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次血浆置换治疗慢性重型乙肝的不良反应观察

胡肖兵 高洪波 廖明儿 何敏茹 广州市第八人民医院重症肝病科 广州

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

治疗组 例慢重肝 乙型 患者 共进行 次血浆置换治疗 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 治疗过程及治疗后患者的反应等 并针对不良影响给予不同的相应处理 观察不同处理的效果差异 ∀结果  可观

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

反应 但同时 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 对患者的

多方面会有一定的影响 应做好相应的预防及术后支持治疗 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 ≈ ∀我们于 年 月至 年 月 在药物综合治疗

的基础上 对 例慢重肝 乙型 患者 进行了 次单纯

血浆置换治疗 ∀对其中出现的不良反应进行了观察 并进行

相应的处理 现报告如下 ∀

1  资料和方法

1 1  病例资料

1 1 1  病例选择  根据 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 ≈ 选择符合病毒性肝炎

乙型 慢性 重型 诊断的病例 ∀

1 1 2  病例分组  本院 年 月至 年 月住院的

例符合入组条件的患者 在知悉治疗的风险后 签署知情

同意书 ∀根据总胆红素水平 × 决定血浆置换的量 ×

∗ Λ # 置换 ∗ Λ #

置换 Λ # 以上置换 ∀最少的

次治疗 最多的进行了 次 平均 次 通常 次 周 共

∗ 次治疗为一疗程 ∀男 例 女 例 年龄 ∗ 岁

平均 岁 ∀

1 2  治疗方法

1 2 1  内科综合治疗  根据病情给予卧床休息 心电监护

吸氧 特殊饮食或肠道营养 !维生素 !氨基酸等能量补充 护

肝及促进肝细胞生长 肠道菌群调整 抗生素抗感染 祛氨 !

脱水 补充凝血物质等治疗 ∀

1 2 2  血浆置换治疗  治疗时 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 低流量吸氧和

心电监护 ∀行股静脉单腔管插管及肘部静脉 号内瘘针穿

刺建立引 回血血管通道 ∀使用瑞典 公司 血

透机及美国 ¬ 公司 ƒ 2 输液泵 ∀一次性使用
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公司 °ƒ 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 下端旁路连接输血管到废血浆收集袋 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 # 废血浆排放及新鲜血浆输入速度控制

在 ∗ # ∀血浆分离器膜外区压力维持正

压 ∀抗凝剂使用低分子肝素 速避凝 剂量则根据患者的凝

血功能状况 一次性静脉给予 ∗ ∀

1 3  观察项目

治疗过程及治疗后患者的不适反应 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 观察体温 !心率 !心

律 !呼吸 !血压 !血氧饱和度等 ∀

1 4  统计方法

应用 ≥°≥≥ 软件进行统计学分析处理 选用卡方检

验及 τ检验 ∀

2  结果

2 1  对过敏反应的观察

2 1 1  血浆置换过敏反应的表现  次治疗中 共出现

次过敏反应 总体发生率为 ∀在发生过敏反应

的病例中 皮肤搔痒 次 荨 麻 疹 次

畏寒 次 发热 次

严重的出现过敏性休克 共 例 ∀

2 1 2  置换量与过敏反应发生的关系  置换量在

的共 次 出现过敏反应 次 ∀置换量在

的共 次 出现过敏反应 次 ∀置换量在

的共 次 出现过敏反应 次 例过

敏性休克发生于此治疗组 且均于置换至 ∗

时发生 ∀ 种不同置换量发生的过敏反应 经 ≅ 表资料的

卡方检验 具有显著差异 ς Π ∀

2 1 3  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 置换至 时 予 葡萄糖酸钙

以后每 轮换使用地塞米松 葡萄糖

酸钙 地塞米松总量在 ∗ 葡萄糖酸钙总

量在 ∗ ∀共治疗 次 出现过敏 次 ∀

方法二 治疗前予地塞米松 置换至 时 予

葡萄糖酸钙 置换至 时 予地塞米松

若过敏发生 追加 葡萄糖酸钙 ∀共治疗 次 出现

过敏 次 ∀经卡方检验 具有显著差异 ς

Π ∀

2 1 4  抗过敏方法与不良反应发生的关系

上述抗过敏方法一 治疗后出现呃逆 次

顽固性呃逆 次 ∀上述抗过敏方法二 治疗后出

现呃逆 次 顽固性呃逆 次 ∀两种

方法经卡方检验 具有显著差异 ς Π ∀抗

过敏方法三 治疗前予地塞米松 置换至 时

予 葡萄糖酸钙 置换至 时 肌注异丙嗪

若过敏发生 酌情予异丙嗪 或 葡萄糖

酸钙 或地塞米松 ∗ ∀共治疗 次 治疗后出

现困倦 次 思睡 次 诱发肝性脑

病 次 ∀

2 2  对胃肠道反应的观察

次治疗中 患者出现恶心 次 呕吐

次 腹痛 次 腹泻 次 术后

出现呃逆 次 ∀

2 3  对心血管系统的观察

次治疗中 患者出现心悸 次 胸闷 次

气促 次 一过性低血压 不包括 次

过敏性休克 次 ∀一过性低血压均发生在上机

内 收缩压下降 ? 舒张压下降

? ∀

2 4  对中枢神经系统的观察

2 4 1  血氨值的变化  次治疗 血氨值在治疗前后均在

正常值范围内的有 次 ∀治疗前高于正常值 !治疗后下降

的有 次 前 !后血氨值分别为 ?

Λ # ? Λ # 有差异 Τ . ,

Π ∀治疗前高于正常值 !治疗后上升的有 次 前 !

后血氨值分别为 ? Λ # ?

Λ # 有差异 Τ . , Π ∀

2 4 2  新鲜冰冻血浆 每袋 ε 解冻后 每袋抽取

∗ 送检 检测血氨值 共检测 袋 其中 份高于正

常值 最低 Λ # 最高 Λ # 均数及标准

差为 ? Λ # ∀

2 4 3  次治疗中 出现头晕 次 ∀治疗后出

现球结膜水肿 次 球结膜水肿伴肝性脑病 次

∀

2 5  对神经肌肉系统的观察

次治疗中 患者出现口周麻木感 次 肢

体肌肉抽搐 次 视力模糊 次 ∀

2 6  对肝功能指标不良影响的观察

2 6 1  球蛋白的变化  次治疗中 血球蛋白均有不同程

度的下降 治疗前后分别为 ? # ?

# 有差异 Τ . , Π ∀

2 6 2  在 治疗中 有 次在治疗前后检测了免疫抗体

指标 血 其中 和 有减少 但无统计学

意义 ∀ 治疗前后分别为 ? ?

有差异 Τ . , Π ∀

2 7  对血液系统的观察

2 7 1  对血红细胞及血色素的影响  次治疗前后检测

血 ≤ 分别为 ? ≅ ?

≅ 有差异 Τ . , Π ∀血 分别为

? ? # 有差异 Τ . , Π

∀

2 7 2  对血小板的影响  次治疗前后检测血 分别为

? ≅ ? ≅ 有差异 Τ

. , Π ∀
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2 8  对电解质与酸碱平衡的观察

次治疗中 治疗前后均检测血气分析 结果前后对照

无差异 ∀另外 设立了 个观察组 每组各 次 分别在治

疗后 再测血气分析 对比治疗前结果 发现治

疗后 血 降低 碱剩余及 ≤ 升高 有差异 ∀但

同时间的 值变化无差异 ∀

2 9  对创口渗血的观察

2 9 1  次治疗中有 次是股静脉单腔管引血插管于

术后即拔管不留置的 拔管后以棉纱按压创口 ∗

观察 创口渗血情况 发现有 次创口少量渗血情况出

现 ∀发生率为 ∀

2 9 2  观察出现创口渗血的患者 °× °× °×× ƒ

血纤维蛋白原 ! 血小板 等凝血指标 发现均为

≅ !ƒ # ∀

2 10  对丙肝感染的追踪观察

例曾进行血浆置换治疗的患者 治愈或好转出院后

∗ 个月内接受丙肝抗体检测 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 ≈ 但用于

治疗肝衰竭 属较新的尝试 且较多的是对其救治效果的观

察 远未成熟 ∀本组研究 在大样本的基础上 对其可观察的

短期不良反应进行统计分析 并尝试解决方法 ∀

血浆置换过敏反应总体发生率为 以皮肤搔痒 !

荨麻疹 !畏寒 !发热为主要表现 但严重的可出现过敏性休

克 ∀随着置换量的增大 过敏发生率相应增高 当置换量达

时 严重过敏反应的风险明显增大 ∀建议一次治疗

以 ∗ 为宜 若治疗效果不满意 可酌情增加治

疗次数或置换后加做血浆吸附 ∀治疗过程 种抗过敏方案

综合效果及抗过敏药物不良的反应 当置换量在 ∗

时 推荐方法一 但需注意处理术后呃逆等不良反

应 ∀抗过敏药物中 非必要时 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 ∗ 输液袋后再置换 建议以每袋

∗ 血浆 缓慢置换 一旦过敏 可马上撤换 ∀

胃肠道反应中 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 表现在心悸 !胸闷 !气促以及

治疗初段血压下降等 但均呈一过性表现 一般不需特殊处

理 或暂时减慢引血流速 可逐渐缓解 ∀

血浆置换可应用于治疗肝性脑病 ≈ 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 ≈ ∀

本项研究除观察到可降低血氨 有利于救治肝性脑病外 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 不排除有由新鲜血浆引起 ∀

本项研究 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 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 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

肢体肌肉抽搐 视力模糊等 ∀

据报道 ≈ 血浆置换术后院内二重感染的机会增加 ∀本

项研究显示 血浆置换后 血球蛋白总量下降 并初步观察到

呈具差异性下降 ∀据研究 与肺部感染有一定的关

系 ≈ ∀提示慢重肝患者行血浆置换术 是否诱发或加重感染

问题 值得进一步研究 ∀

慢重肝患者红细胞寿命缩短 ≈ 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 ≈ 而置换前后确可见

血红细胞及血色素轻度下降 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 ≈ 确切的原因有待进一步研究 但提示因血小板的

减少 而可能增大了出血的风险 建议在 ≅ 时

谨慎考虑治疗风险 当 ≅ 时 列为禁忌 ∀

血浆中含 的枸橼酸作为抗凝剂 ≈ 一般的输注血

浆治疗 多在每次 左右 其枸橼酸含量少 无明显不

良反应 ∀但当大量血浆置换时 例如置换 则其中

含有 的枸橼酸 枸橼酸在体内转化为碱性物质 ≈ 有

可能造成碱中毒及低钾血症 ∀本组研究显示 置换后 开

始呈现低钾血症及代谢性碱中毒 约至治疗后 恢复正常

呈一过性改变 而且 因 值无差异性变化 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 若能在置换后给予血液透析治

疗 则可予缓解 ∀ 置换应予不等量置换 出量应少于入量

的 ∀

肝衰竭患者的凝血功能指标普遍较差 血浆置换治疗不

可避免需使用抗凝剂 使患者出血的风险加大 ∀本组研究

前 治疗完成股静脉拔管后创口按压 我们分别尝试

及 发现渗血现象较多 在分析凝血指标时发现 易

出现渗血状况的 其血小板 及纤维蛋白原 ƒ 均较低

值 而与凝血酶原时间 °× !凝血酶原时间活动度 °× !部

分凝血活酶时间 °×× 等无必然联系 ∀当按压时间达到

∗ 则渗血发生率明显下降至较低水平 ∀

本组研究 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 当慢重肝患者需进行血浆置换治

疗时 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 血浆置换应用于慢重肝的救治 对患者

的多方面会有一定的影响 应做好相应的预防及术后支持治

疗 避免或降低不良反应的发生 使这项技术得到更好地

应用 ∀

Ρ ΕΦΕΡ ΕΝΧΕΣ

≈1 ÷ ° √

°∏ 实用人工肝及血液净化操作手册 ≈

≤ ≥ × °∏

≈2 ≤ ∏

√ ≤ °
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≈4 ⁄ ⁄ ≥ ≥ × √ ∏ ≈ °
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≈7 ≠ ≠ ° ∏

∏ 实用危重病监测治疗学 ≈ °

°∏ ∏
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≈9 ∞ ≤ ∏ ∏ ∏ 肾脏替代治疗学
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°∏ ∏ 2
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∏
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作者简介 郭舜源 男 硕士 主治医师   ×   ∞2

依达拉奉 !奥扎格雷和甘露醇联合治疗大面积脑梗死的临床研究

郭舜源 张庆臣 于民 顾苏兵 浙江省人民医院神经内科 杭州

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  年 月至 年

月本院 例急性大面积脑梗死病人 随机分为治疗组和对照组各 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 的神经功能缺损评分和日常生活能力评分 ∀

结果  治疗后 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 Π 有效率高于对照组 死亡率明

显降低 治疗后 治疗组和对照组神经功能缺损有效率分别为 和 Π 日常生活能力有效率分别为

和 Π ∀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 未见明显不良反应 ∀

关键词 依达拉奉 自由基清除剂 脑梗死
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