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我国是肝衰竭的高发地区，各种原因所致肝衰竭及其

并发症（如肝肾综合征、肝性脑病、多脏器功能衰竭等）

十分常见。由于肝衰竭的发病率高、发病机制复杂，且病

死率高，一般内科治疗尚无重大突破，在现有医疗条件下

病死率仍高达60%～80%，成为危及肝炎患者生命的主要原

因之一。目前，肝衰竭的治疗手段主要有3种：内科药物治

疗、人工肝联合内科治疗和肝移植。由于内科药物治疗的

疗效有限，肝移植因供肝短缺、费用高昂、需长期服用免

疫抑制剂等问题而受到很大限制，人工肝支持系统在缓解

病情、延长患者生命、争取肝移植时间等方面取得一定成

效，目前已经成为治疗重症肝炎、肝衰竭及其他相关肝病

最重要和最常用的方法之一。

1 病例资料

1.1 主诉  患儿，女性，6岁，因“乏力 、厌油10天，皮肤眼

黄4天”于2014年3月12日入院。

1.2 现病史  本次入院前10天，患儿出现乏力、厌油、腹

胀、皮肤眼黄，无皮肤瘙痒，无发热、畏寒、腹痛、腰

痛，未解陶土色大便及酱油色小便，至当地医院就诊。肝

功能示ALT 1262 U/L，AST 1015 U/L，TBil 199.4 μmol/L，
乙型肝炎病毒标志物示HBsAg、HBeAg及HBcAb（＋）；

PT 27.9秒；HBV DNA 8.58 × 108拷贝/ml，遂转入本院。

1.3 入院后诊疗经过  入院查体示皮肤、巩膜重度黄染，心

肺查体无阳性体征，腹部平、软，无压痛、反跳痛及肌

紧张，肝、脾肋下未触及，移动性浊音阴性，双下肢无

水肿。扑击征阴性。入院诊断为“慢加急性肝衰竭（早

期）”。给予静脉输注复方甘草酸苷、多烯磷酯酰胆碱、

维生素等降酶、保肝治疗，并分别于3月15日、3月18日及3
月21日行血浆置换治疗，每次置换同型血浆900 ml。患者症

状缓解，肝功好转出院。

1.4 既往史  患儿出生时即患乙型肝炎，其母亲系CHB患

者。

1.5 辅助检查  ①HBVm：HBsAg、HBeAg及HBcAb阳性；

②HBV DNA 3.237 × 105拷贝/ml；③多次人工肝治疗前后

肝功能情况见表1；④腹部彩色多普勒超声示肝脏形态、大

小正常，包膜光滑，肝缘稍钝，肝实质回声增粗、增强，

肝内未见占位，肝内外胆管无扩张。胆囊壁增厚，腹腔少

量积液。

2 讨论

肝衰竭是临床常见的严重肝病症候群，病死率极高。

肝衰竭系多种因素引起的严重肝脏损害，导致其合成、解

毒、排泄和生物转化等功能发生严重障碍，出现以黄疸、肝

性脑病、腹水和凝血机制障碍等为主要表现的一组临床症候

群。根据病理组织学特征和病情发展速度，肝衰竭被分为急

性肝衰竭、亚急性肝衰竭、慢加急性肝衰竭和慢性肝衰竭四

类[1]。慢加急性肝衰竭是在慢性肝病基础上出现的急性肝功

能失代偿，根据其临床表现的严重程度，分为早期、中期和

晚期，而早期是指：①极度乏力，并有明显厌食、呕吐和

腹胀等严重消化道症状；②黄疸进行性加深（血清总胆红素

≥ 171 μmol/L或每日上升≥ 17.1 μmol/L）；③有出血倾向，

PTA ＞ 30%，但PTA ≤ 40% ；④未出现肝性脑病或明显

腹水。本例患儿乏力、厌油明显，TBil高达263.2 μmol/L，
PTA 32.4%，系慢加急性肝衰竭（早期）。慢加急性肝衰竭

的发病机制复杂，包括肝内炎症、免疫损伤、血流动力学

异常、全身炎性反应综合征等[2]。肝移植是治疗慢加急性肝

衰竭最有效的手段，但由于供体缺乏、术后需长期使用免

疫抑制剂，故肝移植受到一定限制。故各种肝脏支持治疗

应运而生，包括各种人工肝支持系统、肝细胞移植等[3]。

人工肝支持系统是治疗肝衰竭的有效方法之一，其治

疗机制是通过机械、理化和生物装置，清除体内各种有害

物质，补充必需物质，暂时替代肝脏的部分功能，为肝细

胞再生及肝功能恢复创造条件 [4,5]。目前在临床广泛使用

的人工肝治疗方法有血浆置换、血液灌流、血液滤过、血

液透析和血浆胆红素吸附等 [6,7]。本病例采取了血浆置换

的方法，其原理是通过膜式血浆分离方法将患者的血浆从

全血中分离出来弃去，然后补充等量的新鲜冷冻血浆等置

换液。优点是：①不仅可以清除体内中、小分子的代谢毒

素，还可清除免疫复合物等大分子物质；②同时补充体内

所缺乏的白蛋白、凝血因子等必需物质；③对肝衰竭中常见
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的电解质紊乱和酸碱平衡失调的纠正有一定的作用[8]。该患

儿通过3次血浆置换，转氨酶及胆红素下降，ALB及PTA升

高，肝脏的解毒功能和合成功能逐渐恢复，成功度过危险，

证实了血浆置换治疗肝衰竭的有效性[9-11]。

本院从2000年至今已成功开展3000余例人工肝治疗，

但本例患者是所有患者中年龄最小的，年仅6岁，为治疗

带来了风险。血浆置换的不良反应包括穿刺部位出血、感

染、低血压、血液成分（如血小板）丢失、血浆超敏反应

及血制品潜在感染等，位居前列的不良反应主要源于对血

浆的过敏以及体外循环带来的血液动力学的改变[12]。本病例

通过监测PTA、预防使用抗过敏药物、严密监测生命体征等

措施，未出现不良反应。因此，血浆置换对儿童肝衰竭的

治疗是较为安全有效的，但同时也要积极预防不良反应的

发生[13]。
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