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人工肝联合疗法治疗 HBV相关慢加急性肝衰竭患者效果观察
王本贤 1 李东生2 李伟 2
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摘要：目的：探讨乙型肝炎病毒相关慢加急性肝衰竭患者采用人工肝联合疗法治疗的效果。 方法：将 2015 年 5 月 ~2019 年 5
月收治的 80 例乙型肝炎病毒相关慢加急性肝衰竭患者，以随机数字表法分为对照组和观察组，每组 40 例。 对照组接受人工肝血

浆灌流治疗，观察组在对照组基础上加用中药灌肠穴位注射治疗。 比较两组患者肝功能、凝血功能指标。 结果：观察组治疗总有效

率高于对照组（P＜0.05）；治疗后观察组天门冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶、总胆红素、凝血酶原活动度水平低于对照组，

白蛋白、凝血酶原时间水平高于对照组（P＜0.05）。 结论：人工肝联合疗法能改善乙型肝炎病毒相关慢加急性肝衰竭患者的肝功能

及凝血功能，减少内毒素蓄积，减轻肝脏负担，利于肝功能恢复。
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慢加急性肝衰竭（ACLF）是在慢性肝病特别是
肝硬化的基础上发生的以系统性炎症、多器官衰竭
及短期死亡率高为特征的一组临床综合症候群[1]。
人工肝是一种治疗 ACLF的重要方法，主要通过利
用血液净化技术对患者血浆进行置换，清除患者体
内毒素堆积，同时补充各种免疫球蛋白及凝血因子，
改善患者凝血功能，延缓肝功能衰竭的进展，为肝细
胞再生赢得时间， 是 ACLF患者走向肝脏恢复的桥
梁[2]。 为进一步提高人工肝清除乙型肝炎病毒（HBV）
相关 ACLF患者体内毒素，本研究在人工肝治疗基
础上加以中药灌肠穴位注射治疗，旨在分析其效果
及对肝功能、凝血功能的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2015年 5月 ~2019年 5月我院
收治的 80 例 HBV 相关 ACLF 患者以随机数字表
法分为对照组和观察组， 每组 40例。 对照组男 27
例，女 13例；年龄 46~58岁，平均（51.79±2.61）岁；
早期 11例，中期 19例，晚期 10例。观察组男 24例，
女 16 例；年龄 45~60 岁，平均（52.06±2.40）岁；早
期 14例，中期 18例，晚期 8例。 两组基线资料比较
无显著差异（P＞0.05），具有可比性。 本研究取得医
院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：符合《肝衰竭诊疗指南》[3]

中相关诊断标准；患者及家属签署知情同意书。排除
标准：其他原因引起的 ACLF；合并原发性肝脏恶性
肿瘤；对本研究所用治疗方法存在禁忌证。
1.3%%%%治疗方法 两组均予以西医护肝、 抗病毒、营
养支持等治疗。 对照组接受人工肝血浆灌流治疗。
血浆灌流采用日本东丽血透机，在无菌情况下行股
静脉插管， 建立体外循环通路， 采用 0.9%氯化钠
1%000%ml加肝素钠 100%mg冲洗治疗管路，血液速度
为 90~120% ml/min， 时间 2~3% h， 血浆灌流量为

4%000/次，每周 2次，治疗中进行心电监护，密切监测
患者生命体征。 观察组在对照组治疗基础上加用中
药灌肠穴位注射治疗。 中药灌肠：煎煮茵陈 30%g、大
黄 30%g、蒲公英 30%g、乌梅 30%g，取汁 150~200%ml，
经直肠灌入，每次药汁在肠内保留 30~60%min。 中药
灌肠于血浆灌流治疗前进行，2次 /周， 持续治疗 2
周。 穴位注射： 将醋酸地塞米松注射液（国药准字
H51020513）2%mg注射至足三里穴，1次 /d，左、右侧
穴位交替注射。 两组均持续治疗 2周。
1.4%%%%观察指标 （1）治疗前后采集两组患者空腹静
脉血，采用全自动生化分析仪检测肝功能指标，包括
丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶
（AST）、总胆红素（TBil）、白蛋白（ALB）。（2）两组均
于治疗前后进行凝血功能检测， 包括凝血酶原活动
度（PTA）及凝血酶原时间（PT）。
1.5%%%%疗效判定标准 依据《肝衰竭诊治指南（2018
年版）》[4]评定患者治疗效果。 治愈：肝功能恢复正常
或轻微正常（TBil≤34%滋mol/L，PTA≥55%），症状体
征消失；有效：肝功能明显好转（ALT、AST 下降幅
度＞25%，TBil下降幅度＞25%）且 2周内保持稳定
无显著波动，症状体征明显减轻；无效：症状体征未
见改善，肝功能未见改善；死亡：治疗后死亡者。
1.6%%%%统计学方法 将本研究中所得数据均导入
SPSS21.0软件分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t
检验，计数资料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05 为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组肝功能指标比较 治疗前两组 AST、
ALT、TBil、ALB 水平比较，无显著差异（P＞0.05）；
治疗后观察组 AST、ALT、TBil 水平低于对照组，
ALB高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 1。
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表 1%%%%两组肝功能指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组凝血功能比较 治疗前两组 PTA、PT水
平比较无显著差异（P＞0.05）；治疗后观察组 PT低
于对照组，PTA高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组凝血功能比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组临床疗效比较 对照组治愈 9例， 有效
12例，无效 16例，死亡 3例，总有效率为 52.50%，
观察组治愈 13例，有效 17例，无效 9例，死亡 1例，
总有效为 75.00%。观察组治疗总有效率高于对照组
（P＜0.05）。
3%%%%讨论

ACLF是指在慢性肝病尤其是肝硬化的基础上
出现的急性肝脏损伤，而乙型肝炎病毒是引起慢加
急性肝衰竭的主要原因， 由于 HBV再刺激造成慢
性乙型肝炎相关肝硬化患者出现急性肝脏损伤，从
而引发 ACLF[5]。人工肝能够通过利用体外生物反应
装置，清除体内各种毒性物质，降低 TBil水平，同时
还能补充肝脏合成或代谢所需要的营养物质，提高
ALB水平，促进肝细胞再生，是 ACLF患者走向肝
脏恢复的桥梁。

中药灌肠药液主要由茵陈、大黄、蒲公英、乌梅
组成，其中茵陈苦寒清利，善清热利湿；大黄苦寒清
泄，善通肠泄热、攻积导滞，促进黄疸消退；蒲公英善
清解热毒、利湿退黄；乌梅入肝经，善酸化肠道，减少
氨的吸收，防止肝性脑病。 四者合用能够清泄肠道
湿热、清解肝脏 HBV病毒、利湿退黄，尤其对于肝
衰竭之黄疸、凝血功能障碍、肝性脑病等具有良好治
疗效果[6]。 现代药理学研究表明，大黄对胃肠道黏膜
屏障有保护作用，能改善胃肠道黏膜微循环，避免肠
腔内细菌、病毒、血氨等毒性物质进入血液，改善肝
脏血液循环，减轻肝脏排泄负担，同时还能促进血氨
的排出，提高内毒素清除效果，降低血氨水平，减少
血氨对肝细胞的损伤[7]。

另外， 中医学认为 HBV相关 ACLF是由于时
疫、热毒、湿热侵袭，致使脉络瘀阻，正虚邪陷，故而
治疗上还要强调调整机体免疫能力， 增强机体抗病
能力。穴位注射是一种通过将药物注入穴位，刺激穴
位，以调畅气机，调和脏腑，调整全身，达到治疗疾病
目的的方法。足三里是足阳明胃经的下合穴，五腧穴
中的合穴，有“理上、理中、理下”的作用，能治疗上腹
部、中腹部、小腹部等胃部疾病，调理脾胃，同时作为
保健要穴还能够补中益气、 通络活血、 调和脏腑功
能、扶正祛邪。 地塞米松经足三里穴位注射后，利用
经络传导作用，可最大程度发挥药效，提高地塞米松
利用率，增强地塞米松的效果。现代医学研究表明，针
刺足三里能够使肠套叠迅速还纳， 解除胃肠道梗阻，
促进肠道蠕动，调整小肠运动，增强药液在肠道内吸
收，与中药灌肠治疗相结合发挥协同增效作用[8]。

本研究结果显示， 治疗后观察组患者 ALT、
AST、TBil均低于对照组，ALB高于对照组，凝血功
能指标改善优于对照组，治疗效果高于对照组（P＜
0.05），表明中药灌肠联合穴位注射治疗能够有效改
善 ACLF患者肝功能及凝血功能，治疗效果显著。综
上所述， 中药灌肠穴位注射联合人工肝能够有效改
善 ACLF患者肝脏合成、解毒等功能，减轻内毒素蓄
积，改善患者凝血功能，利于肝脏功能恢复，治疗效
果优于单纯人工肝治疗，值得推荐。
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组别% n 时间 ALT
（IU/L）

AST
（IU/L）

TBil
（滋mol/L）

ALB
（g/L）

观察组40

对照组40

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

174.24±36.66
35.77±13.86*#
178.2±32.67
71.72±19.88*

189.42±38.94
65.67±8.80*#
190.31±38.05
91.15±14.32*

430.65±139.59
89.77±24.74*#
435.6±143.55
109.96±37.49*

24.89±3.87
29.75±5.39*#
25.06±3.74
26.18±4.02*

组别 n %%时间 %%%%PTA（%） %%%%%PT（s）

观察组

对照组

40

40

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

38.56±5.84
81.72±17.56*#
38.79±5.59
59.84±12.63*

22.61±5.42
15.36±3.02*#
22.19±5.04
20.95±4.13*

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

%%欢迎广告惠顾！ 欢迎投稿！ 欢迎订阅！

66· ·


