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【摘要】目的：对慢加急性肝衰竭的双血浆分子吸附系统联合血浆置换的短期疗效进行分析。方法：纳入2021年9月至

2023年3月期间收治的50例患者，因肝衰竭转入我科病人按肝衰竭分期早期及中期分为对照组和实验组，各25例。对照

组为肝衰竭早期（30%≤PTA≤40%或1.5≤INR<1.9）予DPMAS联合半量PE治疗；试验组为肝衰竭中期（20%≤PTA≤30%或

1.9≤INR<2.6）予DPMAS联合半量PE治疗。记录治疗前及治疗后24h内肝功能指标并对治疗疗效进行比较。结果：试验组比

对照组有较高的疗效；试验组肝功能的各项指标均低于对照组（P<0.05）。结论：肝衰竭早期予DPMAS联合半量PE治疗较中

期具有更好的疗效，进一步提高患者的生存率和生活质量，降低死亡率。
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双重血浆分子吸附系统联合血浆置换治疗
慢加急性肝衰竭短期疗效分析

肝衰竭是综合诱因导致的严重肝脏损害，如酒精、药

物、病毒感染等，导致肝细胞合成代谢功能减弱，出现临

床症候群 [1]，表现为凝血功能不足、肝性脑病、腹水、黄

疸等。慢加急性肝衰竭（ACLF）是指各种诱因引起的急性

肝衰竭，在慢性肝病的基础上，病情进展快，临床预后差，

短期病死率超过 50%[2]。单纯的内科常规治疗效果有限，

加之受限于经济、技术和供体因素，肝移植也难以大规模

开展，因此在肝细胞再生、恢复肝脏功能或作为终末期肝

衰竭患者等待肝移植的桥梁之前，借助人工肝支持系统暂

时替代肝脏功能，已成为ACLF治疗的有效手段之一 [3-4]。人

工肝作为体外支持系统，以清除机体内毒素为主要目的，

血浆置换（PE）作为目前应用最广泛的人工肝支持疗法，

价格低廉、治疗成功率高，但血浆需求量较大 [5]。双血浆

分子吸附系统（DPMAS）利用两种吸附剂离子交换联合完

成血浆吸附治疗，对高胆红素血症的改善，肝性脑病物质

的有效清除具有关键作用，同时还可有效缓解炎症反应，

对肝衰竭预后有明显的改善 [6-7]。PE+DPMAS 除上述积极

作用外，同时也能弥补血浆置换不足造成的清除效能下

降 [8]。本文行半量 PE（LPE）和 DPMAS 联合治疗，通过

比较肝衰竭早期和中期选择 DPMAS 和半量 PE 联合治疗，

评估选择 DPMAS 和半量 PE 联合治疗时机对肝衰竭疗效的

影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入2021年9月至2023年3月期间收治的50例患者，

因肝衰竭转入我科病人按肝衰竭分期早期及中期分为对照

组和实验组，两组病人的一般数据基本相同（P>0.05）。纳

入标准：符合《肝衰竭诊断与治疗指南（2018 年版）》肝

衰竭诊断标准和《非生物型人工肝治疗肝衰竭指南（2016

年版）》的适应证 [9-10]。 排除标准：（1）合并其他肝病等；

（2）不能全程配合者。见表 1。

1.2 方法

两组病人均采用半量 PE（LPE）联合 DPMAS 治

疗，采用德国贝朗 Diapact 血液净化系统， 其中血浆分
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离器为前留置一次性使用中心静脉导管（血液透析专用

TF-C12Fr2×20cm）。每次血浆置换 1200ml，血流速度为

80～120ml/min，血浆分离速度为 50～100ml/min，补充量为

400ml 冰冻血浆。在治疗过程用低分子肝素抗凝，剂量为

1ml ：50000A 单位 / 支。置换后采用原血浆分离器，再将

血浆吸附上阴离子胆红素吸附柱和HA树脂血液灌流器串

联，血浆治疗量为 6L，体外低分子肝素抗凝。病人在治疗

过程中都有心电监护，要密切注意各种生命体征的变化，

一旦出现过敏反应要及时处理。

1.3 观察指标

（1）比较对照组和实验组 24h 内肝功能指标总胆红素

（TBIL）、直接胆红素（DBIL）、谷草转氨酶（AST）、丙

氨酸氨基转移酶（ALT）、PTA（或 INR）等实验室在治疗

前和治疗后的各项指标。

（2）对 DPMAS 联合半量 PE治疗疗效进行比较，具体

见表 2。

1.4 统计学处理

本采用 SPSS23.0 软件进行处理。以均数±标准差

（x±s）表示计量资料，行 t 检验；以率（%）表示计数资料，

行 x2检验。当（P<0.05）表示差异具有统计意义。

2 结果

2.1 肝功能指标

试验组的肝功能指标均在对照组以下（P<0.05）。见

表 3。

2.2 疗效

试验组疗效较对照组更高（P<0.05）。见表 4。

3 讨论

肝功能衰竭最典型及重要的临床特征为凝血功能

障碍，而维持人体凝血功能的重要器官是肝脏。CLF 分

为 A 型、B 型和 C 型，其中 A型是基于慢性非肝硬化的

ACLF，B 型是基于代偿期肝硬化的 ACLF，C 型是基于失

代肝硬化的 ACLF ；预后最佳为 A型，最差为 C型 [11]。及

时清除体内毒物，阻断恶性循环，避免进一步损伤肝脏，

表 1 两组一般资料情况（n=25）

组别
性别 [n(%)]

年龄（岁）
病因 [n(%)]

男 女 HBV 酒精 自身免疫 其他

对照组 15 10 51.91±2.74 14 3 6 2

试验组 18 7 52.11±3.12 15 4 5 1

t/x2 0.805 0.241 0.602

P 0.370 0.811 0.896

续表 1

组别
并发症 [n(%)]

平均质量次数
感染 肝性脑病 肝肾综合征

对照组 16 8 1 1.82

试验组 14 10 1 1.78

t/x2 0.356 0.004

P 0.837 0.947

表 2 疗效评估

显效 有效 无效

临床症状明显好转，TBIL 下降 50% 以上，PTA
下降 60% 以上

临床症状减轻，TBIL 下降 30% ～ 50%，
PTA ≥ 40%

症状没有缓解或继续恶化，TBIL 没有减少或继续增加，PTA 没有改善或
继续减少，或者死亡，在治疗无效后脑死亡或放弃

显效、有效计入总有效
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才是治疗的关键所在。ACLF 目前还没有特效治疗手段，

内科支持治疗、人工肝支持治疗以及肝移植为目前主流的

治疗方案。人工肝支持可以为暂时清除有毒物质、改善体

内环境、延长生存期赢得恢复肝脏和移植肝脏的时间；肝

移植作为 ACLF 治疗的最好方法，对患者的肝脏功能有明

显的改善，但肝源稀少，治疗难度大，花费巨大，等待时

间较长 [12-13]。

在肝衰竭的治疗中，治疗原则在稳定新陈代谢、优化

肝脏再生条件的同时，还需预测和预防并发症的发生，不

断评估恢复情况和潜在的移植需求。非生物型人工肝目前

已成为重要且普遍应用的治疗方案。PE 分离并弃去患者

血浆，既能清除肝衰竭毒素，再补充等量冰冻血浆，又能

补充大量白蛋白，是“唯一”的中间型人工肝。对水溶性

毒素效果不佳，同时丢弃了大量活性物质，对晚期肝衰竭

病人的预后改善不佳。单纯的 PE 治疗可能会导致患者体

内的柠檬酸盐堆积，使代谢性碱中毒、脑水肿的发生更加

严重，而置换时也多会出现过敏反应。因此，近年来逐步

发展出组合人工肝模式，有效地拓宽了毒素的清除范围，

以提高治疗疗效，提高安全性。DPMAS 是一种新型的血浆

吸附系统，清除胆红素及部分水溶性毒性物质，但对体内

白蛋白的损耗较大，且吸附凝血因子，因此，DPMAS 是一

种新型的 DPMASPE 和 DPMAS 的联合应用，可以使两者

之间的缺点互补，提高排除肝功能衰竭毒素的效率，减少

不良反应的产生 [14-15]。

综上所述，于肝衰竭早期采用半量 PE 联合治疗

DPMAS 效果较中期更好，对进一步提高患者的生存率和生

活质量，降低病死率，具有良好的社会效益和经济效益，

可缩短患者住院时间和医疗费用，不良反应发生较少。汇

【课题项目】课题名称：贺州市科学研究与技术开发

计划项目（DPMAS 联合半量 PE 选择治疗时机对肝衰竭治疗

表 3 肝功能指标对比（n=25，x±s）

组别
TBil（μmol/L） DBil（μmol/L） AST（U/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 331.85±114.21 361.87±133.55 257.59±132.91 231.23±122.65 215.76±220.45 151.66±116.84

试验组 330.94±120.71 292.89±101.25 257.62±131.74 138.45±100.44 216.01±218.43 120.03±117.45

t 0.027 2.058 0.001 2.926 0.004 1.031

P 0.978 0.045 0.999 0.005 0.997 0.001

续表 3

组别
ALT(U/L) PTA（%） INR

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 140.64±124.13 46.65±14.14 32.45±11.46 30.19±4.07 2.50±0.68 2.53±1.08

试验组 141.06±125.46 32.51±17.84 31.92±12.78 25.96±2.30 2.49±1.02 1.94±0.44

t/x2 0.012 3.106 0.154 4.524 0.041 2.530

P 0.991 0.003 0.878 0.001 0.968 0.014

表 4 疗效对比 [n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（n=25） 10（40.00） 7（28.00） 8（32.00） 17（80.00）

试验组（n=25） 16（64.00） 7（28.00） 2（2.50） 23（92.00）

x2 - - - 4.500

P - - - 0.034
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