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Abstract
AIM: To investigate the efficacy of sequential 
colon dialysis in combination with artificial liver 
support system in treating patients with chronic 
severe hepatitis.

METHODS: Fifty patients with chronic severe 
hepatitis were randomly and equally divided 
into two groups: treatment group and control 
group. Patients in the control group underwent 
comprehensive management of severe hepati-
tis and artificial liver treatment, while those in 
the treatment group underwent comprehen-
sive management of severe hepatitis, artificial 
liver treatment and sequential colon dialysis. 
The therapeutic efficacy and the incidence of 
complications were compared between the two 
groups. 

RESULTS: The incidences of debilitation, ab-
dominal distention, constipation and endotox-
emia in pretreated patients were 62.86%, 65.71%, 
51.43% and 100%, respectively. After treatment, 
these symptoms were improved and the levels 
of bilirubin, prothrombin activity (PTA), endo-
toxin (ET) and tumor necrosis factor-α (TNF-α) 
decreased in all patients. The efficacy achieved 
in the treatment group was superior to that in 
the control group (all P < 0.05 or 0.01). The in-
cidences of infection, hepatorenal syndrome, 
hepatic encephalopathy and alimentary tract 
hemorrhage in the treatment group were sig-
nificantly lower than those in the control group 
(22.22% vs 58.82%, 5.56% vs 41.18%, 11.11% vs 
58.82%, and 22.22% vs 58.82%, respectively; χ2 = 
4.880, 6.291, 8.834, and 4.880, respectively; all P < 
0.05 or 0.01). 

CONCLUSION: Sequential colon dialysis can 
improve the symptoms, decrease the levels of 
serum endotoxin, TNF-α and bilirubin, shorten 
prothrombin time, and reduce the incidence of 
complications in patients with chronic severe 
hepatitis. 
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摘要
目的: 观察序贯结肠透析联合人工肝支持系
统对慢性重型肝炎的治疗效果.

方法: 将50例患者随机分为治疗组和对照组. 
两组均给予重型肝炎综合治疗及人工肝治疗, 
治疗组在对照组的基础上, 先予序贯结肠透
析, 第2天再给予人工肝治疗. 分别于治疗前及
治疗后4 wk观察患者症状、肝功能(总胆红素, 
TBIL)、凝血酶原活动度、血氨、血清内毒
素、细胞因子(TNF-α)及并发症变化. 
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■背景资料
近年来血液净化
技术飞速发展, 已
形成一套完整的
人工肝支持系统, 
有效降低了重型
肝炎的病死率, 但
当前的血液净化
治疗方法尚存在
共同缺点, 即不能
阻止或减少肠源
性的有害物质(如
内毒素、氨等)以
及由其激发的体
内多种炎性因子
的继续产生和吸
收, 造成对肝脏及
其他脏器的持续
打击, 致使病情恶
化. 因此寻找有效
的治疗方法, 对有
害物质的来源、
产生途径和吸收
环节进行干预, 显
得尤为重要.

■同行评议者
范小玲 ,  主任医
师, 北京地坛医院
综合科



结果: 治疗前慢性重型肝炎乏力、腹胀的发
生率分别为62.86%、65.71%, 有51.43%的患
者需采用灌肠或应用开塞露治疗, 内毒素血
症发生率为100%. 经治疗, 两组乏力、腹胀症
状均有所好转, 胆红素、血氨、内毒素、细
胞因子下降, 凝血酶原活动度回升. 与对照组
比较, 治疗组在腹胀、大便次数、胆红素下
降、血氨下降、凝血酶原活动度回升、内毒
素下降及细胞因子下降等方面均优于对照组
(P <0.05或0.01). 治疗后, 治疗组感染、肝肾综
合征、肝性脑病、胃肠道出血并发症的发生
率(22.22%、5.56%、11.11%、22.22%)较对照
组(58.82%、41.18%、58.82%、58.82%)低(χ2 
= 4.880、6.291、8.834、4.880; P <0.05或0.01).

结论: 序贯结肠透析治疗慢性重型肝炎疗效
显著, 可缓解患者症状、有效降低血清内毒素
及细胞因子水平, 促进胆红素、血氨下降, 提
高凝血酶原活动度, 减少并发症的发生率.

关键词: 序贯结肠透析; 慢性重型肝炎; 人工肝支持

系统; 内毒素
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0  引言

重型肝炎病情进展迅速, 病死率极高, 目前人工

肝已成为治疗重型肝炎的重要措施, 但人工肝

治疗仅能清除血清中已存在的内毒素和炎性因

子, 采取有效措施减少肠源性内毒素的产生与

吸收或直接拮抗内毒素活性, 可从根本上减轻

内毒素导致的肝细胞损伤, 与人工肝联合应用

可望取得更好疗效. 为探索治疗重型肝炎的新

途径和新方法, 我院采用中西医结合序贯结肠

透析治疗慢性重型肝炎, 取得了较好疗效. 

1  材料和方法

1.1 材料 所有病例均为本院2003-08/2008-01住院

患者50例, 其中男30例、女20例; 年龄19-65(平均

41.78±9.95)岁. 诊断为慢性重型肝炎, 其中乙型

肝炎33例、乙型合并戊型肝炎6例、丙型肝炎5
例、酒精性肝病4例、原发性硬化性胆管炎2例, 
均为早、中期患者, 早期9例、中期41例, 除外心

脑血管, 肺、肾、内分泌和造血系统原发性疾

病. 诊断符合2000年全国第十次病毒性肝炎及肝

病学术会议修订的《病毒性肝炎防治方案》[1]. 
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将患者随机分为治疗组与对照组均为25例. 
1.2 方法 
1.2.1 治疗: 对照组予以重型肝炎基础治疗方

案: 均卧床休息, 供应足够能量基础治疗; 给予

促肝细胞生长素、还原型谷胱甘肽、前列地

尔等药物保肝、促进肝细胞生长、改善肝脏

微循环等治疗; 人工肝治疗采用冰冻新鲜血浆

行血浆置换治疗, 视病情变化每周2-3次, 每次

2600-3000 mL. 
治疗组在对照组的基础上先进行序贯结肠

透析, 第2天进行血浆置换治疗. 采用北京智立

医学仪器有限公司生产的IMS-100A型结肠途

径治疗机治疗, 机器自行控制液体温度36.5℃
-37.5℃. 治疗前, 肛门指诊阴性后, 用医用凡士

林润滑专用插肛器(含外套管及内探条, 外套管

有进液口和排液口), 缓慢送入肠腔, 遇阻稍作

方向调整, 插入深度约40-50 cm, 取出内探条, 将
一次性管路分别连接于透析机的进液口及排液

口, 废液自排液管流出. 治疗过程分三部分进行. 
结肠灌洗: 予生理盐水清结灌洗, 根据患者舒适

度调节液体流速, 直到无粪便排出为止, 约进行

20-30 min; 结肠乳果糖灌洗: 予乳果糖灌肠液

400 mL灌洗, 约进行15 min; 中药保留灌肠: 通
过进液管注入中药400 mL保留灌肠. 乳果糖(拉
韦, 100 mL含乳果糖67 g)灌肠液由200 mL乳果

糖及200 mL生理盐水配置浓度达33%, 乳果糖

由奥地利费森尤斯卡比公司生产; 中药灌肠液

基础方为大承气汤: 按照大黄、厚朴、枳实、

芒硝为4∶5∶4∶3比例, 大黄后下, 芒硝兑入, 
由我院中药房按质量/体积(W/V)为1∶1煎治. 每
周2-3次, 共观察4 wk. 
1.2.2 观察指标: (1)临床症状: 乏力、腹胀、

大便次数. (2)化验检查: 分别于治疗前及治疗

后4 wk空腹采血化验肝功能: 总胆红素(to ta l 
bilirubin, TBIL)、凝血酶原活动度(prothrombin 
activity, PTA)、血氨(blood ammonia, NH3); 另
同时留血离心后放至 -20℃冰箱待测内毒素

(endotoxin, ET)、肿瘤坏死因子α(tumor necrosis 
factor-α, TNF-α). 采用鲎试剂合成基质偶氮显色

检测ET, 试剂购自上海伊华临床医学科技公司. 
采用双抗体夹心ELISA法测定TNF-α, 试剂购自

深圳晶美生物工程公司. (3)不良反应: 大便超过

4次/日且呈稀水样便者记入不良反应.
统计学处理 所得数据采用SPSS11.5软件进

行统计学分析, 死亡及脱落病例未计入统计学

分析. 计量资料采用t检验; 计数资料采用χ2检验

www.wjgnet.com

■相关报道
随着血液净化技
术的飞速进展, 逐
渐形成了一套完
整的人工肝支持
系统, 使重型肝炎
的病死率有所下
降 ,  为了弥补血
液净化治疗的不
足, “体内血液净
化”理论为更多
的人所重视. 张振
纲 et al报道应用
高位结肠灌洗治
疗肝性脑病取得
了较好疗效.
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或秩和检验(Mann-Whitney U法), P <0.05为差异

有统计学意义.

2  结果

2.1 基本资料 在4 wk观察期内治疗组6例、对照

组8例因病情加重而死亡, 治疗组1例因经济困

难, 自动出院而脱落, 其观察指标未进行统计学

分析. 治疗组共行结肠透析204次、人均11.33次, 
行血浆置换204次, 人均11.33次; 对照组进行血

浆置换196次, 平均11.53次. 
2.2 症状的变化 乏力、腹胀为重型肝炎的常

见症状. 两组治疗前, 乏力的发生率分别为治

疗组61.11%、对照组64.71%, 腹胀为61.11%、

70.59%, 治疗前两组无显著差异. 经4 wk治疗后, 
两组症状均有好转, 差别有统计学意义; 治疗组

与对照组比较腹胀的发生率差别有统计学意义

(χ2 = 4.833, P <0.05, 表1). 慢性重型肝炎常伴有

大便次数减少, 治疗前有51.43%的患者需采用

灌肠或应用开塞露治疗, 进行结肠透析后可使

患者自然排便且大便次数增多, 呈软便或稀软

便, 而对照组无明显改变, 治疗组疗效优于对照

组(Z = 3.291, P <0.01, 表2). 
2.3 临床生化指标及内毒素、细胞因子的变化 
血清TBIL、PTA、NH3治疗前两组无显著差

异, 治疗后两组TBIL、NH3均有下降, PTA升高, 
治疗组疗效优于对照组; 内毒素血症发生率达

100%, 两组治疗前血清ET、TNF-α水平无明显

差异, 治疗后均较前下降, 治疗组疗效优于对照

组(表3). 
2.4 治疗后主要并发症的比较 经4 wk治疗后, 治
疗组中感染、肝肾综合征、Ⅲ-Ⅳ度肝性脑病、

消化道出血发生率明显低于对照组, 差别有统

计学意义(表4). 
2.5 不良反应 治疗组中有2例患者出现大便次数

增多(5-7次/日), 通过治疗过程中调节灌洗液温

度及降低液体流速而缓解; 有11例患者出现下

腹部不适感, 大便后均可缓解.

3  讨论

近年来, 由内毒素诱导的TNF为核心的炎症反应

在重型肝炎中的作用受到高度重视. 研究显示, 
有效抑制内毒素血症可以促进重型肝炎恢复、

减少并发症、提高其存活率[2-3]. 西医对内毒素

血症的治疗目前除应用人工肝治疗以清除血液

中内毒素外, 也采取措施减少肠道内毒素的产

生与吸收, 乳果糖是一种人工合成的双糖, 可有

效降低血清内毒素水平, 已广泛用于重型肝炎

的治疗[4]. 慢性重型肝炎属于中医黄疸病范畴, 
为湿热致病, 正虚邪实, 湿热留连不去. 大承气

汤是祖国医学具有泻下作用的经典名方, 可有

效的防治内毒素血症的发生[5], 针对结肠黏膜具 
有天然吸收生物膜特性, 采用中西医结合结肠

透析治疗慢性重型肝炎, 有望取得较好疗效. 
血浆置换作为人工肝支持系统的主要手段

之一, 可清除体内的内毒素、有毒代谢产物和

炎性因子, 发挥了“体外血液净化”作用. 同时, 
我们将结肠透析进行改良, 采用结肠途径治疗

机予结肠灌洗、结肠透析及药物保留灌肠进行

序贯结肠透析, 治疗中可到达高位结肠, 充分扩

大结肠黏膜的可滤过面积, 达到全结肠灌洗的

效果; 同时利用结肠结膜选择性吸收药物和营

养物质、并通过其丰富的循环网络系统运送至

组织和器官的特性, 应用减少肠道内毒素产生

与吸收的药物作为灌洗液, 拮抗内毒素的生成

及活性, 可达到“体内血液净化”作用, 体内外

血液净化协同作用, 可使血清内毒素及细胞因

子水平明显下降, 阻断瀑布效应, 促进肝脏功能

的恢复. 本组资料显示, 慢性重型肝炎内毒素血

症发生率高达100%, 应用结肠透析及血浆置换

治疗后患者血清内毒素水平、细胞因子明显下

降、腹胀症状缓解, 但联合治疗组疗效优于对

表  1  两组治疗前后乏力及腹胀变化 n (%)

     
分组            n

               乏力		       腹胀

                           治疗前     治疗后         治疗前       治疗后

治疗组	 18  11(61.11)  2(11.11)b   11(61.11)   1(5.56)b

对照组	 17  11(64.71)  4(23.53)a   12(70.59)   6(35.29)a

χ2值	         0.048      0.949	          0.349       4.833c

P值	         0.826      0.330	          0.555       0.028

aP<0.05, bP<0.01 vs  治疗前; cP<0.05 vs  对照组.

表  2  两组治疗前后大便次数改变

     
大便次数     

               乏力		       腹胀

                               治疗前     治疗后      治疗前       治疗后

0(需灌肠或射肛)	 9	 0 	 9	   5

1		  8	 1	 7	 10

2		  1            13	 1	   2

3-4		  0	 2	 0	   0

Z值		       4.836b		      1.382

P值		       0.000		       0.218

bP<0.01 vs  治疗前.

■创新盘点
本文提出了“体
内外血液净化”
的思路, 即在血液
净化的基础上, 将
结肠透析技术进
行改良, 针对有害
物质的来源、产
生途径和吸收环
节进行干预 (即 : 
体内血液净化 ) , 
以减少和阻止有
害物质的继续产
生和吸收, 阻止对
肝脏的持续打击, 
达到抑制病情进
展的目的.
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照组, 其可能的机制除结肠透析发挥“体内血

液净化”作用外; 尚包括: 结肠透析发挥渗透性

导泻和肠动力性导泻作用使患者排便量增多; 
经结肠途径吸收的乳果糖作为一种益生元对肠

道菌群的调节作用, 间接刺激机体免疫系统分

泌sIgA、增加肠道局部免疫力[6-7]等; 大承气汤

具保护肠道屏障功能、改善肠黏膜通透性、上

调单核-巨噬细胞功能, 抑制内毒素的吸收并使

其灭活等, 其机制尚待于进一步研究. 
本组资料显示结肠透析及血浆置换治疗后, 

胆红素水平降低、PTA升高, 联合治疗组疗效高

于对照组, 与李文勇 et al [8]报道一致, 考虑与结

肠透析后, 内毒素所致的继发性肝细胞损伤相

对较轻有关. 此外, 两组治疗后, 联合治疗组较

对照组血氨下降明显, 肝性脑病的发生率低下, 
与张振纲 et al [9]报道一致, 考虑一方面乳果糖能

降低肠道pH值, 减少氨的产生和吸收; 亦与结肠

透析应用高渗性透析液, 利用透析超滤的方式

排除体内多余的水分, 在一定程度上减轻了患

者的脑水肿有关. 本组资料还显示, 结肠透析可

以降低重型肝炎患者感染、消化道出血、肝肾

综合征等的发生率, 提示结肠透析有助于减少

并发症, 改善患者预后. 
结肠透析治疗过程中, 患者耐受良好, 不良

反应轻微, 有少数患者出现腹泻、下腹部不适

感, 考虑亦与重型肝炎患者本身存在不同程度

胃肠功能不全有关, 通过调试灌洗液温度及液

体流量, 可以缓解.
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■同行评价
本研究选题有一
定的临床指导意
义, 统计方法应用
合理 ,  结果可靠 , 
讨论分析透彻 ,  
具有较强的临床
实用价值.

表  4  两组治疗后主要并发症的发生率 n (%)

     
分组         n            感染

         肝肾       Ⅲ-Ⅳ度       消化道

		            综合征    肝性脑病         出血

治疗组   18        4(22.22)  1(5.56)      2(11.11)    4(22.22)

对照组   17      10(58.82)  7(41.18)  10(58.82)  10(58.82)

χ2值	           4.880a     6.291a       8.834b       4.880a

P值	           0.027      0.012        0.003        0.027

aP<0.05, bP<0.01 vs  对照组.

表  3  两组临床生化指标、内毒素及细胞因子的变化(mean±SD)

     
分组         n

             TBIL(μmol/L)		        PTA(%)		  NH3(umol/L)	    ET(EU/mL)	 TNF-α(ng/L)

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

治疗组   18    396.00±    190.08±    30.70±    42.98±    88.29±    62.38±    0.89±    0.26±    381.83±    114.02±

	         39.21         30.13b         4.64          5.18b      15.71       20.82b       0.19        0.11b        60.69          30.90b

对照组   17    395.96±    204.55±    30.36±    39.91±    87.70±    78.27±    0.88±    0.43±    381.86±    131.52±

	        43.54	          28.71b        4.72          5.86b       14.08        20.81b      0.17        0.11b        61.28          36.45b

t值	          0.056        11.898d      1.183      10.488d       1.080      17.865d    0.095      2.514c        0.021        16.164d

P值	          0.956          0.000       0.237        0.000         0.280        0.000     0.925      0.034         0.983          0.000

bP<0.01 vs  治疗前; cP<0.05, dP<0.01 vs  对照组.


