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血浆置换治疗慢性重型乙型肝炎的疗效及其影响因素

汪　艳，陈　乐
（黄冈市中心医院感染科，湖北　黄冈　４３８０００）

摘要：　目的　探讨血浆置换（ＰＥ）治疗慢性重型乙型肝炎的疗效及其影响因素。方法　选取２０１０年１月至
２０１３年７月黄冈市中心医院收治的慢性重型乙型肝炎患者１９６例，根据治疗方法分为观察组１２４例和对照组７２例。
对照组患者给予常规综合内科治疗，观察组患者在常规综合内科治疗的基础上给予ＰＥ治疗；比较２组患者在临床疗
效、肝功能及肾功能，并分析影响疗效的相关因素。结果　观察组和对照组患者治疗有效率分别为８３．８７％（１０４／
１２４）和５１．３９％（３７／７２），观察组患者治疗有效率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前 ２组患者血清总胆红素
（ＴＢＩＬ）、总胆固醇（ＴＣ）、白蛋白（ＡＬＢ）、凝血酶原活性（ＰＴＡ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、胆碱酯酶（ＣＨＥ）水平比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后观察组患者 ＡＬＴ、ＴＢＩＬ水平显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），ＴＣ、ＡＬＢ、ＰＴＡ、ＣＨＥ
水平显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５）。治疗后对照组患者ＡＬＴ、ＴＢＩＬ水平显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），ＡＬＢ水平显著高于
治疗前（Ｐ＜０．０５）；对照组患者治疗前后ＴＣ、ＰＴＡ、ＣＨＥ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后观察组患
者ＡＬＴ、ＴＢＩＬ水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），ＡＬＢ、ＴＣ、ＰＴＡ、ＣＨＥ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者
血肌酐（ＳＣｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者治疗后 ＳＣｒ、ＢＵＮ水平显著低
于治疗前（Ｐ＜０．０５），对照组患者治疗前后ＳＣｒ、ＢＵＮ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后观察组患者
ＳＣｒ、ＢＵＮ水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。患者年龄、肝炎临床分期、肝硬化及ＰＴＡ是ＰＥ治疗慢性重型乙型肝炎疗
效的影响因素（Ｐ＜０．０５）。结论　ＰＥ治疗慢性重型乙型肝炎安全有效，可显著改善慢性重型乙型肝炎患者的肝、肾
功能；患者年龄、肝硬化、肝炎临床分期和ＰＴＡ是影响ＰＥ治疗慢性重型乙型肝炎疗效的相关因素。
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　　慢性重型肝炎病情凶险，病死率高，严重威胁人
类健康。目前，肝移植是慢性重型肝炎最有效的治

疗方法，但由于肝源供应有限、技术要求高及费较高

等，导致其不能广泛而有效地开展［１］。随着医疗技

术的不断进步，人工肝辅助系统（ａｒｔｉｆｉｃａｌｌｉｖｅｒｓｕｐ
ｐｏｒｔｓｙｓｔｅｍ，ＡＬＳＳ）逐渐应用于慢性重型肝炎的治
疗。ＡＬＳＳ作为代替肝脏解毒功能的临时系统，在帮
助机体净化血液的同时，实现为机体补充营养物质

的目的，使已经紊乱的机体内环境得以改善，进而帮

助肝细胞再生，从根本上改善患者的临床症状［２］。

目前，ＡＬＳＳ在国内应用较多的是血浆置换（ｐｌａｓｍａ
ｅｘｃｈａｎｇｅ，ＰＥ），但是其在临床疗效及其影响因素方
面仍然存在较大的争议。本研究旨在探讨 ＰＥ治疗
慢性重型乙型肝炎的疗效及其影响因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１３年７月
黄冈市中心医院收治的慢性重型乙型肝炎患者１９６
例，根据患者和家属意愿及患者自身耐受状况分为

观察组和对照组。观察组 １２４例，男 ９８例，女 ２６
例；年龄１９～６９岁，平均（４５．１３±１２．２７）岁；临床
分期：早期７０例，中期４１例，晚期１３例。对照组７２
例，男 ５５例，女 １７例；年龄 ２１～７２岁，平均
（４５．７７±１３．３９）岁；临床分期：早期４１例，中期２４
例，晚期７例。２组患者的性别、年龄及病情比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究通过医院伦
理委员会批准，所有患者和家属签订知情同意书。

１．２　治疗方法　对照组患者给予常规综合内科治
疗，具体应用药物包括：复方甘草酸二胺、白蛋白、乳

果糖、奥美拉唑、维生素 Ｋ１、酚磺乙胺、拉米夫定等。
观察组患者在对照组治疗基础上给予ＰＥ治疗［３］，选

用设备为ＫＭ８９００全自动血液净化仪（日本Ｋｕｒａｒａｙ
公司），采用股静脉单针双腔导管作为血液通路，血流

速度为８０～１２０ｍＬ·ｍｉｎ－１，血浆分离速度控制在血
流速度的２５％～３０％，每次治疗时间为１．５～３．０ｈ，
每次ＰＥ量为２０００～３０００ｍＬ；治疗过程中根据患者
病情、凝血酶原活性（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎａｃｔｉｖｉｔｙ，ＰＴＡ）及血

小板水平调整低分子肝素的用量；治疗频次间隔２～
４ｄ，每位患者治疗２～７次，依患者病情而定。
１．３　观察指标　治疗前和治疗后（全部 ＰＥ治疗
后）抽取 ２组患者空腹清晨静脉血约 ４ｍＬ，
３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心 １０ｍｉｎ，取上清液，应用美国
Ｂｅｃｋｍａｎ公司生产的 ＡＵ６８０全自动生物化学分析
仪检测 ２组患者血清总胆红素（ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，
ＴＢＩＬ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、白蛋白（ａｌ
ｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）、丙氨酸氨基转移酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎ
ｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、胆碱酯酶（ｃｈｏｌｉｎｅｓｔｅｒａｓｅ，ＣＨＥ）、
血肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＳＣｒ）、血尿素氮（ｂｌｏｏｄｕｒｅａ
ｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）及ＰＴＡ水平。
１．４　疗效评定标准　显效：临床症状如乏力、纳差、
腹胀等明显改善，黄疸、腹水、出血倾向等明显减轻，

肝性脑病明显减轻，血清 ＴＢＩＬ下降 ３０％ ～５０％，
ＰＴＡ提高１０％以上；好转：上述症状、体征及肝性脑
病有所改善，ＴＢＩＬ下降１０％ ～２０％，ＰＴＡ提高１０％
以内；无效：治疗后肝衰竭症状、体征及肝性脑病无

变化或进行性加重，ＴＢＩＬ虽下降，但凝血酶原时间
变化不大或进行性延长［４］。有效＝显效＋好转。
１．５　统计学处理　全部数据均应用 ＳＰＳＳ１７．０软
件进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，两两比较采用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　２组患者临床疗效比较　观察组患者治疗显
效３９例，好转６５例，无效２０例，有效率为８３．８７％
（１０４／１２４）；对照组患者治疗显效９例，好转２８例，
无效３５例，有效率为５１．３９％（３７／７２）；观察组患者
治疗有效率显著高于对照组（χ２ ＝１９．３２５，Ｐ＜
００５）。
２．２　２组患者肝功能比较　结果见表１。治疗前２
组患者ＡＬＴ、ＴＢＩＬ、ＴＣ、ＡＬＢ、ＰＴＡ、ＣＨＥ水平比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后观察组患者
ＡＬＴ、ＴＢＩＬ水平显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），ＴＣ、
ＡＬＢ、ＰＴＡ、ＣＨＥ水平显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５）。
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治疗后对照组患者ＡＬＴ、ＴＢＩＬ水平显著低于治疗前
（Ｐ＜０．０５），ＡＬＢ水平显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５）；
对照组患者治疗前后 ＴＣ、ＰＴＡ、ＣＨＥ水平比较差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后观察组患者
ＡＬＴ、ＴＢＩＬ水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），ＡＬＢ、
ＴＣ、ＰＴＡ、ＣＨＥ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者肝功能比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＡＬＴ／（Ｕ·Ｌ－１） ＴＢＩＬ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ＴＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＣＨＥ／（Ｕ·Ｌ－１） ＡＬＢ／（ｇ·Ｌ－１） ＰＴＡ／％
对照组 ７２
　　治疗前 ３０９．５±７．８ ４７３．６±１０．８ ２．１±０．９ ３４２５．７±８９．７ ２７．６±１．３ ３１．６±２．４
　　治疗后 １２９．６±１６．５ａ ２７４．７±９．９ａ ２．６±０．６ ３５１４．６±８７．９ ３３．６±１．６ａ ３５．５±２．３
观察组 １２４
　　治疗前 ３０６．２±２８．９ ４７３．２±１７．５ ２．１±１．２ ３４２５．８±１０３．４ ２７．９±２．７ ３１．９±８．５
　　治疗后 ７８．４±１３．４ａｂ ２０５．３±１１．３ａｂ ４．８±０．８ａｂ ４５８６．８±２３．８ａｂ ３７．４±１．８ａｂ ６１．４±１０．７ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者肾功能比较　结果见表２。治疗前２
组患者 ＳＣｒ、ＢＵＮ水平比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。观察组患者治疗后 ＳＣｒ、ＢＵＮ水平显
著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），对照组患者治疗前后
ＳＣｒ、ＢＵＮ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后观察组患者ＳＣｒ、ＢＵＮ水平显著低于
对照组（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者肾功能比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＳＣｒ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ＢＵＮ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
对照组 ７２
　　治疗前 １００．５±９．６ ８．５±１．９
　　治疗后 ９７．４±６．９ ７．８±０．７
观察组 １２４
　　治疗前 １００．７±１８．７ ８．６±２．４
　　治疗后 ７５．３±１４．８ａｂ ５．７±１．８ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．４　ＰＥ治疗慢性重型乙型肝炎疗效的影响因素　结
果见表３。患者年龄、肝炎临床分期、肝硬化、ＰＴＡ是
ＰＥ治疗慢性重型乙型肝炎疗效的影响因素（Ｐ＜００５）。
表３　ＰＥ治疗慢性重型乙型肝炎疗效的影响因素
Ｔａｂ．３　ＩｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＰＥｉｎｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｓｅｖｅｒｅｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ

影响因素 ｎ
治疗效果

有效／例（％）无效／例（％）
χ２ Ｐ

年龄

　　＜５０岁 ８１ ６２（７６．５４） １９（２３．４６）
２５．０８４０．００１　　≥５０岁 ４３ ２１（４８．８４） ２２（５１．１６）

性别

　　男 ９８ ６６（６７．０７） ３２（３２．６５）
１．７８３ ０．１０３　　女 ２６ １８（６９．２３） ８（３０．７７）

肝硬化

　　有 ４１ １４（３４．１５） ２７（６５．８５）
２３．０１５０．００１　　无 ８３ ６８（８１．９３） １５（１８．０７）

临床分期

　　早期 ７０ ６０（８５．７１） １０（１４．２９）
　　中期 ４１ ２０（４８．７８） ２１（５１．２２） １１．２５２０．０１１
　　晚期 １３ ４（３０．７８） ９（６９．２３）
ＰＴＡ
　　＜２０％ １４ ４（２８．５７） １０（７１．４３）
　　２０％～３０％ ３８ ２０（５２．６３） １８（４７．３７） １０．５８４０．０１５
　　３１％～４０％ ７２ ６０（８３．３３） １２（１６．６７）

３　讨论

我国是病毒性肝炎高发国家，尤其是乙型病毒

性肝炎［５６］。大多数慢性重型乙型肝炎病情危重，即

使经过系统的综合内科治疗，病死率仍可高达

７０％～８０％［７］。因此，慢性重型乙型肝炎的防治成

为目前肝病研究学者关注的重点。ＡＬＳＳ是近年来
治疗慢性重型乙型肝炎的有效措施，其中 ＰＥ疗法
因操作相对简单、更易接受等优势在临床上的应用

越来越引起大家的重视。重型肝炎的病理学基础是

肝细胞的炎性坏死，伴随疾病进展，逐渐出现严重肝

功能障碍，肝脏失去解毒功能，导致机体蓄积大量有

害物质如内毒素、致病因子、氧自由基等，同时机体

一些必需因子如凝血因子及白蛋白等合成下降，内

环境出现紊乱，进而引发机体出现相应的临床表现

及并发症［８］。ＰＥ在帮助机体清除有害物质蓄积的
同时，能够为机体补充多种生物活性物质如凝血因

子、白蛋白等，如此就在一定程度上替代了肝脏的生

物合成功能，进而有助于改善患者的预后［９］。

本研究结果显示，观察组患者治疗有效率显著

高于对照组，观察组患者肝肾功能改善显著优于对

照组；表明ＰＥ治疗慢性重型乙型肝炎能有效清除
机体内蓄积的毒素、致病因子等有害物质，降低有害

物质对肾脏的损伤作用；且 ＰＥ能及时补充多种生
物活性物质，在一定程度上替代肝脏治疗，降低肝脏

负荷作用，改善肝脏功能，从而提高治疗效果。本研

究结果显示，患者年龄、肝硬化、肝炎临床分期及

ＰＴＡ是影响ＰＥ治疗慢性重型乙型肝炎疗效的相关
因素。患者年龄越大，肝功能越差，治疗效果越差。

中晚期肝硬化患者肝功能较差，及时 ＰＥ治疗也不
能使失代偿肝脏细胞恢复正常，因此，治疗效果较

差。ＰＴＡ在一定程度上可以反映肝功能，ＰＴＡ越低
提示肝功能越差，治疗效果越不理想。

综上所述，ＰＥ治疗慢性重型乙型肝炎安全有
效，可显著改善慢性重型乙型肝炎患者的肝、肾功

（下转第１００１页）
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（上接第９９５页）
能；患者年龄、肝硬化、肝炎临床分期及 ＰＴＡ是影响
ＰＥ治疗慢性重型乙型肝炎疗效的相关因素。
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