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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

结肠净化联合血浆置换治疗肝性脑病的疗效

赵和平, 侯田青, 丁保华, 张自然

®

■背景资料
氨中毒学说在肝
性脑病的发病机
制中处于中心地
位 ,  因此对于肝
性脑病患者 ,  降
低血氨的治疗是
非常必要的 ,  已
有研究显示结肠
净化减少肠道氨
的形成和吸收 , 
人工肝血浆置换
治疗可以清除血
氨及其他毒性物
质 ,  并可补充白
蛋白及凝血因子, 
对重症肝病及各
种并发症的救治
有明显的疗效. 
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Abstract
AIM: To assess the effects of colon cleansing 
combined with plasma exchange (PE) in the 
treatment of hepatic encephalopathy. 

METHODS: Eighty-three patients with hepatic 
encephalopathy were divided into two groups: 
a colon cleansing plus PE group (n = 42) and 
a basic treatment group (n = 41). Routine anti-
coma treatment was given in both groups, and 
the combination group additionally received 
colon cleansing plus PE. Time for regaining con-
sciousness was recorded at 24, 38, 48, 60, and 72 
h after treatment. The changes in symptoms and 
signs were observed, and the grade of hepatic 
encephalopathy was evaluated. The efficacy 
of treatment and survival rate were compared 
between the two groups. Serum total bilirubin 

(TBIL), prothrombin activity (PTA), and NH3 
were measured before and after treatment. 

RESULTS: The survival rate was significantly 
higher in the combination group than in the 
control group (92.85% vs 73.17%, P < 0.05). The 
symptoms and signs were obviously improved. 
Time for regaining consciousness was signifi-
cantly shorter in the combination group than in 
the control group (31.79 ± 6.34 vs 47.12 h ± 8.12 h, 
P < 0.05). The grading scores of hepatic encepha-
lopathy were decreased. Serum TBIL, PTA, and 
NH3 were improved more significantly in the 
combination group compared with the control 
group (P < 0.05). Total effective rate was signifi-
cantly higher in the combination group than in 
the control group (90.47% vs 68.29%, P < 0.05). 

CONCLUSION: Colon cleaning combined with 
plasma exchange is an effective mean in treating 
hepatic encephalopathy, which can significantly 
increase the survival rate and improve the clinical 
symptoms and serum biochemical parameters.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 观察结肠净化联合血浆置换对肝性脑
病的治疗效果. 

方法: 将83例肝性脑病患者分为治疗组42例
和对照组41例, 两组均接受内科综合治疗. 治
疗组在对照组的基础上行结肠净化联合血浆
置换治疗. 分别于治疗后24、38、48、60、
72 h观察神志恢复清醒情况, 同时于治疗前及
治疗后2 wk观察患者存活率、临床疗效、总
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■研发前沿
结肠净化、血浆
置换是近年来用
于重症肝病救治
的一种新型手段, 
其疗效及安全性
是研究热点, 重症
肝病合并肝性脑
病患者病情发展
迅速 ,  个体差异
大, 二者对预后的
影响尚有待进一
步深入研究.

胆红素(total bilirubin, TBIL)、凝血酶原活动
度(prothrombin activity, PTA)、血氨(NH3)等
变化. 

结果:  治疗组与对照组存活率(92.85% v s  
73.17%)差异有统计学意义(P <0.05); 治疗
组恢复清醒时间(31.79 h±6.34 h)与对照组
(47.12 h±8.12h)相比较显著缩短, 差异有统
计学意义(P <0.05); 治疗组总有效率(90.47%)
显著高于对照组(68.29%)(P <0.05); 2组治疗
后血清TBIL、PTA、NH3, 差异有统计学意义
(P <0.05). 

结论: 结肠净化联合血浆置换治疗肝性脑病
可缩短恢复清醒时间, 提高患者生存率, 同时
可显著改善患者的临床症状及血生化指标, 对
肝性脑病者疗效佳. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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胆红素

核心提示: 本研究将结肠净化和血浆置换联合治

疗肝性脑病, 资料显示, 结肠净化及血浆置换治
疗后, 患者血氨下降. 恢复清醒时间缩短, 对肝性
脑病治疗的总有效率显著高于对照组, 表明二者
联合可同时达到减少肠道血氨及其他有毒物质

的产生、吸收和迅速去除血液中的血氨对脑组

织的不良反应的双重作用, 对肝性脑病患者疗效
显著. 
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0  引言

肝性脑病是发生于各种原因引起的终末期肝病

时的严重并发症之一, 是以代谢紊乱为基础的

中枢神经系统功能失调综合征. 因病死率高, 发
生机制复杂, 尚无十分有效的治疗方法[1]. 中国

人民解放军第一五零中心医院肝病诊疗研究中

心自2009-10以来, 采用结肠净化联合血浆置换

治疗肝性脑病患者83例, 效果满意. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2009-10/2012-09于中国人民解放

军第一五零中心医院肝病诊疗研究中心就诊的

肝性脑病患者83例, 男64例. 女19例. 年龄22-71

岁. 平均42.47岁±11.35岁. 肝性脑病的诊断符

合: (1)严重肝病或广泛门体侧支循环; (2)有肝性

脑病的诱因, 出现精神行为异常和意识障碍, 扑
翼样震颤甚至昏睡、昏迷; (3)出现明显肝功能

损害, 血氨增高[2]. 肝性脑病的严重程度按West 
Haven分期法标准拟定”: Ⅰ期13例、Ⅱ期43
例、Ⅲ期18例、Ⅳ期9例. 根据治疗方法不同, 
将患者分为治疗组42例, 男31例, 女11例, 平均

年龄43.29岁±12.57岁, 肝性脑病的分期: Ⅰ期

6例、Ⅱ期23例、Ⅲ期8例、Ⅳ期5例. 对照组41
例, 男29例, 女12例, 平均年龄41.98岁±11.03岁, 
肝性脑病的分期: Ⅰ期7例、Ⅱ期20例、Ⅲ期10
例、Ⅳ期4例. 两组性别、年龄、病情严重程度

比较, 差异无统计学意义(P >0.05). 
1.2 方法 
1.2.1 治疗: 两组均给予内科常规综合治疗方

案: 卧床休息, 给予异甘草酸镁注射液、胸腺肽

等保肝、调节免疫治疗; 限制蛋白质摄入、给

予精氨酸、门冬氨酸鸟氨酸等加强脱氨治疗、

给予支链氨基酸以纠正氨基酸失衡等; 治疗组

在对照组的基础上给予结肠净化联合血浆置换

治疗. 
结肠净化采用广州市今健医疗器械有限公

司生产的JS-308型电脑全结肠透析机进行结肠

净化治疗, 具体方法是: 先行结肠清洗-再行结肠

透析-最后注药三步疗法. (1)全结肠清洗, 采用

大量温清水彻底清洁法清洁肠道; (2)应用专用

结肠透析液进行全结肠透析, 利用结肠内离子

差的原理, 进一步达到血液净化之目的; (3)注药

乳果糖30 mL加生理盐水100 mL保留灌肠, 隔日

1次; 血浆置换治疗采用日本IQ-21型人工肝支持

治疗系统, 每次置换血浆2600 mL, 每2-3 d一次, 
共观察2 wk. 
1.2.2 观察指标: 分别于治疗后24、38、48、
60、72 h观察神志恢复清醒情况及神经精神症

状改善情况, 同时于治疗前及治疗后2 wk观察患

者存活率、临床疗效、总胆红素(total bilirubin, 
TBIL)、凝血酶原活动度(prothrombin activity, 
PTA)、血氨(NH3), 肝性脑病计分值等变化. 将
住院期间死亡和自动出院患者归为死亡, 治疗

后2 wk观察两组患者的存活率. 
1.2.3 疗效评价: 根据肝性脑病的West Haven分
期法标准及患者的神志、精神状态、清醒时

间、肝功能、血氨水平等制定疗效判定标准. 
判定标准分显效、有效、无效三级. (1)显效: 治
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■相关报道
冯洪玲等的研究
表明, 结肠透析联
合人工肝治疗可
显著提高对重型
肝炎的疗效.
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疗12-24 h后神志及精神状态明显改善, 血氨降

低, <50 mmol/L, 意识障碍程度减轻(肝性脑病分

期减轻2级或2级以上), 甚至已完全清醒; (2)有
效: 治疗24-48 h后神志及精神症状改善, 血氨降

低, <50 mmol/L, 意识障碍程度减轻(肝性脑病分

期减轻1级), 未完全清醒者; (3)无效: 治疗48 h后
神志及精神状态均无改善或进一步加重, 血氨

仍高于50 mmol/L. 显效加有效两者合计为总有

效例数, 并据此计算总有效率. 
统计学处理 采用SPSS13.0软件进行分析, 

计量数据以mean±SD表示, 组间比较采用t检验. 
计数资料比较采用χ2

检验, P <0.05为差异有统计

学意义. 

2  结果

2.1 疗效分析 治疗组42例中, 显效27例(Ⅰ期5
例、Ⅱ14例、Ⅲ3例、Ⅳ5例)、有效11例(Ⅱ期5
例、Ⅲ期3例、Ⅳ3例)、无效4例(Ⅲ期1例、Ⅳ

期3例), 总有效率90.47%(38/42); 对照组41例中, 
显效19例(Ⅰ期6例、Ⅱ期9例、Ⅲ期l例、Ⅳ期l
例)、有效9例(Ⅱ期2例、Ⅲ期3例、Ⅳ期l例)、
无效13例(Ⅰ期l例、Ⅱ期5例、Ⅲ期3例、Ⅳ期4
例), 总有效率达68.29%(28/41). 两组总有效率差

异有统计学意义(P <0.05)(表1). 
2.2 两组患者治疗前后肝性脑病计分值比较 肝
性脑病分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期, 分别计为1、
2、3、4 分. 治疗前后计分值比较显示: 2组治疗

前后肝性脑病计分值均有显著的改善, 尤其是

联合治疗组在肝性脑病计分值改善上显著优于

常规治疗组(P <0.05)(表2). 
2.3 临床生化指标的变化 两组患者血清TBIL、
PTA、NH3, 治疗前差异无统计学意义(P >0.05), 
治疗后治疗组TBL和NH3, 较对照组降低, PTA
较对照组升高, 差异均有统计学意义(P <0.05); 2
组治疗后各组内TBIL、NH3, 均较治疗前下降, 
PTA升高, 差异有统计学意义(P <0.05)(表3). 
2.4 两组患者恢复清醒时间及存活率比较 分别

于治疗后24、38、48、60、72 h观察神志恢复

清醒情况, 统计分析显示: 治疗组恢复清醒时

间(31.76 h±6.34 h)短于对照组(47.32 h±8.12 
h), 差异有统计学意义(P <0.05) ; 84例肝性脑病

患者中, 治疗2 wk后69例存活, 其中治疗组38
例(92.85%), 对照组23例(73.17%), 14例死于进

行性肝功能衰竭或自动出院. 治疗组与对照组

存活率(92.85% vs  73.17%), 差异有统计学意义

(P <0.05). 

3  讨论

肝性脑病的发病机制迄今尚未完全清楚, 氨中

毒学说在肝性脑病的发病机制中仍处于中心地

位[3]. 由于肝硬化时肝功能减退, 血氨可较正常

时增高4倍[4], 血氨透过血脑屏障在脑部淤积. 直
接或间接神经毒性作用, 导致中枢神经中毒, 出
现肝性脑病的神经症状, 因此高血氨可以引起

肝性脑病[5], 而血氨的产生90%来自肠道. 因此, 
减少肠道血氨及其他有毒物质的产生和吸收尤

为重要. 同时积极去除血液中的氨可直接减轻

血氨对脑组织的不良反应, 所以对于肝性脑病, 
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表  1  两组患者治疗后疗效比较

     
分组 n 显效n (%) 有效n (%) 无效n (%) 有效率(%)

治疗组 42 27(64.28) 11(26.19) 4(9.52)  90.47a

对照组 41 19(46.34)   9(21.95) 13(31.71) 68.29

aP<0.05 vs  对照组.

表  2  两组患者治疗前后肝性脑病计分值比较

     
分组 n 肝性脑病记分值(分)

治疗前 治疗后

治疗组 42 2.36±0.13  0.49±0.04ac

对照组 41 2.32±0.11 1.32±0.72c

aP<0.05 vs  对照组; cP<0.05 vs  治疗前.

■创新盘点
结肠净化联合血
浆置换对于肝性
脑病的救治的临
床疗效报道较少
见到 ,  本研究为
此类患者的临床
治疗开辟了新的
途径.



降低血氨的治疗是非常必要的[6-10]. 
结肠净化治疗后可迅速减少肠道氨的形

成和吸收, 其原理是采用先行结肠清洗-再行结

肠透析-最后注药三步疗法进行序贯结肠净化. 
(1)大量温清水彻底清洁肠道进行全结结肠清

洗, 清除肠道中的宿便, 减少粪便在肠内停留

时间, 同时清除肠道内的大量细菌, 从而显著

减少肠道中氨的产生与吸收; (2)应用专用结肠

透析液进行全结肠透析, 利用结肠内离子梯度

的原理, 进一步达到血液净化之目的, 从而进

一步减少血氨浓度; (3)注药乳果糖30 mL加生

理盐水100 mL保留灌肠. 乳果糖可以完整到达

结肠被肠内的糖分解菌分解为乳酸和醋酸, 使
结肠内酸碱度降至pH 5, 通过酸化肠腔, 渗透

性缓泻以及促进糖分解菌繁殖而抑制蛋白分

解菌和产内毒素的致病菌生长, 从而减少氨和

内毒素的产生及吸收, 促进氨的排除[7-12]. 此外, 
血氨经“酸透析”作用, 也可以通过肠黏膜扩

散至肠腔,以致血氨水平降低, 达到治疗肝性脑

病的目的[12-15]. 
本研究将结肠净化和血浆置换联合可同时

达到减少肠道血氨及其他有毒物质的产生、吸

收和迅速去除血液中的血氨对脑组织的毒性作

用的双重作用. 
本组资料显示, 结肠净化及血浆置换治疗

后, 患者血氨下降. 恢复清醒时间缩短, 对肝性

脑病治疗的总有效率达90.47%, 治疗组疗效

高于对照组, 考虑除与结肠净化发挥“肠道净

化”作用有关外, 还可能与结肠净化发挥渗透

性导泻和肠动力性导泻作用. 通过泻下通便、

酸化肠腔来减少肠腔毒素生成、聚集及吸收; 
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. 

另外, 治疗组存活率高于对照组. 但本研究

样本数有限. 且肝衰竭患者病情进展迅速、个

体差异较大, 结肠净化对预后的影响尚有待进

一步观察.
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表  3  两组患者治疗前后临床生化指标变化

分组 n
TBIL(μmol/L) NH3(μmol/L) PTA(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 42 242.31±42.17    79.56±21.61ad 176.53±21.14  55.73±19.61ad 25.47±6.32  45.73±21.65ac

对照组 41 236.98±50.23 154.78±41.47d 171.41±30.28 92.35±17.58d 27.16±5.23 34.42±41.47c

aP<0.05 vs  对照组; cP<0.05, dP<0.01 vs  治疗前; TBIL: 总胆红素; PTA: 凝血酶原活动度; NH3: 血氨.

■同行评价
本研究将结肠净
化与血浆置换联
合应用于肝性脑
病的治疗 ,  研究
设计合理、论据
充 分 、 结 论 明
确、疗效显著 , 
对临床具有一定
指导意义.


