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Abstract
AIM: To evaluate the therapeutic effects of 
prostaglandin E1 (PGE1) combined with plasma 
exchange in patients with severe hepatitis. 

METHODS: Sixty-two patients with severe 
hepatitis were randomly divided into treatment 
(n = 33) and control (n = 29) groups. In the treat-
ment group, 33 patients with severe hepatitis 
(two with subacute severe hepatitis, and 31 with 
chronic severe hepatitis) received combined 
therapy with comprehensive internal medicine 
treatment which was the artificial liver support 
system and PGE1. In the control group, 29 pa-
tients (one with subacute severe hepatitis, and 
28 with chronic severe hepatitis) were treated 
with comprehensive internal medicine and the 
artificial liver support system. 

RESULTS: After treatment, serum total bili-
rubin, alanine aminotransferase, and PTA 
were s igni f i cant ly improved in the two 
groups. There were significant differences 
between the treatment and control group 
in concentration of TBIL and PTA (155.8 ± 
138.2 µmol/L vs 296.4 ± 100.5 µmol/L; 62.6% 

± 10.4% vs 42.9% ±11.4%; P < 0.01). The sur-
vival rate in the treatment group was higher 
than that in the control group (72.8% vs 
48.3%, P < 0.01). 

CONCLUSION: PGE1 combined with plasma 
exchange is an effective method for treating se-
vere hepatitis. 
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摘要
目的: 评价前列地尔注射液联合血浆置换治
疗重型肝炎的疗效. 

方法: 将62例重型肝炎患者随机分为试验
组和对照组 .  试验组33例(亚急性重型肝炎
2例 ,  慢性重型肝炎31例 )在内科综合治疗
基础上加用血浆置换及前列地尔注射液 ; 
对照组29例 (亚急性重型肝炎1例 ,  慢性重
型肝炎28例 )仅用内科综合治疗加用血浆
置换.  

结果: 试验组和对照组治疗后, 各指标均有明
显改善, 与本组治疗前比较, 差异均有显著性
(P <0.01); 试验组治疗后TBIL和PTA改善更为
明显, 与对照组比较差异均有显著性(155.8±
138.2 µmol/L vs  296.4±100.5 µmol/L, 62.6%
±10.4% vs  42.9%±11.4%; P <0.01); 试验组存
活率(治愈及好转)显著优于对照组 (72.8% vs 
48.3%, P <0.01).  

结论: 前列地尔注射液联合血浆置换是治疗
重型肝炎的有效方法. 

关键词: 前列地尔; 重型肝炎; 血浆置换

陈礼宏, 李德辉, 杨春芳. 前列地尔注射液联合血浆置换治疗重

型肝炎33例.  世界华人消化杂志  2007; 15(36): 3864-3867

http://www.wjgnet.com/1009-3079/15/3864.asp

®

■背景资料
重型肝炎死亡率
高 ,  治疗效果差 , 
需要临床医生探
讨一些有效的治
疗方法.



陈礼宏, 等. 前列地尔注射液联合血浆置换治疗重型肝炎33例                                                                                         3865

www.wjgnet.com

0  引言

重型肝炎是以肝细胞坏死、肝功能衰竭为特征

的危重疾病, 由于肝脏严重损害, 导致机体代谢

紊乱和大量毒素堆积, 反过来又加重肝细胞坏

死和肝功能损害, 形成恶性循环. 尽管内科采取

积极的综合治疗, 但病死率仍高达70%以上. 本
文采用前列地尔注射液(前列腺素E1, PGE1)联
合血浆置换治疗重型肝炎33例, 现报告如下.

1  材料和方法

1.1 材料 2005-12/2006-12亚急性和慢性乙型

病毒性重型肝炎住院患者62例, 男51例, 女11
例; 年龄19-72(平均39.4±8.6)岁. 随机分为试

验组(33例)和对照组(29例). 试验组: 按病程分

亚急性重型肝炎3例, 慢性重型肝炎30例; 按重

型肝炎分期, 早期8例, 中期21例, 晚期4例; 按
合并症分4例伴Ⅱ度肝性脑病, 25例有腹水, 11
例合并自发性腹膜炎; 对照组: 按病程分亚急

性重型肝炎2例 ,  慢性重型肝炎27例; 按重型

肝炎分期, 早期4例, 中期20例, 晚期5例; 按合

并症分3例伴Ⅱ度肝性脑病, 20例有腹水, 6例
合并自发性腹膜炎 .  所有病例诊断按2000年
西安第十次全国病毒性肝炎学术会议修订的

《病毒性肝炎防治方案》中重型肝炎诊断标 
准[1]. 两组患者乏力、消化道症状以及血生化指

标等经统计学处理差异均无显著性(均P >0.05), 
具有可比性. PGE1注射液(批号: 20060312, 80 
μg/支), 吉林玉皇药业有限公司生产. P-IQ型血

液净化人工肝装置, 
1.2 方法 试验组: (1)内科综合治疗: 卧床休息, 补
充足够能量, 维持水、电解质及酸碱平衡, 给予

血浆制品、促肝细胞生长素、利尿剂、还原型

谷胱甘肽、支链氨基酸、抗生素等. (2)血浆置

换: 应用P-IQ型血液净化人工肝装置进行血浆

置换治疗. 每次血浆置换量2500-3000 mL, 血液

流出速度为100-125 mL/min, 血浆分离速度与置

换液补充速度均为25-35 mL/min. 每例患者根据

病情治疗1-3次, 每次操作3.5-4.2 h. 术前常规给

予肝素抗凝, 补钙2 g, 小剂量地塞米松或非那根

预防过敏, 置换结束后按每例患者肝素用量的

1/3-1/2量用鱼精蛋白中和体内过量的肝素. (3)
加PGE1注射液160 μg加葡萄糖250 mL静脉滴

注, 每天4次, 疗程4 wk. 对照组: 内科综合治疗加

血浆置换, 每例患者根据病情治疗1-3次, 每次操

作3.5-4.2 h. 设计统一的临床观察表, 观察并记

录患者每次治疗前后的症状、体征、凝血酶原

活动度(PTA)、电解质及肝、肾功能来判断临

床疗效及观察不良反应. 疗效判断标准为: (1)显
效: 临床症状消失, 并发症治愈, 总胆红素(TBIL)
和丙氨酸转氨酶(ALT)较治疗前下降三分之二

以上. (2)有效: 临床症状明显改善, 并发症治愈, 
TBIL和ALT下降50%以上. (3)无效: 未达到有效

标准甚至病情加重, 死亡, 放弃治疗, 自动出院.
统计学处理 计量资料以mean±SD表示, 采

用t检验; 计数资料采用χ2检验, P <0.01为差异有

统计学意义.

2  结果

2.1 疗效评价 试验组33例存活24例, 存活率为

72.8%, 对照组29例存活14例(48.3%), 两组存活

率比较(P≤0.01), 存在显著差异(表1).
2.2 两组血生化指标的变化 治疗前试验组与

对照组比较, 各指标变化差异均无显著性(均
P >0.05); 治疗后两组间除ALB外各指标均有明

显改善(P <0.01), TBIL和PTA改善尤为明显. 试
验组治疗后与治疗前比较 ,  差异均有显著性

(P <0.01)(表2).
2.3 不良反应 试验组和对照组共62例共行血浆

置换89次, 其中试验组11例出现皮肤瘙痒及荨

麻疹, 1例有低血糖反应, 对照组10例出现皮肤

瘙痒及荨麻疹. 均经对症处理后得到纠正, 并完

成血浆置换治疗. 试验组中33例静脉注射前列

地尔, 其中2例出现注射部位血管痛, 减慢静滴

速度后消失; 1例出现静脉炎, 予热敷后好转, 均
未终止治疗.

3  讨论

重型肝炎预后差, 病死率高达70%, 发病机制非

常复杂, 迄今尚未完全阐明, 细胞因子可能在其

中起重要作用. 细胞因子与重型肝炎的关系主

要体现在两个方面, 一是细胞因子是参与重型

肝炎肝坏死发病过程的主要分子, 二是其与处

于不良环境中的肝细胞再生抑制有关. 重型肝

炎肝脏Kupffer细胞功能严重受损, 对内毒素的

表  1  两组患者疗效比较n (%)

     
分组

	       存活b	                      无效	

              显效           有效       死亡      自动出院      
合计

试验  19(57.6)     5(15.2)    5(15.2)    4(12.0)   33(100.00)

对照    8(27.6)     6(20.7)    9(31.0)    6(20.7)   29(100.00)

bP<0.01.

■相关报道
血浆置换治疗能
及时清除患者体
内的部分毒性物
质, 使损伤的肝细
胞有利于再生及
功能恢复, 是目前
国内治疗重型肝
炎的主要手段之
一. 前列腺素E1能
促进肝细胞在损
伤过程中的修复
和再生的作用, 目
前国内外许多学
者用前列腺素E1
治疗爆发性肝炎
等疾病. 
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清除与解毒能力减弱, 肝内淤积的胆汁酸和胆

红素抑制Kupffer细胞的吞噬功能, 来自门静脉

的大量内毒素未经解毒而入体循环, 形成内毒

素血症, 激活肝细胞合成和分泌脂多糖结合蛋

白(LBP), 将内毒素转运至Kupffer细胞膜上与相

应受体CD14结合, 激活细胞内信号转导系统, 释
放大量的炎性介质, 如细胞因子TNF-α、IL-6等
和氧自由基, 从而激活内毒素诱导的以TNF为核

心的炎症反应[2]. 
血浆置换治疗能及时清除患者体内的部分

毒性物质[3], 如内毒素、胆红素、胆酸、肿瘤坏

死因子等, 减轻肝脏炎症, 同时, 置换新鲜同型

血浆补充了血浆蛋白、凝血因子、调理素等生

物活性物质, 改善了凝血机制, 减轻了组织水肿, 
纠正酸碱平衡及电解质紊乱, 稳定内环境, 为肝

细胞再生及肝功能恢复赢得时间, 使损伤的肝

细胞有利于再生及功能恢复, 最终获得生存[4-5]. 
血浆置换是目前国内治疗重型肝炎的主要手段

之一[6-8]. 
前列腺素E1具有以下作用: (1)可以促进胰

高血糖素的释放, 使胆汁分泌增加, 加速肝内毒

性物质的排泄, 保护肝脏. (2)舒张血管、抗凝血, 
具有改善肝微循环的作用. (3)除具有免疫调节

的作用之外, 更重要的是前列地尔能与肝细胞

膜上特异受体结合, 激活腺苷酸环化酶, 导致肝

细胞内cAMP含量增多, 可抑制磷酸酶活性, 从
而保护肝细胞膜及溶酶体膜, 防止肝细胞坏死, 
并能抑制TNF的释放而保护肝细胞[9-10]. 此外还

具有疏通淤胆, 促进胆汁排泄, 促进肝细胞在损

伤过程中的修复和再生的作用, 因此肝炎时补

充前列地尔对恢复肝功能是有益的[11-13]. 目前国

内外许多学者用前列腺素E1治疗包括爆发性肝

炎在内的多种疾病[14-16]. 
本文观察到用血浆置换以及血浆置换加上

PGE1注射液治疗慢性重型肝炎, 治疗后两组患

者血清总胆红素、谷丙转氨酶等水平较治疗前

显著下降; 血浆置换加上PGE1注射液试验组治

疗后血清总胆红素、PTA水平较单用血浆置换

组下降更加明显, 两组相比差异有显著性意义. 
且试验组存活率显著优于对照组. 说明PGE1可
能通过抑制TNF-α释放, 降低血清TNF-α的水平, 
从而降低IL-6等炎性介质的水平, 提高患者存活

率. PGE1配合血浆置换是治疗重型肝炎的有效

方法之一. 
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疗后血清总胆红
素、PTA水平较
单用血浆置换组
下降更加明显, 提
高患者存活率 . 
PGE1配合血浆置
换是治疗重型肝
炎的有效方法之
一. 
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