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本文引用：房新辉，李健．血必净注射液对慢加急性肝衰竭合并自发性腹膜炎患者凝血功能和肝功能及炎性因子
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血必净注射液对慢加急性肝衰竭合并自发性腹膜炎患者凝血功能

和肝功能及炎性因子水平的影响

房新辉，李　健
（郑州大学人民医院消化内科，河南　郑州　４５０００３）

摘要：　目的　探讨血必净注射液对慢加急性肝衰竭（ＡＣＬＦ）合并自发性腹膜炎（ＳＢＰ）患者凝血功能、肝功能及
炎性因子水平的影响。方法　将２０１３年１月至２０１５年６月郑州大学人民医院收治的１１９例ＡＣＬＦ合并ＳＢＰ患者分
为观察组（ｎ＝５４）和对照组（ｎ＝６５）。对照组患者给予抗病毒、利尿、保肝降酶、纠正水电解质和酸碱平衡紊乱、补液
及营养支持等综合治疗；观察组患者在对照组治疗基础上给予血必净注射液５０ｍＬ，静脉滴注，每日２次；２组患者均
连续治疗１周。采用酶联免疫法检测２组患者治疗前后血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞
介素８（ＩＬ８）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平；凝固法检测２组患者治疗前后血浆凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血
活酶时间（ＡＰＴＴ）及纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平；采用电化学发光法检测２组患者治疗前后血清天冬氨酸氨基转移酶
（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）水平。比较２组患者治疗后１个月内的病死率及并发症发生率。
结果　治疗前２组患者血清ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα、ｈｓＣＲＰ、ＡＬＴ、ＡＳＴ及 ＴＢＩＬ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
治疗后２组患者血清ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα、ｈｓＣＲＰ、ＡＬＴ、ＡＳＴ及ＴＢＩＬ水平均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组
患者血清ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα、ｈｓＣＲＰ、ＡＬＴ、ＡＳＴ及ＴＢＩＬ水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者ＰＴ、ＡＰＴＴ
及血浆ＦＩＢ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２组患者ＰＴ、ＡＰＴＴ显著短于治疗前，血浆ＦＩＢ水平显著高
于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组患者ＰＴ、ＡＰＴＴ显著短于对照组，血浆ＦＩＢ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。观
察组和对照组患者并发症发生率分别为１４．８％（８／５４）、１６．９％（１１／６５），病死率分别为９．３％（５／５４）、１２．３％（８／
６５）；２组患者并发症发生率及病死率比较差异均无统计学意义（χ２＝０．０９８、０．２８２，Ｐ＞０．０５）。结论　血必净可有效
控制ＡＣＬＦ合并ＳＢＰ患者的炎症反应，改善凝血功能，降低肝损伤，改善肝功能。
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ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒａｔｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ１４．８％（８／
５４），１６．９％（１１／６５）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｆａｔａｌｉｔｙｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ９．３％（５／５４），
１２．３％（８／６５）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｆａｔａｌｉｔｙｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ２＝０．０９８，０．２８２；Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｘｕｅｂｉｊｉｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍ
ｍａｔｏｒｙ，ｉｍｐｒｏｖｅｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｉｖｅｒｄａｍａｇｅｉｎＡＣＬＦｗｉｔｈＳＢＰｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｘｕｅｂｉｊｉｎｇ；ｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ；ｂａｃｔｅｒｉａｌｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ；ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

　　乙型肝炎具有发病率高、流行范围广、危害性大
等特点，慢加急性肝衰竭（ａｃｕｔｅｏｎｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｆａｉｌ
ｕｒｅ，ＡＣＬＦ）是指在慢性肝病基础上短期内出现的急
性肝功能失代偿。感染、乙醇、肝毒性药物等因素可

诱发乙型肝炎病毒在肝细胞内大量复制，导致宿主

机体产生过强的细胞免疫反应，引发大量肝细胞坏

死，进而导致患者出现 ＡＣＬＦ［１２］。自发性细菌性腹
膜炎（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｌｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ，ＳＢＰ）是重型肝
炎、肝硬化失代偿期常见的严重并发症，致病菌可经

肠道、血液或淋巴系统引起弥漫性腹腔感染。研究

显示，ＡＣＬＦ合并 ＳＢＰ患者的院内病死率高达
２０％～４０％［３］。及时有效地控制感染、降低血清炎

症水平、减轻组织器官损伤、稳定血流动力学、增强

机体免疫力、延缓病情进展是治疗 ＡＣＬＦ合并 ＳＢＰ
的关键［４］。血必净是由红花、川芎、赤芍、丹参、当

归等组成的中药复方注射液，具有较强的抗菌、抗

炎、抗毒素效应［５］，近年来已被广泛应用于脓毒症、

重症胰腺炎、多器官功能障碍综合征（ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）等疾病的治疗［６７］。本

研究旨在通过观察血必净注射液对 ＡＣＬＦ合并 ＳＢＰ
患者的凝血功能、肝功能和炎性因子水平的影响，为

此类患者的临床治疗提供指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１月至２０１５年６月
郑州大学人民医院消化科收治的乙型肝炎后 ＡＣＬＦ
合并ＳＢＰ患者为研究对象，病例纳入标准：（１）依据
２０１２年制定的《肝衰竭诊疗指南》［８］确诊为乙型肝
炎相关性ＡＣＬＦ；（２）患者症状体征、血常规、腹水细
菌学培养确诊为 ＳＢＰ；（３）年龄 ＞１８岁。排除及剔
除标准：（１）其他肝炎病毒感染、药物、乙醇等因素
导致的ＡＣＬＦ；（２）合并心、肾衰竭者；（３）合并血液
系统疾病如白血病、过敏性紫癜等；（４）应用血必净
注射液过敏或产生严重不良反应者；（５）妊娠或哺
乳期女性；（６）依从性较差，治疗过程中退出本研究
者；（７）治疗方案实施过程中出现偏差，影响效果评
估者。本研究经医学伦理委员会批准，且患者及其

家属对本研究知情同意。该研究共纳入 ＡＣＬＦ合并
ＳＢＰ患者１１９例，根据治疗方案将患者分为观察组
（ｎ＝６４）和对照组（ｎ＝７３），２组患者的性别、年龄、
终末期肝病评分（ｍｏｄｅｌｆｏｒｅｎｄｓｔａｇｅｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，
ＭＥＬＤ）、ＳＢＰ发病时间、合并症等一般资料比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性（表１）。

表１　２组患者基线资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 年龄／岁
性别

男／例 女／例
ＭＥＬＤ

评分

ＳＢＰ发病

时间／ｄ

腹水细菌培养

阳性／例（％）

门脉

高压／例
合并症

高血压／例 糖尿病／例 其他／例
对照组 ６５ ５１．３±１１．５ ４２ ２３ ２８．０±３．５ ５．５±３．３ ９（１３．８） ３０ １４ １５ ９
观察组 ５４ ４８．９±１０．２ ３８ １６ ２８．８±３．０ ５．０±２．７ １０（１８．５） ２８ １６ １２ ７
ｔ／χ２ １．１９ ０．４４３ １．３２ ０．８９ ０．４８０ ０．３８３ １．０２４ ０．０１２ ０．０２０
Ｐ ０．２３ ０．５０６ ０．１９ ０．３７ ０．４８９ ０．５３６ ０．３１２ ０．９１２ ０．８８８

１．２　治疗方法　对照组患者给予抗病毒、利尿、
保肝降酶、降低门静脉压力和血氨水平、纠正水电

解质和酸碱平衡紊乱、补液及营养支持等综合治

疗，早期给予左旋氧氟沙星和头孢噻肟、头孢曲松
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等第３代头孢菌素等，后期依据腹水细菌学培养
和药物敏感试验结果选用敏感抗生素，腹水较多

者予以抽放腹水和抗生素腹腔灌洗处理。观察组

患者在对照组治疗的基础上给予血必净注射液

（天 津 红 日 药 业 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｚ２００４００３３）５０ｍＬ，静脉滴注，每日 ２次。２组患
者均连续治疗１周后进行评价。
１．３　观察指标　（１）治疗前、治疗１周后抽取患者
空腹静脉血２ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，取血
清；采用酶联免疫法检测血清超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｙ
ｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）、白细胞介素
６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、白细胞介素８（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８，
ＩＬ８）及肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，
ＴＮＦα）水平；（２）治疗前、治疗 １周后抽取静脉血
３ｍＬ，抗凝离心处理，取血浆，凝固法检测凝血酶原
时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、活化部分凝血活酶时
间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、纤维
蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）；（３）治疗前、治疗１周后抽
取静脉血２ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，取血清；

采用电化学发光法检测天冬氨酸氨基转移酶（ａｓ
ｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶
（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）及总胆红素（ｔｏｔａｌ
ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＢＩＬ）水平；（４）治疗后１个月内病死率及
并发症发生率。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
学分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两
两比较采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，采用χ２

检验；Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后血清炎性因子水平比较　
结果见表２。治疗前２组患者血清ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα
及ｈｓＣＲＰ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
治疗后２组患者血清ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα及ｈｓＣＲＰ水
平均明显低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；治疗后观察组患者血清 ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα及
ｈｓＣＲＰ水平明显低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

表２　２组患者治疗前后炎性因子水平比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＩＬ６／（ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ８／（ｎｇ·Ｌ－１） ＴＮＦα／（ｎｇ·Ｌ－１） ｈｓＣＲＰ／（ｎｇ·Ｌ－１）
对照组 ６５
　　治疗前 １１３．３２±２７．３６ １３７．２３±２６．２０ １２５．８５±２０．２９ ８４．４５±２０．５８
　　治疗后 ９２．２８±２５．８３ａ １１６．２３±２４．４５ａ １０４．７６±２１．１７ａ ４５．３７±１３．４６ａ

观察组 ５４
　　治疗前 １１５．５８±２３．２７ １３２．６４±２５．７５ １２７．３３±２３．６７ ８６．０６±２１．６５
　　治疗后 ７４．６７±２４．７３ａｂ ９０．１８±２１．９４ａｂ ８２．４２±２２．４９ａｂ ３２．６８±１２．６５ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者治疗前后凝血功能比较　结果见表
３。治疗前２组患者ＰＴ、ＡＰＴＴ及血浆 ＦＩＢ水平比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后 ２组患者
ＰＴ、ＡＰＴＴ明显短于治疗前，血浆 ＦＩＢ水平明显高于
治疗前，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观
察组患者ＰＴ、ＡＰＴＴ明显短于对照组，血浆ＦＩＢ水平
明显高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表３　２组患者治疗前后凝血功能比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＰＴ／ｓ ＡＰＴＴ／ｓ ＦＩＢ／（ｇ·Ｌ－１）
对照组 ６５
　　治疗前 ２３．８７±２．７４ ５２．１３±５．５０ １．０３±０．３５
　　治疗后 １９．７３±２．０２ａ ４６．２３±４．６２ａ １．４２±０．４２ａ

观察组 ５４
　　治疗前 ２４．２８±２．１３ ５２．６８±５．６８ １．１０±０．３７
　　治疗后 １６．５４±２．２６ａｂ ４０．１８±５．３２ａｂ １．８８±０．４９ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者治疗前后血清ＡＬＴ、ＡＳＴ及ＴＢＩＬ水
平比较　结果见表４。治疗前２组患者血清 ＡＬＴ、

ＡＳＴ及ＴＢＩＬ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后２组患者血清ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ水平均
显著低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治
疗后观察组患者血清ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ水平均显著低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表４　２组患者治疗前后血清ＡＬＴ、ＡＳＴ和ＴＢＩＬ水平比较
Ｔａｂ．４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＡＬＴ，ＡＳＴａｎｄＴＢＩＬｌｅｖｅｌｓ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＡＬＴ／（Ｕ·Ｌ－１） ＡＳＴ／（Ｕ·Ｌ－１）ＴＢＩＬ／（μｍｏｌ·Ｌ－１）
对照组 ６５
　　治疗前 ３８５．４２±１７６．７９ ３７３．１３±１５５．５３ ５１．２８±１２．４７
　　治疗后 ２３９．７３±９７．２６ａ ２４３．２３±１０２．６７ａ ３３．２２±６．３３ａ

观察组 ５４
　　治疗前 ３７８．３８±１５２．５３ ３６５．６８±１６５．４４ ５０．４７±１１．３６
　　治疗后 １８３．８４±７６．３６ａｂ １５０．１８±８３．５２ａｂ １９．０２±５．３４ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．４　２组患者并发症发生率及病死率比较　２组患
者治疗过程中均未出现严重药物相关的不良反应。

治疗后１个月内，观察组患者出现肝性脑病２例，肝
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肾综合征 ３例，消化道出血 １例，进展为脓毒症 ２
例，并发症发生率为１４．８％（８／５４）；其中５例患者
最终死亡，病死率为９．３％（５／５４）。对照组患者出
现肝性脑病３例，肝肾综合征３例，进展为脓毒症２
例，消化道出血２例，弥散性血管内凝血１例，并发
症发生率为１６．９％（１１／６５）；最终８例患者死亡，病
死率为１２．３％（８／６５）。２组患者治疗后１个月内并
发症发生率及病死率比较差异均无统计学意义

（χ２＝０．０９８、０．２８２，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

ＡＣＬＦ患者免疫功能减弱，营养状态较差，肝脏
解毒能力下降，胃肠功能紊乱，易伴肠壁组织水肿、

通透性增加，引发肠道菌群移位进入腹腔导致ＳＢＰ。
林明华等［９］通过回顾性队列研究发现，肝衰竭合并

ＳＢＰ的发生率约为７１．０％，其中高胆红素血症、低
ＡＬＴ／ＡＳＴ、低钠血症是肝衰竭并发 ＳＢＰ的独立危险
因素。而ＡＣＬＦ患者出现 ＳＢＰ后，细菌的代谢产物
及内毒素进一步损伤肝脏，同时引发炎症级联反应，

导致大量炎性细胞和炎性介质的释放，诱发肝脏等

组织器官发生炎性损伤、功能障碍［１０］。此外，由于

凝血因子合成减少、消耗增加，血清中抗凝物质增

加，肝功能衰竭患者多伴有凝血功能障碍，进一步引

发肝脏微循环障碍，导致肝细胞持续坏死，影响肝细

胞再生。ＡＣＬＦ和ＳＢＰ相互促进，形成恶性循环，加
速患者病情进展，影响患者预后［１１］。

血必净注射液的有效成分为红花黄色素 Ａ、丹
参素、芍药苷、川芎嗪、阿魏酸、原儿茶醛等，具有活

血化瘀、清热解毒、扶正祛邪、菌毒并治的功效，现代

药理学研究发现，血必净在改善脓毒症及重症胰腺

炎患者凝血功能，控制过度炎症反应，减轻氧化应激

损伤，提高肾功能等方面效果明显［１２１４］。李晓卉

等［１５］和郑蕊等［１６］分别通过 ｍｅｔａ分析证实，在常规
治疗的基础上联合血必净治疗全身炎症反应综合征

和重症胰腺炎疗效显著，同时不良反应较少。ＩＬ６、
ＩＬ８和 ＴＮＦα是炎性因子网络中重要的组成部分，
ＴＮＦα是炎症反应中最早释放的细胞因子，可诱导
ＩＬ６、ＩＬ８等因子的大量释放，加速炎症级联反应。
ｈｓＣＲＰ是由ＩＬ６等炎性因子介导、肝脏分泌的急性
反应期蛋白，是反映全身炎症水平的敏感标志

物［１７］。本研究结果显示，观察组和对照组患者治疗

后血清ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα、ｈｓＣＲＰ水平明显下降，且
治疗后观察组患者的炎性因子水平较对照组下降更

为明显，说明血必净可有效控制 ＡＣＬＦ合并 ＳＢＰ患
者的炎症反应，减轻机体炎症损伤。

ＡＣＬＦ合并ＳＢＰ患者肝细胞大量坏死和损伤，

凝血因子合成减少、质量下降、消耗增加，血小板功

能障碍，内源性和外源性凝血系统和抗凝系统紊乱，

导致此类患者ＰＴ、ＡＰＴＴ明显延长，ＦＩＢ水平显著下
降。本研究结果显示，观察组患者ＰＴ和ＡＰＴＴ明显
短于对照组，血浆ＦＩＢ水平明显高于对照组，提示血
必净可改善 ＡＣＬＦ合并 ＳＢＰ患者的凝血系统，然而
血必净在凝血系统中的具体作用机制，以及血必净

是否存在双向调控作用仍有待于进一步研究。本研

究结果显示，观察组患者治疗后血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ及
ＴＢＩＬ水平均显著低于对照组，这可能与血必净能减
轻肝脏的炎症损伤及内毒素对肝脏形成的二次打

击，改善肝脏微循环，促进肝细胞的修复，提高肝细

胞功能等密切相关。治疗过程中未出现血必净相关

的不良反应，进一步证实了血必净的安全性，此外，２
组患者治疗后１个月内并发症发生率和病死率无明
显差异，说明血必净对 ＡＣＬＦ合并 ＳＢＰ患者的近期
疗效影响较小。

综上所述，血必净可有效控制 ＡＣＬＦ合并 ＳＢＰ
患者的炎症反应，改善凝血功能，降低肝脏损伤，改

善肝脏功能，而对患者的近期疗效影响较小。本研

究样本量较小，并未对所有患者进行长期跟踪随访，

仍需大样本、高质量的随机对照研究来证实血必净

治疗ＡＣＬＦ合并ＳＢＰ的效果。
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术切除标本的完整性得到保留，且不影响对切缘组

织的病理判断，同时，患者的宫颈粘连发生率及月经

异常率较宫腔镜宫颈锥形切除术显著降低。
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