的有效方法之一,在肝衰竭的人工肝支

持中也有着广泛的应用[3]。我院用血浆置换联合血

浆吸附的方法医治慢性黄疸肝炎,并且取得了显著

的临床效果,做出如下报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料

对于研究对象,选择从2013年6月~2015年6
月在我院就诊的慢性肝炎患者100例,随机分为观

察组和对照组,每组各50例。所有患者的诊断标准

都符合《病毒性肝炎防治方案》中慢性肝炎的诊断标

准。对照组患者中男29例,女21例,患者年龄29-
65岁,平均年龄(37.69±3.49)岁。观察组患者中

男26例,女24例,患者年龄28~66岁,平均年龄

(39.43±4.21)岁。2组患者的一般资料差异无统

计学意义(P>0.05),存在可比性。

1.2　方法

所有患者入院后均先进行检查,检查项目包括

肝炎病毒标志物,血生化,血常规,凝血酶原时间,凝
血酶原活动度等。在进行人工肝支持前后都需要抽

血检测肝功能,血小板,血糖,电解质,凝血酶原时

间,凝血酶原活动度。对照组患者给予综合治疗并

加强护理,静脉注射门冬氨酸鸟氨酸、前列地尔、多
烯磷脂酰胆碱、促肝细胞生长素等。若患者有抗病

毒治疗指征加用恩替卡韦、拉米夫定等治疗。嘱咐

患者卧床休息,给予心电监护,使患者水电解质维持

平衡,有助于再生肝细胞,并且防止并发症发生。而

对照组不仅提供综合治疗,同时还给予血浆置换联

合血浆吸附治疗:在人工肝治疗室接受治疗,行直接

动静脉穿刺或者留置双腔导管,治疗前根据患者的

凝血功能选择全身肝素化,限量肝素化法或者无肝

素法,并常规使用地塞米松。先进行血浆置换,结束

后,在进行血浆吸附,分离出的血浆引入经过冲洗处

理的树脂灌流器中,每次分离血浆3000~4000

ml,补 充 新 鲜 血 浆 及 低 分 子 右 旋 糖 酐 等 代 用

品2500~3500ml。血浆吸附的时间为3h,血液

流速为120~150ml/min。总治疗时间为4~5h,
治疗结束后,可酌情使用鱼精蛋白。

1.3　观察指标

患者的主要症状消失,TBil有大于或等于50%
的下降,肝功能恢复正常为显效;患者的主要症状减

轻,患者的 TBil有20%~50%的下降为有效,如主

要的临床症状无明显好转,TBil仅有不到20 %的

下降则为无效,总有效率按显效和有效计,根据这个

标准比较2组患者的临床疗效。比较2组患者的治

疗前后白蛋白(ALB)、总胆固醇、天门冬氨酸氨基

转移酶(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)等肝功能

指标。将2组不良反应的发生率进行对比。

1.4　统计学处理

分析时应用软件SPSS19.00进行,通过■x±s
来表示计量资料,t检验进行组间比较,P<0.05为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　观察组患者和对照组患者的临床疗效比较

在总有效率上,观察组达到86%,对照组达到

62%,能够发现观察组比对照组明显要高,P<0.05
为差异有统计学意义,见表1。

表1　对比2组临床效果 例

组别 例数 显效 有效 总有效率/%

观察组 50 20 23 86.001)

对照组 50 12 19 62.00

　　与对照组比较,1)P<0.05。

2.2　观察组患者和对照组患者治疗前后的各项肝

功能指标比较

在治疗前,2组患者白蛋白(ALB)、总胆固醇、
天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、丙氨酸氨基转移酶

(ALT)这四项指标均无显著性差异,无统计学意义

(P>0.05)。治疗后,观察组患者的 ALB和总胆固

醇指标均显著高于对照组患者,AST,ALT 指标均

显著低于对照组患者,P<0.05,差异有统计学意

义,结果见表2。

2.3　2组患者的不良反应发生率比较

观察组在治疗过程中发生皮疹,瘙痒等置换过

敏反应3例,对照组患者发生不良反应2例。2组

患者均无严重的不良反应,治疗后明显好转,组间比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。
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表2　观察组和对照组患者治疗前后的各项肝功能指标比较

组别
ALB/(g·L-1)

治疗前 治疗后

总胆固醇/(mmol·L-1)

治疗前 治疗后

AST/(U·L-1)

治疗前 治疗后

ALT/(U·L-1)

治疗前 治疗后

观察组 29.8±3.2 46.3±5.11) 2.6±0.9 3.9±1.31) 200±47 58±211) 249±56 59±211)

对照组 30.4±4.1 35.7±4.1 2.8±1.2 3.0±1.4 205±59 102±34 253±49 96±32

　　与对照组比较,1)P<0.05。

3　讨论

慢性肝炎在我国的发病率很高,严重损害了患

者的肝功能,由于肝功能的障碍会引发一系列的并

发症,影响其他器官,是死亡率较高的一种疾病。临

床上多采用内科的保守治疗方法,但是死亡率仍然

居高不下[4-5]。在很多因素下肝细胞大量的坏死,胆
红素,内毒素等代谢产物在体内聚集,导致凝血因

子,白蛋白等物质合成收到阻碍,形成了恶性循环。
胆红素的摄取、转化、排泄的功能减退时表现为黄

疸,有研究证明机体内胆红素水平与肝坏死程度、死
亡率呈正相关[6]。

人工肝支持系统是临床上治疗慢性肝炎的一个

有效的方法,能够使患者内环境得到有效改善,避免

有害物质继续损害患者肝脏,阻断恶性循环,从而为

再生肝细胞创造条件。血浆置换、血液灌流目前最

常用的人工肝治疗[7-8]。血浆置换能够除去慢性肝

炎患者体内的含有胆红素,内毒素等带有毒素的血

浆,并且补充生物活性物质,如凝血因子、蛋白质[9]。
因为血浆供应量的限制,单独的血浆置换很难实

现[10]。而通过血浆吸附,就能够利用材料把血浆吸

附回患者体内,跟蛋白质结合的大量脂溶性物质都

可以被吸附,内毒素、胆红素等有害物质被吸附到树

脂上,然后从血液中清除出去[11-12]。血浆置换联合

血浆吸附既解决了血浆供应的不足,又提高了临床

效果。
本次研究选取了100例慢性肝炎患者为研究对

象,分别用综合治疗的方法和血浆吸附联合血浆置

换开展治疗,发现血浆吸附联合血浆置换治疗慢性

肝炎黄疸的临床效果显著由于综合疗法,值得推广

使用。
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