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摘要 }目的  通过对慢重肝 k乙型 l患者进行血浆置换治疗 o观察其对慢重肝患者的影响 o探寻降低不良影响的对策 ∀方法  

治疗组 uzy例慢重肝 k乙型 l患者 o共进行 {uz次血浆置换治疗 o观察治疗前后血常规 !肝功能 !凝血指标 !血氨 !血气分析等指

标的变化 o治疗过程及治疗后患者的反应等 o并针对不良影响给予不同的相应处理 o观察不同处理的效果差异 ∀结果  可观

察到过敏 o胃肠道反应 o心血管系统 !中枢神经系统 !神经肌肉系统 !血液系统 o以及创口渗血 !电解质及酸碱平衡紊乱等不良

反应 o但同时 o这些不良反应具有可预防性及通过支持治疗后的可恢复性 ∀结论  血浆置换应用于慢重肝的救治 o对患者的

多方面会有一定的影响 o应做好相应的预防及术后支持治疗 o避免或降低不良反应的发生 ∀
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  血浆置换是非生物型人工肝支持治疗中最常用的方

法 ≈t  ∀我们于 usst年 t月至 ussz年 x月 o在药物综合治疗

的基础上 o对 uzy例慢重肝 k乙型 l患者 o进行了 {uz次单纯

血浆置换治疗 ∀对其中出现的不良反应进行了观察 o并进行

相应的处理 o现报告如下 ∀

1  资料和方法

1q1  病例资料

1q1q1  病例选择  根据 usss年全国病毒性肝炎学术会议

制定的病毒性肝炎防治方案标准 ≈u 
o选择符合病毒性肝炎

乙型 慢性 k重型 l诊断的病例 ∀

1q1q2  病例分组  本院 usst年 t月至 ussz年 x月住院的

uzy例符合入组条件的患者 o在知悉治疗的风险后 o签署知情

同意书 ∀根据总胆红素水平 k×�l决定血浆置换的量 o×�}

uxs ∗ xss Λ°²̄# °�
pt置换 u sss °�oxss ∗ zxs Λ°²̄ # °�

pt

置换 uxss °�ozxs Λ°²̄# °�
pt以上置换 v sss °�∀最少的 t

次治疗 o最多的进行了 t{次 o平均 vqx次 o通常 u次 r周 o共 v

∗ w次治疗为一疗程 ∀男 uuz例 o女 w|例 o年龄 ut ∗ y|岁

k平均 vx岁 l∀

1q2  治疗方法

1q2q1  内科综合治疗  根据病情给予卧床休息 o心电监护 o

吸氧 o特殊饮食或肠道营养 !维生素 !氨基酸等能量补充 o护

肝及促进肝细胞生长 o肠道菌群调整 o抗生素抗感染 o祛氨 !

脱水 o补充凝血物质等治疗 ∀

1q2q2  血浆置换治疗  治疗时 o置患者于具有持续空气消

毒和室温控制的人工肝治疗室内 ∀予持续中 r低流量吸氧和

心电监护 ∀行股静脉单腔管插管及肘部静脉 tz号内瘘针穿

刺建立引 p回血血管通道 ∀使用瑞典 �¤°¥µ²公司 ��tss血

透机及美国 �¤¬·̈µ公司 ƒ ²̄2�¤µ§yust输液泵 ∀一次性使用

#xyu#中国现代应用药学杂志 uss{年 y月第 ux卷第 v期                ≤«¬± �� �°ouss{ �∏± ö∂ ²̄qux �²qv



�¤°¥µ²公司 °ƒusss�血浆分离器 ∀按使用说明冲洗血浆分

离器 !管路等 ∀血浆分离器上端旁路连接血透机的压力探

头 o下端旁路连接输血管到废血浆收集袋 o输入的血浆用输

血管经输液泵输注到静脉回路的静脉壶上 ∀治疗时血流量

设为 tss °�# °¬±
pt
o废血浆排放及新鲜血浆输入速度控制

在 t xss ∗ u sss °�# «
pt ∀血浆分离器膜外区压力维持正

压 ∀抗凝剂使用低分子肝素 k速避凝 lo剂量则根据患者的凝

血功能状况 o一次性静脉给予 squ ∗ sqv °�∀

1q3  观察项目

治疗过程及治疗后患者的不适反应 o不良体征 ~每次治

疗前后检测血常规 !肝功能 !血凝指标 !血氨 !血电解质及酸

碱平衡指标等 ~治疗过程及治疗后 uw «观察体温 !心率 !心

律 !呼吸 !血压 !血氧饱和度等 ∀

1q4  统计方法

应用 ≥°≥≥ ttqs软件进行统计学分析处理 o选用卡方检

验及 τ检验 ∀

2  结果

2q1  对过敏反应的观察

2q1q1  血浆置换过敏反应的表现  {uz次治疗中 o共出现

uty次过敏反应 o总体发生率为 uyqtuh ∀在发生过敏反应

的病例中 o皮肤搔痒 uty 次 k tssh l~荨 麻 疹 tzv 次

k{sqs|h l~畏寒 tt{次 kxwqyvh l~发热 tsu次 kwzquuh l~

严重的出现过敏性休克 o共 v例 ktqv|h l∀

2q1q2  置换量与过敏反应发生的关系  置换量在 u sss °�

的共 vyu次 o出现过敏反应 yw次 ktzqy{h l∀置换量在 u xss

°�的共 u|y次 o出现过敏反应 zv次 kuwqyyh l∀置换量在

v sss °�的共 ty|次 o出现过敏反应 z|次 kwyqzxh lov例过

敏性休克发生于此治疗组 o且均于置换至 u xss ∗ v sss °�

时发生 ∀ v种不同置换量发生的过敏反应 o经 v ≅ u表资料的

卡方检验 o具有显著差异 kςu � wqxtoΠ � sqstl∀

2q1q3  抗过敏方法与过敏反应发生的关系  方法一 }治疗

前予地塞米松 x °ªo置换至 xss °�时 o予 tsh 葡萄糖酸钙

ts °�o以后每 xss °�轮换使用地塞米松 x °ªotsh葡萄糖

酸钙 ts °�o地塞米松总量在 ts ∗ tx °ªotsh葡萄糖酸钙总

量在 us ∗ vs °�∀共治疗 vys次 o出现过敏 yz次 kt{qyth l∀

方法二 }治疗前予地塞米松 ts °ªo置换至 t sss °�时 o予

tsh葡萄糖酸钙 ts °�o置换至 u sss °�时 o予地塞米松 ts

°ªo若过敏发生 o追加 tsh葡萄糖酸钙 ∀共治疗 uxw次 o出现

过敏 zv次 ku{qzwh l∀经卡方检验 o具有显著差异 k ςu �

{qttoΠ � sqstl∀

2q1q4  抗过敏方法与不良反应发生的关系

上述抗过敏方法一 o治疗后出现呃逆 tyx次 kwxq{vh lo

顽固性呃逆 zy次 kutqtth l∀上述抗过敏方法二 o治疗后出

现呃逆 |t次 kvxq{vh lo顽固性呃逆 u{次 kttqsuh l∀两种

方法经卡方检验 o具有显著差异 kςu � uvq|z Π � sqstl∀抗

过敏方法三 o治疗前予地塞米松 ts °ªo置换至 t sss °�时 o

予 tsh葡萄糖酸钙 ts °�o置换至 u sss °�时 o肌注异丙嗪

tuqx °ªo若过敏发生 o酌情予异丙嗪 tuqx °ªo或 tsh葡萄糖

酸钙 ts °�o或地塞米松 x ∗ ts °ª∀共治疗 utv次 o治疗后出

现困倦 |u次 kwvqt|h lo思睡 vt次 ktwqxxh lo诱发肝性脑

病 t次 ksqwzh l∀

2q2  对胃肠道反应的观察

{uz次治疗中 o患者出现恶心 {v次 ktsqswh lo呕吐 wy

次 kxqxyh lo腹痛 xt次 kyqtzh lo腹泻 u{次 kvqv|h lo术后

出现呃逆 wv|次 kxvqs{h l∀

2q3  对心血管系统的观察

{uz次治疗中 o患者出现心悸 zu次 k{qzth lo胸闷 zz次

k|qvth lo气促 xw次 kyqxvh lo一过性低血压 k不包括 v次

过敏性休克 lyt次 kzqwsh l∀一过性低血压均发生在上机

vs °¬±内 o收缩压下降 ktyq{s ? wquyl °°�ªo舒张压下降

k|qzs ? xqt|l°°�ª∀

2q4  对中枢神经系统的观察

2q4q1  血氨值的变化  {uz次治疗 o血氨值在治疗前后均在

正常值范围内的有 t|u次 ∀治疗前高于正常值 !治疗后下降

的有 wty 次 o前 !后血氨值分别为 ktwzq ux ? xzq ytl

Λ°²̄# �
pt
oktttqwv ? yxqwulΛ°²̄ # �

pt
o有差异 kΤ � {. v{,

Π � sqstl∀治疗前高于正常值 !治疗后上升的有 ut|次 o前 !

后血氨值分别为 ktu{q{y ? ywqzvl Λ°²̄ # �
pt
oktxuquz ?

wvqyxlΛ°²̄# �
pt
o有差异 kΤ � w. ww, Π � sqstl∀

2q4q2  新鲜冰冻血浆 k每袋 uss °�lvz ε 解冻后 o每袋抽取

x ∗ ts °�送检 o检测血氨值 o共检测 vs袋 o其中 ts份高于正

常值 o最低 zw Λ°²̄# �
pt
o最高 tys Λ°²̄ # �

pt
o均数及标准

差为 ktusqzx ? u{qyvlΛ°²̄# �
pt ∀

2q4q3  {uz次治疗中 o出现头晕 vx次 kwquvh l∀治疗后出

现球结膜水肿 z次 ksq{xh lo球结膜水肿伴肝性脑病 v次

ksqvyh l∀

2q5  对神经肌肉系统的观察

{uz次治疗中 o患者出现口周麻木感 |t次 kttqssh lo肢

体肌肉抽搐 x|次 kzqtvh lo视力模糊 wv次 kxqush l∀

2q6  对肝功能指标不良影响的观察

2q6q1  球蛋白的变化  {uz次治疗中 o血球蛋白均有不同程

度的下降 o治疗前后分别为 kvsqts ? wqt{lª# �
pt
okuzqss ?

vqzzlª# �
pt
o有差异 kΤ � tx. {w, Π � sqstl∀

2q6q2  在 {uz治疗中 o有 vu次在治疗前后检测了免疫抗体

指标 k血 �ª�o�ª� o�ª�lo其中 �ª�和 �ª� 有减少 o但无统计学

意义 ∀ �ª�治疗前后分别为 kuqw{ ? tqwwloktqy{ ? tqtvlo

有差异 kΤ � u. wz, Π � sqsxl∀

2q7  对血液系统的观察

2q7q1  对血红细胞及血色素的影响  {uz次治疗前后检测

血 � �≤ 分别为 kvytqxu ? tsvqztl ≅ ts
tu
r�o kvwzqyy ?

|tqx{l ≅ ts
tu
r�o有差异 kΤ � u. {{, Π � sqstl∀血 �¥分别为

kttqu| ? uqxzloktsqzx ? uq|{lª# �
pt
o有差异 kΤ � v. |x, Π

� sqstl∀

2q7q2  对血小板的影响  {uz次治疗前后检测血 ³̄·分别为

|uqws ? usqtv ≅ ts
|
r�o{vqyt ? uuqv{ ≅ ts

|
r�o有差异 kΤ �

{. ws, Π � sqstl∀
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2q8  对电解质与酸碱平衡的观察

{uz次治疗中 o治疗前后均检测血气分析 o结果前后对照

无差异 ∀另外 o设立了 x个观察组 o每组各 vs次 o分别在治

疗后 uowoyo{ots «再测血气分析 o对比治疗前结果 o发现治

疗后 woyo{ «血 �
n降低 o碱剩余及 � ≤�v

p升高 o有差异 ∀但

同时间的 ³�值变化无差异 ∀

2q9  对创口渗血的观察

2q9q1  {uz次治疗中有 ysx次是股静脉单腔管引血插管于

术后即拔管不留置的 o拔管后以棉纱按压创口 ys ∗ tus °¬±o

观察 uw «创口渗血情况 o发现有 {v次创口少量渗血情况出

现 ∀发生率为 tvqzuh ∀

2q9q2  观察出现创口渗血的患者 °×o°×�o��� o�°××oƒ¬¥

k血纤维蛋白原 l! ³̄·k血小板 l等凝血指标 o发现均为 ³̄·�

xs ≅ ts
|
r�!ƒ¬¥� sqx ª# �

pt ∀

2q10  对丙肝感染的追踪观察

x|例曾进行血浆置换治疗的患者 o治愈或好转出院后 ov

∗ y个月内接受丙肝抗体检测 o均为阴性 ∀

3  讨论

血浆置换技术已广泛应用于多种疾病的治疗 ≈v 
o但用于

治疗肝衰竭 o属较新的尝试 o且较多的是对其救治效果的观

察 o远未成熟 ∀本组研究 o在大样本的基础上 o对其可观察的

短期不良反应进行统计分析 o并尝试解决方法 ∀

血浆置换过敏反应总体发生率为 uyqtuh o以皮肤搔痒 !

荨麻疹 !畏寒 !发热为主要表现 o但严重的可出现过敏性休

克 ∀随着置换量的增大 o过敏发生率相应增高 o当置换量达

v sss °�时 o严重过敏反应的风险明显增大 ∀建议一次治疗

以 u sss ∗ u xss °�为宜 o若治疗效果不满意 o可酌情增加治

疗次数或置换后加做血浆吸附 ∀治疗过程 ov种抗过敏方案 o

综合效果及抗过敏药物不良的反应 o当置换量在 u sss ∗

u xss °�时 o推荐方法一 o但需注意处理术后呃逆等不良反

应 ∀抗过敏药物中 o非必要时 o建议不选用异丙嗪等可能引

起大脑皮层抑制的药物以避免可能诱发的肝性脑病 ∀不主

张把新鲜血浆灌注至 u ∗ v �输液袋后再置换 o建议以每袋

tss ∗ uss °�血浆 o缓慢置换 o一旦过敏 o可马上撤换 ∀

胃肠道反应中 o可出现恶心 !呕吐 !腹痛 !腹泻等不良反应 ∀

对心血管系统的不良影响 o表现在心悸 !胸闷 !气促以及

治疗初段血压下降等 o但均呈一过性表现 o一般不需特殊处

理 o或暂时减慢引血流速 o可逐渐缓解 ∀

血浆置换可应用于治疗肝性脑病 ≈w 
o其机制与降低血

氨 !调整血氨基酸比例 !清除部分假性神经递质等相关 ≈x  ∀

本项研究除观察到可降低血氨 o有利于救治肝性脑病外 o却

也观察到部分病例的血氨反而升高 ∀通过小样本的血浆检

测研究 o不排除有由新鲜血浆引起 ∀

本项研究 o观察到血浆置换后出现头晕 !球结膜水肿 !甚

至伴肝性脑病 ∀从观察的结果分析 o与血浆置换引起肝性脑

病相关的可能因素包括 }部分新鲜血浆中的血氨浓度偏高 ~短

时间内血白蛋白浓度的变化导致胶体渗透压的波动 o尤其是

向下波动 ~电解质及酸碱平衡出现的紊乱 ~使用带有大脑皮层

抑制不良反应的抗过敏药物 ~及可能诱发或加重感染等 ∀

观察到的神经肌肉系统的不良反应包括 }口周麻木感 o

肢体肌肉抽搐 o视力模糊等 ∀

据报道 ≈y 
o血浆置换术后院内二重感染的机会增加 ∀本

项研究显示 o血浆置换后 o血球蛋白总量下降 o并初步观察到

�ª�呈具差异性下降 ∀据研究 o�ª�与肺部感染有一定的关

系 ≈z  ∀提示慢重肝患者行血浆置换术 o是否诱发或加重感染

问题 o值得进一步研究 ∀

慢重肝患者红细胞寿命缩短 trv
≈{ 

o体外循环中血泵的转

动对血细胞有一定的挤压与破坏作用 ≈| 
o而置换前后确可见

血红细胞及血色素轻度下降 o提示多次治疗后需酌情给予输

注红细胞以加强支持治疗 ∀血小板的下降与抗凝剂的使用有

一定关系 ≈| 
o确切的原因有待进一步研究 o但提示因血小板的

减少 o而可能增大了出血的风险 o建议在 ³̄·� xs ≅ ts
|
r�时 o

谨慎考虑治疗风险 o当 ³̄·�us ≅ ts
|
r�时 o列为禁忌 ∀

血浆中含 tsh的枸橼酸作为抗凝剂 ≈ts 
o一般的输注血

浆治疗 o多在每次 uxs °�左右 o其枸橼酸含量少 o无明显不

良反应 ∀但当大量血浆置换时 o例如置换 v sss °�o则其中

含有 vss °�的枸橼酸 o枸橼酸在体内转化为碱性物质 ≈| 
o有

可能造成碱中毒及低钾血症 ∀本组研究显示 o置换后 w «开

始呈现低钾血症及代谢性碱中毒 o约至治疗后 { «恢复正常 o

呈一过性改变 o而且 o因 ³�值无差异性变化 o故表现出的碱

中毒为代偿性的 ∀研究结果提示 }≠ 治疗后应密切观察电解

质与酸碱平衡并酌情处理 o若能在置换后给予血液透析治

疗 o则可予缓解 ∀ � 置换应予不等量置换 o出量应少于入量

的 trts∀

肝衰竭患者的凝血功能指标普遍较差 o血浆置换治疗不

可避免需使用抗凝剂 o使患者出血的风险加大 ∀本组研究

前 o治疗完成股静脉拔管后创口按压 o我们分别尝试 txovso

wx及 ys °¬±o发现渗血现象较多 o在分析凝血指标时发现 o易

出现渗血状况的 o其血小板 k³̄·l及纤维蛋白原 kƒ¬¥l均较低

值 o而与凝血酶原时间 k°×l!凝血酶原时间活动度 k°×�l!部

分凝血活酶时间 k�°××l等无必然联系 ∀当按压时间达到 ys

∗ tus °¬±o则渗血发生率明显下降至较低水平 ∀

本组研究 o并无发现因血浆置换而感染丙型肝炎的

病例 ∀

根据血浆置换的特点 o当慢重肝患者需进行血浆置换治

疗时 o建议适当补充促肝细胞生长因子及丙种球蛋白等 ∀

综合上述研究 o血浆置换应用于慢重肝的救治 o对患者

的多方面会有一定的影响 o应做好相应的预防及术后支持治

疗 o避免或降低不良反应的发生 o使这项技术得到更好地

应用 ∀

Ρ ΕΦΕΡ ΕΝΧΕΣ

≈1  ÷ �� � �q °µ¤¦·¬¦¤̄ �¤±§¥²²® ²© �µ·¬¦̄¨ �¬√ µ̈ �±§ � ²̄²§

°∏µ¬©¬¦¤·¬²±k实用人工肝及血液净化操作手册 l≈ �  q� ¬̈­¬±ª}

≤«¬± ¶̈̈ � §̈¬¦¬±¨≥¦¬̈±¦̈ ¤±§× ¦̈«±²̄²ª¼ °∏¥̄¬¶«̈ µoussx}{tq

≈2  ≤«¬± ¶̈̈ � §̈¬¦¤̄ �¶¶²¦¬¤·¬²± ¤±§¬±©̈¦·¬²∏¶§¬¶̈¤¶̈¶¤±§³¤µ¤¶¬·¬¦

§¬¶̈¤¶̈¶ º¬̄̄ ¯̈ ¤µ± ¬̄√ µ̈¦µ̈§¬·¶q � ³̈¤·¬·¬¶ ≤²±·µ²̄ °µ²ªµ¤°°¨

#zyu#中国现代应用药学杂志 uss{年 y月第 ux卷第 v期                ≤«¬± �� �°ouss{ �∏± ö∂ ²̄qux �²qv
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摘要 }目的  评价依达拉奉 !奥扎格雷和甘露醇联合治疗急性大面积脑梗死的疗效及安全性 ∀方法  ussx年 {月至 ussz年 x

月本院 tus例急性大面积脑梗死病人 o随机分为治疗组和对照组各 ys例 ∀治疗组应用依达拉奉 !奥扎格雷和甘露醇联合治

疗 ~对照组应用奥扎格雷和甘露醇治疗 ∀评价两组治疗前及治疗后 zotwou{o|s §的神经功能缺损评分和日常生活能力评分 ∀

结果  治疗后 tw §治疗组神经功能缺损评分和日常生活能力改善均较对照组明显 kΠ � sqsxlo有效率高于对照组 o死亡率明

显降低 ~治疗后 |s §o治疗组和对照组神经功能缺损有效率分别为 xxh 和 t{qvh kΠ � sqstlo日常生活能力有效率分别为

xtqzh和 tyqzh kΠ � sqstl∀不增加不良反应 ∀结论 依达拉奉 !奥扎格雷和甘露醇联合治疗能有效改善急性大面积脑梗死

患者神经功能缺损和日常生活能力 o未见明显不良反应 ∀
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§̈¤µ¤√²± ö ²½¤ªµ̈¯¤±§°¤±±¬·²̄oº«¬̄̈ ·«̈ ¤̄··̈µº¤¶·µ̈¤·̈§º¬·« ²½¤ªµ̈¯¤±§°¤±±¬·²̄q×«̈ ¶¦²µ̈¶²©·«̈ ± ∏̈µ²̄²ª¬¦¤̄ §̈ ©¬¦¬·¶k∞≥≥l

¤±§¤¦·¬√¬·¬̈¶²©§¤¬̄¼ ¬̄√¬±ªk�⁄�l º µ̈̈ µ̈¦²µ§̈ §¥̈ ©²µ̈ ·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·¤±§zotwou{o|s §¤©·̈µ·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·qΡ ΕΣΥΛΤΣ ×«̈ ¶¦²µ̈¶

²©·«̈ ± ∏̈µ²̄²ª¬¦¤̄ §̈ ©¬¦¬·¶k∞≥≥l ¤±§ ¤¦·¬√¬·¬̈¶²©§¤¬̄¼ ¬̄√¬±ªk�⁄�l º µ̈̈ ¬°³µ²√ §̈ ¬± ¥²·« ªµ²∏³¶q�∏··«̈ ¬°³µ²√ °̈ ±̈·¬± ·«̈

·µ̈¤·° ±̈·ªµ²∏³º¤¶ªµ̈¤·̈µ·«¤± ·«¤·¬± ¦²±·µ²̄ ªµ²∏³ kΠ � sqsxltw§ ²©·µ̈¤·° ±̈·q ×«̈ ·µ̈¤·° ±̈·ªµ²∏³ «¤§ ¤ ¶¬ª±¬©¬¦¤±·̄¼ «¬ª«̈ µ

©̈©̈¦·¬√¨µ¤·̈¤±§ ²̄º µ̈§̈ ¤·«µ¤·̈ q �©·̈µ|s§²©·µ̈¤·° ±̈·o·«̈ ©̈©̈¦·¬√¨µ¤·̈¶²©·«̈ ± ∏̈µ²̄²ª¬¦¤̄ §̈ ©¬¦¬·¶k∞≥≥l ¬± ·µ̈¤·° ±̈·ªµ²∏³¤±§

¦²±·µ²̄ ªµ²∏³º µ̈̈ xxh ¤±§t{qvh µ̈¶³̈ ¦·¬√¨̄¼ kΠ � sqstloº«¬̄̈ ·«²¶̈ ²©�⁄�º µ̈̈ xtqzh ¤±§tyqzh µ̈¶³̈ ¦·¬√¨̄¼ kΠ � sqstlq

×«̈ ¤§√ µ̈¶̈ µ̈¤¦·¬²±¶¶«²º §̈ ±² ¶¬ª±¬©¬¦¤±·§¬©©̈µ̈±¦̈ ¬± ·º² ªµ²∏³qΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  ×«̈ ¦²°¥¬± §̈ ·«̈ µ¤³¼ ²© ¤¦∏·̈ °¤¶¶¬√¨
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