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Abstract
AIM: To explore the clinical efficacy and side 
effects of  plasma replacement therapy for severe 
viral hepatitis.

METHODS: Forty-two cases of severe hepatitis 
patients were enrolled who were not responsive 
to medication therapy. Clinical symptoms and 
signs, liver and kidney function, electrolytes and 
coagulation of patients were observed for the 
first three times before and after treatment.

RESULTS: Clinical symptoms, signs and liver 
function improved significantly after treatment 
with plasma replacement. Compared with pre-

treatment, ALB and CHE after treatment in-
creased significantly, but ALT, AST, ALP, GGT, 
TBA and TBIL decreased significantly. There 
was a significance difference in ammonia level 
between the third time and pre-treatment (49.00 
± 12.03 vs 69.96 ± 34.87, P < 0.05). There were 
no significant differences in blood electrolyte 
change, coagulation and kidney function be-
tween post-treatment and pre-treatment.

CONCLUSION: Plasma replacement therapy 
remove toxins of hepatitis patients, supply bio-
logically active substances in patients with liver 
dysfunction, improve the local environment and 
liver function, prevent complications, decrease 
mortality and improve the prognosis.

Key Words: Plasma exchange; Severe viral hepati-
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摘要
目的: 探讨应用血浆置换治疗重型肝炎的临
床疗效及不良反应.  

方法: 我院住院的重型肝炎患者42例, 在内科
治疗效果不佳时, 给予血浆置换治疗. 观察患
者三次治疗前后的临床症状、体征和肝肾功
能、电解质、凝血功能的变化. 

结果: 42例患者经血浆置换治疗后, 临床症状
及体征均有明显改善, 肝功能有明显好转. 三
次治疗后与治疗前相比, ALB、CHE显著升
高, 而ALT、AST、ALP、GGT、TBA、TBIL
明显下降, 均有显著性差异, 血NH3第3次和
第1次治疗前比较明显下降, 有显著性差异
(49.00±12.03 vs  69.96±34.87, P <0.05), 血电
解质变化不大, 凝血功能有所改善, 肾功能有
轻微下降, 但均无显著性差异.

结论: 应用血浆置换治疗重症肝炎, 可以广泛
迅速地清除肝衰竭患者体内的多种毒素, 同时

®

■背景资料
重型肝炎能导致
低血压、腹水、

电解质紊乱、肝
性 脑 病 、 肝 昏
迷、肝肾综合征
等各种并发症, 严
重威胁患者生命. 
内科治疗效果不
佳. 非生物型人工
肝支持系统是近
年来抢救治疗重
型肝炎、肝衰竭
的有效治疗手段, 
其中的血浆置换
疗法应用最为广
泛.

■同行评议者
刘 绍 能 ,  主 任 医
师, 中国中医科学
院广安门医院消
化科
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补充肝功能不全患者所缺乏的多种生物活性
物质, 改善机体内环境和肝功能, 防治并发症, 
降低病死率, 改善预后.
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0  引言

重症肝炎是由不同病因所导致的肝细胞大量坏

死, 肝功能急剧恶化至衰竭的临床症候群, 病死

率高, 而内科治疗效果不佳. 非生物型人工肝支

持系统是近年来抢救治疗重型肝炎、肝衰竭的

有效治疗手段, 其中的血浆置换疗法应用最为

广泛[1]. 我们在临床中应用血浆置换疗法治疗重

症肝炎42例, 取得较好疗效, 报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 选择2007-01/2008-06住我院治疗的重

症肝炎患者42例, 男31例, 女11例. 年龄44.70±
11.70岁. 病因: 乙型肝炎17例, 戊型肝炎2例, 原
发性胆汁性肝硬化6例, 酒精性肝病5例, 药物性

肝损伤5例, 原因不明7例. 所有病例诊断均符合

2000年西安全国传染病与寄生虫和肝病学术会

议修改的标准. 按临床分型慢性重型肝炎36例, 
亚急性重型肝炎6例. 慢性重型肝炎分期: 早期5
例, 中期4例, 晚期27例. 治疗前所有患者均出现

恶心、乏力、纳差、巩膜及全身皮肤重度黄染. 
其中合并低血压4例, 出现双下肢浮肿3例, 腹水

征阳性20例, 皮肤瘀斑5例、肝性脑病3例, 肝昏

迷1例.
1.2 方法 所有患者均给于保肝、退黄、营养

支持及对症处理, 纠正水电解质平衡紊乱等内

科综合治疗, 经上述治疗病情无明显好转时给

予血浆置换治疗. 采用治疗前后自身对照的方

法进行观察. 机器为B-BraunCRRT机血浆置换

模式, 费森尤斯Psu2S血浆分离器, 穿刺股静脉

留置双腔导管建立血管通路. 置换液为新鲜冰

冻血浆和林格氏液, 胶体与晶体比例为1∶1- 
1∶1.5, 每次置换液量2000-4500 mL, 平均3250 
mL. 每例患者根据病情治疗1-5次. 治疗前常规

给予地塞米松5-10 mg预防过敏反应, 并在治疗

前和治疗中常规给予10%葡萄糖酸钙10-40 mL
预防低血钙发生. 根据病情及凝血功能分别给

予肝素或低分子肝素抗凝, 对有高度出血倾向

者用无肝素治疗, 合并低钠血症者给予高渗氯

化钠10-20 mL. 血流量100-200 mL/min, 血浆分

离速度20-30 mL/min, 平均治疗时间1.5-3 h. 开
始治疗连续做2 d, 1 d/次, 以后间隔1-5 d重复治

疗. 42例患者共行116次血浆置换治疗, 平均每

人治疗2.8次. 
观察记录患者治疗前后的临床症状和体征

的变化及治疗过程中发生的不良反应, 并在治

疗前后采血化验肝功能, 如血清总蛋白(TP)、
血清白蛋白(ALB)、血清前白蛋白(PA)、丙氨

酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶

(AST)、碱性磷酸酶(ALP)、γ-谷氨酰基转移酶

(GGT)、胆碱酯酶(CHE)、总胆汁酸(TBA)、总

胆红素(TBIL); 血氨(NH3); 血尿素氮(Bun)、血

肌酐(Scr); 电解质, 如血钾(K+)、血钠(Na+)、血

氯(Cl-)、血钙(Ca2+)、凝血酶原时间(PT)、活化

部分凝血活酶时间(APTT)等指标, 观察其发生

的变化.
统计学处理 使用SPSS12.0统计软件包, 数

据处理均采用mean±SD. 计量资料组间比较采

用F检验, 治疗前后对照用自身配对t检验, 计数

资料采用卡方检验.

2  结果

2.1 治疗前后临床症状体征变化及转归 42例
患者中有38例在治疗后一般情况明显好转, 腹
胀、乏力、恶心减轻或消失, 食欲改善, 精神

好转, 双眼巩膜和全身皮肤黄染明显减轻或消

失; 有3例患者临床症状改善不明显. 3例肝性

脑病患者治疗后意识有好转; 1例患者治疗前

有肝昏迷, 治疗后未见明显好转. 其中的5例药

物性肝损伤患者中有4例经治疗后病情明显好

转, 肝功能化验指标接近正常后出院; 25例患

者治疗后病情好转出院. 自动放弃治疗6例中, 
1例为为药物性肝损伤 ,  5例为慢性重肝晚期 . 
死亡7例中, 1例为亚急性重肝, 6例为慢性重肝

晚期.
2.2 治疗前后各项化验指标变化 ALB、CHE
在每次治疗前与治疗后相比明显升高, 有显著

性差异(P <0.05); ALT、AST、ALP、GGT、
TBA、TBIL在每次治疗前与治疗后相比明显下

降, 有显著性差异(P <0.05); 血NH3在每次治疗前

后相比有显著性差异(P <0.05). 电解质治疗前后

变化均不大, 无显著性差异. 凝血功能有所改善, 
但无显著性差异. 肾功能在每次治疗前后相比

有所下降, 但无显著性差异. ALB、CHE第2、3

■相关报道
Clemmesen et al表
明血浆置换能有
效改善肝衰竭患
者的血清生物化
学指标和临床症
状; Sadahiro et al
报道应用血浆置
换治疗易出现低
钠血症、低钙血
症等电解质紊乱; 
Blei et al研究尽早
对慢性重型肝炎
晚期患者行人工
肝支持治疗可以
部分缓解病情, 防
治并发症, 尽量延
长存活时间.
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次治疗前高于第1次治疗前(P <0.05). TBIL第2、
3次治疗前均低于第1次治疗前(P <0.05). 血NH3

第3次和第1次治疗前比较明显下降, 有显著性

差异(P <0.05, 表1).
2.3 治疗中不良反应 42例患者在治疗中和治疗

后发生口唇发麻9例, 并全身发麻6例, 出现皮疹

5例, 低血压5例, 恶心呕吐6例. 经给予地塞米

松、葡萄糖酸钙、保暖及补液后症状减轻或消

失. 其中1例低血压患者使用升压药维持血压, 1 
wk后恢复正常.

3  讨论

重型肝炎是由各种不同病因引起的肝细胞大量

坏死, 肝功能急剧恶化至衰竭的危重病症. 肝细

胞坏死后导致肝功能急剧下降, 机体代谢紊乱, 
大量毒性物质和代谢产物堆积(如内毒素、胆红

素、胆汁酸、各种细胞因子等)[2], 导致各种并

发症出现如低血压、腹水、电解质紊乱、肝性

脑病、肝昏迷、肝肾综合征等, 严重威胁患者

生命. 非生物型人工肝又称物理型人工肝, 主要

通过物理或机械的方法和(或)借助化学的方法

进行治疗, 血浆置换是目前主要和最常用的人

工肝方法. 已有研究表明[3], 血浆置换能有效改

善肝衰竭患者的血清生物化学指标和临床症状, 
其机制在于他可清除重症肝炎患者体内含有大

量内毒素、胆红素、病毒、引起肝性脑病的各

种有毒物质的血浆, 同时为患者补充大量新鲜

冰冻血浆. 新鲜冰冻血浆中含有蛋白质、凝血

因子、免疫球蛋白及调理素等生物活性物质, 
可代替肝脏的部分代谢功能, 及时纠正机体内

环境的紊乱, 阻断各种有害物质对肝脏的损害, 
从而有利于肝细胞的再生和修复[4], 使肝功能得

到好转或完全逆转. 
我们在本组患者经药物治疗效果不佳时, 

及时进行了血浆置换治疗. 结果表明治疗后患

者的临床症状明显改善, 肝功能各项指标明显

好转. 其中PA和CHE在三次治疗前后都有升高, 
差异显著(P <0.05). TBIL、TBA、ALT、AST、
ALP、GGT、NH3在3次治疗前后相比都有下降, 
差异有显著性(P <0.05). 特别是ALB、CHE在第

2、3次治疗前高于第1次治疗前(P <0.05). TBIL
第2、3次治疗前均低于第1次治疗前(P <0.05). 
血NH3第3次和第1次治疗前比较明显下降, 有显

著性差异(P <0.05), 表明多次血浆置换治疗的效

果优于单次治疗, 多次血浆置换治疗不仅能使

临床症状持续改善, 更重要的是持续维持了机

■创新盘点
本文同之前大量
关于血浆置换治
疗重型肝炎的报
道的不同点是对
多次治疗前后进
行了详尽的分析, 
除了对肝肾功能
指标有分析外, 还
对血清电解质作
了全面的检测.

表  1  治疗前后各项化验指标变化

     
指标

		                  第1次          			         第2次			                  第3次

	                  治疗前	             治疗后	       治疗前	                     治疗后	                 治疗前	           治疗后

TP(g/L)	           56.09±7.87          43.07±5.98a          51.64±7.52           42.21±8.21          49.46±7.89a         40.22±6.27e

ALB(g/L)	           28.54±3.93          25.41±2.73a          28.31±2.21a          31.77±2.17          28.92±4.23a         24.92±3.81e

PA(mg/L)	           59.27±36.04      101.84±23.68a        88.32±44.09       115.37±35.48c       97.54±33.77      114.86±57.16

ALT(U/L)	         190.05±217.55      84.10±82.37a        81.08±67.13         49.46±36.97c     108.60±77.05        39.40±26.67

AST(U/L)	         210.30±175.29      96.30±58.82a      116.31±76.6           77.08±37.72c     147.00±86.23        81.00±23.15

ALP(U/L)	         147.42±48.62        71.61±26.99a      122.42±40.57a        69.75±23.50c     100.00±25.97a       57.00±27.56

GGT(U/L)	           72.58±45.17        28.61±14.65a        61.67±49.54         32.42±20.98c       80.20±53.67        40.00±28.18e

CHE(U/L)	       2780.45±   	  3570.75±              3410.08±              3939.15±             3595.80±             3681.80±

	       1220.69	    588.35a	               1121.84a	             615.22c	        664.30a	    758.70e

TBA(µmol/L)     214.10±54.07	    187.90±46.79a      201.68±60.06       173.75±62.15c     179.36±47.70      177.76±30.95e

TBIL(µmol/L)     436.50±120.56	   232.92±67.76a      317.48±122.35a    189.62±72.46c     395.10±99.91a     220.52±67.25e

NH3(µmol/L)        69.96±34.87	      27.86±13.67a        62.00±28.12         26.32±11.26        49.00±12.03a       18.00±6.32

Bun(mmol/L)         6.41±5.62	        6.14±5.34             4.00±1.99             3.86±0.93            8.39±6.12            3.10±1.20

Scr(µmol/L)          82.61±42.20	      75.88±36.88a	  62.00±1.41           58.50±3.54	         60.00±1.53	      60.00±1.54

K+(mmol/L)             3.92±0.56	        3.90±0.50	    4.44±1.10             4.00±0.61            4.21±0.80	         3.70±0.34

Na+(mmol/L)      134.44±4.88	    134.58±2.35         129.88±13.72       132.03±6.15        131.50±5.18        138.00±3.61

Cl-(mmol/L)          98.43±6.58	      97.45±2.93	  96.90±3.14           99.30±3.73          96.10±2.51        102.00±5.15

Ca2+(mmol/L)         2.03±0.17	        1.98±0.26             2.03±0.14             2.07±0.20            1.91±0.20            2.10±0.23

PT(s)	           16.84±5.43	      15.33±4.55           16.31±4.31           12.00±2.53          13.35±4.21          13.20±4.09

APTT(s)	           40.44±11.36	      38.36±8.58           37.24±8.03           36.12±7.29          36.34±8.00          30.00±8.01

aP<0.05, cP<0.05, eP<0.05 vs  同次治疗前.
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体内环境的稳定, 为肝细胞再生创造了条件, 这
与文献[5]报道相符. 

在本研究中, 血电解质治疗前后相比没有

显著差异. 文献[6]报道, 应用血浆置换治疗易出

现低钠血症、低钙血症等电解质紊乱. 但本组

患者在治疗后电解质变化不明显, 无显著差异, 
这可能与我们在治疗时及时纠正电解质紊乱, 
酌情补充了高渗氯化钠和葡萄糖酸钙有关, 这
不仅可纠正患者的低钠和低钙血症, 同时也提

高了血浆晶体渗透压, 有利于防止治疗中低血

压的发生. 
在本组治疗的患者中, 有4例药物性肝损害

患者经血浆置换治疗后肝功能逐步恢复, 最后

治愈出院. 而重型肝炎中, 早、中期和晚期的部

分患者经过治疗, 病情减轻, 肝功能有所恢复, 
病情平稳后出院, 与文献[7]报道相符. 死亡的7例
患者中, 1例为不明原因的亚急性重型肝炎, 其
余均为慢性重型肝炎晚期患者, 其中包括合并

肝性脑病和肝昏迷的4例患者, 肝性脑病是重症

肝炎的严重并发症, 是重症肝炎的终末期表现, 
预后差, 生存率极低, 这几例患者尽管做了血浆

置换治疗后病情一度缓解, 但终因病情过重而

死亡. 因此, 本组研究提示, 对重症肝炎患者宜

尽早行人工肝支持治疗, 特别对部分亚急性重

型肝炎患者, 可以改善肝功能, 争取肝细胞的再

生和修复, 达到康复的目的; 而对慢性重型肝炎

晚期患者, 也可以部分缓解病情, 防治并发症, 
尽量延长存活时间[8]. 

在本组资料中, 每次治疗前后的血白蛋白

下降较明显, 差异显著(P <0.05), 可能因为在治

疗时丢弃了大量血浆, 而置换液中的胶体补充

不够, 这是血浆置换的不足之处, 可在治疗后输

注人体白蛋白来进行纠正. 
总之, 我们的研究结果均提示, 对重型肝炎

患者在进行内科治疗的基础上, 应尽早行血浆

置换治疗, 可及时纠正机体内环境紊乱, 争取肝

细胞的再生和修复, 能够明显缓解病情, 延长生

存时间, 改善预后. 
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