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表 1 人工肝治疗前后肝功能指标( )的变化 

治疗前 531．0+130．5①432．4~79．1①253．5~70．2①27．5~6．3 36．5±7．3① 

治疗结束时221．4~128．o①160．7~98．8①138．6~80．4①28．3+7．5 57．3~8．5① 

①P<0．05 

三、不良反应 与治疗相关的不 良反应发生率为 23．3％ 

(7／30)：血浆灌流过程中出现血压下降 1例(3．3％)，经过减慢 

血流量及补液升压治疗后缓解 ；血浆置换过程中出现一过性 

头昏、心慌、胸闷、大汗者 1例(3．3％)，皮肤荨麻疹伴瘙痒者 

1例(3．3％)，畏寒寒战者 2例 (6．7％)，口唇麻木者 2例(6． 

7％)，经异丙嗪、地塞米松和葡萄糖酸钙处理后缓解。 

讨 论 

人工肝治疗通过清除各种有害物质，补充必需物质，改善 

内环境，暂时替代衰竭肝脏的部分功能，为肝细胞再生创造条 

件 。目前，我国血浆供应短缺，限制了单纯 PE的广泛开展 

91
。 PP可吸附血浆中相对分子量为 500～5000道尔顿的中分子 

物质，包括胆红素、内毒素、胆汁酸和炎性介质等，对中分子量 

物质的清除率可以达到 70％以上【1Ol，而中分子物质又是阻碍 

肝细胞再生和修复的主要毒性物质之一 ，但 PP的缺点是特 

异性不高，对凝血因子也有部分吸附作用。采用小剂量 PE与 

PP联合治疗则可取长补短，较大程度地改善内环境 ，减轻继 

发性损害，减少了并发症的发生率，费用也比大量使用新鲜 

冰冻血浆低廉。本研究采用 PP联合小剂量 PE对 30例重型 

肝炎进行了 62次治疗 ，疗效较好。 
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OL 1治疗 HBeAg阳性 

【摘要】 目的 探讨阿德福韦酯联合胸腺肽 1治疗慢性乙型肝炎的疗效。方法 70例慢性乙型肝炎患者随机分为 

两组，治疗组给予阿德福韦酯 10mg口服，1次／日，同时给予胸腺肽 cd1．6mg，皮下注射，每周两次；对照组仅给予阿德福韦 

酯 lOmg口服，1次／日。观察 48周。结果 治疗组 HBeAg阴转率和 HBeAg航 一HBe转换率均显著高于对照组，58．3％比 

23．5％，38．8％比11．7％，P<O．01；而两组HBV DNA阴转率及ALT复常率差异均无显著性意义，P>0．05。结论 阿德福韦 

酯联合胸腺肽0【1治疗慢性乙型肝炎可有效提高HBeAg阴转率和HBeAght~一HBe血清转换率。 

【关键词J 阿德福韦酯；胸腺肽dl；慢性乙型肝炎 

作者单位：467000河南省平顶山市平煤医疗集团总医院感染 

第一作者：张国栋 男，32岁，主治医师。E-mail：zgd7@yahoo．cn 

慢性乙型肝炎是常见的慢性传染病之一，据统计目前至 

少有 20亿人曾感染过乙型肝炎病毒 (hepatitis B virus， 

UBV)，约3亿人成为HBV感染者，严重危害人民健康【1】。抗病 
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毒是慢性乙型肝炎治疗的关键[21。阿德福韦酯是常用抗病毒 

药物之一 ，广泛应用于临床，其疗效已经得到认可。对于乙型 

肝炎病毒 e抗原(HBeAg)阳性的慢性乙型肝炎患者而言，要 

达到停药标准中的HBeAght~一HBe转换需时较长，而随着用 

药时间的延长，HBV耐药变异率会逐渐升高l引。我们应用阿 

德福韦酯联合免疫调节剂胸腺肽 1治疗36例 HBeAg阳性 

慢性乙型肝炎患者 ，在部分患者促进了 HBeAg／~一HBe早期 

转换 ，现报告如下。 

对象与方法 

一

、研究对象 我院感染病科 2007年 5月至 2008年 5 

月门诊及住院的 HBeAg阳性慢性乙型肝炎患者 70例 ，男 41 

例，女 29例，年龄 18～53岁，平均年龄 34．1+5．9岁。所有患者 

均符合 2005年中华医学会肝病学分会和感染病学分会联合 

修订的慢性乙型肝炎防治指南的诊断标准 。人选标准：血清 

HBV DNA<1×106copies／ml，血清 AIJT大于正常上限两倍而 

低于正常上限 10倍，并排除甲、丙、丁、戊型肝炎病毒合并感 

染及 自身免疫性肝炎、肝硬化、脂肪肝、酗酒和。肾功能异常。 

7O例患者被随机分成治疗组和对照组。两组患者年龄、性别 

和病情均具有可比性。 

二、治疗方法 治疗组应用阿德福韦酯片(贺维力，葛兰 

素史克公司)lOmg口服，1次／日和胸腺肽0【1(和日，海南中和 

药业股份有限公司)1．6rag皮下注射 ，每周两次，观察 48周；对 

照组仅给予阿德福韦酯 lOmg 1：3服，1次／日，观察 48周。 

三、临床检测 采用荧光定量聚合酶链式反应法检测 

HBV DNA定量(上海申友生物技术有限责任公司提供试剂， 

检测下限为 1x103copies／m1)；采用美国贝克曼库尔特全 自动 

生化分析仪系统 CX5 PRO及其配套试剂检测血生化学指 

标；采用上海科华生物工程股份有限公司提供的酶联免疫试 

剂盒检测乙型肝炎病毒血清标记物。 

四、观察指标 观察 48周疗程结束时两组患者 HBeAg 

阴转率、HBeA 抗一HBe血清转换率 、HBV DNA阴转率和 

AL1’复常率。 

五、统计学方法 计数资料的比较采用卡方检验，P<0．05 

为有统计学意义。 

结 果 

一

、 两组患者抗病毒疗效 治疗组治疗 48周结束时血 

清 HBeAg阴转率及 HBeAg／~一HBe血清转换率高于对照 

组，两组差异有显著性(P<0．01)，而两组 HBV DNA阴转率 

及ALT复常率差异无显著性(尸>0．05，表 1 o 

表 1 两组患者抗病毒疗效(％)的比较 

分组例数 凳 ： 鬓鬟HB A ALT复常 

与对照组比，①P<0．01 

二、不良反应 两组在治疗过程中未见明显的不良反应。 

讨 论 

阿德福韦酯是一种单磷酸腺苷的无环核苷类似物，在细 

胞激酶的作用下被磷酸化为有活性的代谢产物，即阿德福韦 

二磷酸盐。阿德福韦二磷酸盐通过抑制HBV DNA多聚酶使 

HBV DNA链停止复制 ，从而达到良好的抗病毒效果。阿德福 

韦酯具有耐药率低的特点 ，适于患者长期服用 ，而且在拉米 

夫定耐药的患者中，阿德福韦能继续有效地抑制 HBV耐药 

变异株的复制 [61。HBV持续复制与人体对 HBV免疫耐受有 

关，而胸腺肽 1能够增强 T细胞产生干扰素、白介素等多种 

淋巴因子的分泌，并增加T细胞表面淋巴因子受体水平；胸 

腺肽 1还能影响自然杀伤细胞前体细胞的募集，使其暴露 

于淋巴因子后变得更有细胞毒性 。故胸腺肽0l1能改善机体 

细胞免疫、体液免疫功能，可有效清除体内游离 HBV，且在疗 

程结束后清除病毒的效应仍可维持 。近年来，有研究认为拉 

米 夫定与胸腺肽 仅1联合应用可提 高 HBeAg阴转率及 

HBeAg／~一HBe血清转换率 。也有学者将拉米夫定与胸腺 

肽 1联合应用于伴有 HBV活动性复制的肝细胞癌术后的 

治疗，表明可抑制 HBV病毒的复制 ，延长肝癌病人的生存期 

㈣
。 我们应用这两种药物联合治疗 HBeAg阳性慢性乙型肝 

炎，结果表明与单用阿德福韦酯比，可明显提高患者 HBeAg 

阴转率及 HBeA~抗一HBe血清转换率，但对 HBV DNA阴转 

率和 ALT复常率无明显的影响。至于两药联用的远期效应， 

需要进一步延长观察时间和增加病例数量来判断。 
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血浆置换联合持续血液滤过治疗 28例 

急性药物性肝衰竭疗效观察 

徐文达 喻 贵 赵 琳 何员凤 刘国英 

【摘要】 目的 探讨血浆置换联合持续血液滤过在急性药物性肝衰竭治疗中的疗效。方法 28例患者在给 

予常规治疗的基础上应用血浆置换联合持续血液滤过治疗，观察患者治疗前后的肝功能、肾功能 、凝血功能变 

化。结果 28例患者治疗后血清总胆红素由 221．2-~25．2 p~mol／L降至 125．5~24．6txmol／L，P<O．05；凝血酶原时间 

由36．2±9．3秒降至2O．5±5．5秒，P<O．05；谷丙转氨酶由 1246~221U／L降至786_+102U／L，P<0．05；24例病情明显好 

转，生存率为 85．7％。结论 血浆置换联合持续血液滤过在急性药物性肝衰竭中有显著的治疗作用，可以明显改善 

肝肾功能。 

【关键词】 血浆置换；持续血液滤过；肝衰竭；药物 

急性药物中毒引起的急性肝功能衰竭临床常规治疗方 

案效果欠佳，且治疗药物本身可加重肝脏的负担及损害，使 

治疗往往陷入困境。血浆置换作为人工肝技术在改善肝脏功 

能方面有其独特优势，持续血液滤过(CVVH)技术是近年来 

在重症病房中Et益增多的治疗手段 ，对于改善患者的内环 

境、清除炎性介质和保护各重要脏器功能方面有着积极的作 

用。我院重症医学科近年来收治急性药物性肝衰竭患者 28 

例，经综合治疗并给予血浆置换联合 CVVH，治愈 24例 ，现 

报告如下。 

资料与方法 

一

、病例来源 我院 ICU2005年 5月至 2008年 12月收 

治的各种药物中毒引起的肝功能衰竭患者 28例，男 17例， 

女 11例，年龄 22～68岁，平均年龄 33．2+-11．4岁。其中服用药 

物自杀 21例，误服药物 7例。中毒药物有氯氮平 21例，复方 

盐酸伪麻黄碱 2例 ，利福平 5例 ，诊断符合 2006年 9月《肝 

衰竭诊疗指南》中急性肝功能衰竭的诊断标准⋯，并排除甲到 

戊型肝炎病毒感染因素及其它因素所致肝脏衰竭。 

二、设备及材料 采用 ACH一10型持续血液净化机，膜 

作者单位：330009南昌市第三医院重症医学科 

第一作者：徐文达 男 ，39岁，医学学士，副主任医师。主要从事 

重症医学及急诊医学工作。E—mail：laodoa125@sohu．com 

式血浆分离器 OP一08，贝朗 HAEM0sELEcT．【D．5，艾贝尔单 

针双腔血液透析导管。 

三、人工肝治疗步骤 

(1)准备新鲜或新鲜冰冻同型血浆2000～3000ml；(2)血 

管通路：采用双腔中心静脉导管经颈内静脉或股静脉插管； 

(3)管路连接 ；(4)管路预冲；(5)参数设置：血泵速度 80— 

100ml／min，置换液泵速度(血浆置换速度 )1～1．5Idh，并根据 

患者的病情及反应随时适当调节参数 ，置换液温度设置在 

37．0℃～37．5~C。(6)血浆置换治疗结束，继续进行持续血液滤 

过治疗 ，无需更换管路 ，并调节设置参数 ，血泵速度为 200— 

250ml／min，置换液采用南京军区总医院配方 ，3—3．5L／h，时间 

为 12h～24h。根据血糖调整置换液中葡萄糖用量。每次治疗 

结束后用肝素盐水封闭导管下次再用。治疗次数根据病情 

而定，一般血浆置换一周 2~3次，每次血浆置换均联合 

CVVH治疗，如总胆红素<120~mol／L，并持续下降，不再反 

弹，停止血浆置换。期问根据电解质、尿量及肾功能等情况 

可单独运用 CVVH治疗。 

四、临床疗效检测 检测治疗前后患者的肝功能 ，肾功 

能、凝血指标。采用西门子 2400全自动生化仪测定肝功能及 

肾功能，法国斯达高(sTAG0)半 自动血凝仪及专用试剂盒， 

根据说明书测定凝血指标。 

五、统计学处理 使用 SPSSIO．0统计软件。数据均采用 


