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人工肝联合肝康Ⅱ号治愈儿童亚急性

肝功能衰竭伴甲胎蛋白异常升高、

持续低血糖1例
雷飞飞, 李芳, 李刚, 谭华炳（湖北医药学院附属人民医院 感染性疾病科肝病研究室，湖北 十堰 442000）

儿童肝功能衰竭（hepatic failure）由多种因素引起，

临床表现为一组因肝细胞广泛坏死或肝功能急剧严重损

害而导致的极为凶险的临床症候群，生存率较低
[1,2]

。本

文报告1例儿童亚急性肝功能衰竭患者伴甲胎蛋白（alpha 
fetoprotein，AFP）、白细胞（white blood cells，WBC）异

常升高，持续低血糖状态，通过人工肝和中药肝康Ⅱ号为

主治疗，肝功能和肝脏形态学完全恢复的病例。

1 病例介绍

1.1 一般临床资料 患儿女，10岁，因“呕吐、腹痛、黄疸3
天”于2013年2月12日入院。患儿于3天前不明原因出现上

述症状，呕吐物为胃内容物，以夜间为甚，共吐3次，呈

非喷射性；腹痛呈阵发性，每天3～4次，以剑突下为主，

与进食及体位无明显关系；黄疸持续性加重，伴尿黄、

恶心，无发热。患儿有反复扁桃体炎发作病史，6天前因

“上呼吸道感染”自服“速效伤风胶囊”。无肝炎、结核

病史，无药物过敏史。体检：体温36.6 ℃，心率 90 bpm，

神志清楚，发育正常，皮肤、巩膜黄染，浅表淋巴结未触

及肿大，咽充血，扁桃体Ⅱ度肿大，颈软，克氏征、布氏

征（－），心肺（－），腹平软，肝脾肋下未及，腹水征

（－）。

患儿总胆红素（total bilirubin，TBil）、直接胆红素

（direct bilirubin，DBil）、丙氨酸氨基转移酶（alanine 
a m i n o t r a n s f e r a s e，A LT）、天门冬氨酸氨基转移酶

（aspartate aminotransferase，AST）、凝血酶原时间活动度

（prothrombin time activity，PTA）、血小板（blood platelet 
cell，BPC）、WBC、甲胎蛋白（alpha fetoprotein，AFP）
变化情况见表1。
1.2 其他辅助检查 2月12日：头颅磁共振正常，CRP 3.5 mg/L；
肝胆脾胰腺彩色超声无异常；角膜周边未见K-F环；EB病毒，

甲型、乙型、丙型、戊型肝炎病毒抗体（－）；弓形体抗体、

巨细胞病毒抗体、风疹病毒抗体、疱疹病毒Ⅰ型抗体、疱疹

病毒Ⅱ型抗体（－）；血铜蓝蛋白正常；胸片（－）。2月20
日：肝脏CT：肝左叶密度降低，点状钙化灶。2月21日：骨髓
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像示粒系增生骨髓像、白细胞数增多、中性粒细胞比例正常；

肝病相关抗体阴性。3月11日：TORCH阴性。4月4日：溶血试

验阴性。4月6日：胸部CT：右上肺感染性病变，肝内多发片

状低密度影。4月8日：咽拭子检出真菌。4月12日：胸部CT：
右上肺小斑片状影较前缩小。5月14日：肺部CT轴位平扫未

见病变，肝左叶改变结合临床症状考虑急性肝炎。6月30日随

诊，肝脏CT示肝胆脾无异常。

1.3 诊断 亚急性肝功能衰竭。

1.4 人工肝治疗 分别于2月24日、3月12日、3月21日、3月27
日进行4次人工肝治疗。

1.5 针对肝功能衰竭的治疗 以中药肝康Ⅱ号为基础，辩证施

治，同时还应用促肝细胞生长素、维生素K1、前列地尔、

还原型谷胱甘肽、异甘草酸镁、注射用门冬氨酸鸟氨酸、

注射用丁二磺酸腺苷蛋氨酸等。

1.6 针对病情变化处理  4月4日咳嗽、咳少许白痰，体温

37.9℃，双肺呼吸音粗，结合辅助检查诊断为“肺炎”，并

给予相关处理。

2 讨论

根据《肝衰竭诊治指南（2012年版）》
[3]
，患儿符合

亚急性肝功能衰竭的诊断标准。肝功能衰竭在不同年龄段

儿童病因有所不同，12岁以下儿童肝功能衰竭病因不明者

占35.7%。儿童肝功能衰竭病因中排在前4位的分别为药物

占15.7%、肝豆状核变性占14.1%、CMV感染相关疾病占

13.5%、与HBV感染相关疾病占13.5%[4]
。近年来药物性肝损

伤导致的肝功能衰竭发病率逐年上升
[5-8]

。本例患者未检出

肝功能衰竭感染相关原因，发病前3天有服用“速效伤风胶

囊”的病史，推测可能与此药物相关。

儿童肝功能衰竭病情凶险，病死率高。诊治要特别强

调早发现、早诊断和早治疗
[9-11]

，只有这样才能提高治愈

率、降低病死率。本例患儿通过严密监测PTA、TBil、ALT
等项目，及时发现肝功能衰竭，并给与人工肝和中药肝康

Ⅱ号为主的综合治疗，使患儿的肝功能衰竭得到及时纠

正。肝康Ⅱ号是本科室治疗肝功能衰竭的验方
[12-15]

，疗效确

切。本例的使用再次证实了其良好的疗效。

本例患儿的特殊之处在于AFP异常增高时间长达3个
月，WBC的异常升高持续时间长达50天。研究证实AFP是
一种含糖蛋白，在胎儿期由卵黄囊和肝脏产生，有促进肝
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细胞增殖作用
[16]
，AFP对许多细胞类型有调节作用，AFP升

高表明有炎性反应以及肝细胞坏死、再生现象。AFP增高预

示肝功能衰竭患者预后较好
[17,18]

，本例患儿AFP增高持续时

间长，说明肝细胞坏死、增生持续时间长，病情凶险。由

于治疗恰当，才使患儿转危为安。患者的WBC异常升高，

通过相关检查排除感染，可能与肝功能衰竭无菌性炎症反

应有关。

患儿另一特点是持续低血糖。低血糖为影响儿童肝功

能衰竭生存时间的危险因素
[19]
。本例患儿入院后存在持续的

低血糖，需给予高糖静脉补充治疗才能纠正，低血糖随着

肝功能衰竭的好转而逐渐改善，说明低血糖与肝功能衰竭

有关。

持续的高AFP、高WBC、低BS，说明本例患儿病情极

为凶险，通过科学应对，在常规治疗的基础上，加用肝康

Ⅱ号治疗，患儿病情转危为安，达到临床治愈。
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表 1  患儿 2013 年 2 ～ 6 月 TBil、DBil、ALT、AST、PTA、BPC、WBC、AFP 变化

日期 TBil（μmol/L） DBil（μmol/L） ALT（IU/L） AST（IU/L） BS（mmol/L） PTA（%） BPC（× 109/L） WBC（× 109/L） AFP（ng/ml）
2.12 262.9 203.2 1475.0 1645.0 3.20 49.9 420.0 11.13     -
2.16 302.3 237.1  927.0   784.0 3.20 - 461.0 12.13   337.5
2.21 347.7 256.1  587.0   297.0 3.30 56.4 - 16.82 1463.4
2.25 183.6 141.2  144.0   165.0 3.10 - - -     -
2.28 376.2 276.9  395.0   464.0 - - 391.0 13.31     -
3.5 428.6 309.4  219.0   319.0 3.20 31.1 - 10.24     -
3.11 509.6 351.9  138.0   152.0 3.10 36.5 -   8.83     -
3.15 291.2 216.4    83.0     72.0 3.40 37.1 197.0 16.13 6039.0
3.26 256.6 194.2  250.0   172.0 - 46.2 - 21.01 4168.0
4.1 199.9 154.5  205.0   109.0 3.32 57.6 - 13.45     -
4.6 153.2 124.4  173.0   125.0 3.30 51.4 -   6.18     -
4.12 126.1   98.4  178.0   126.0 3.30 55.8 224.0   6.48     -
4.19   80.2   62.7  129.0   104.0 3.10 58.3 331.0   5.80   756.8
4.27   60.5   45.6    62.0     60.0 3.90 56.4 -   -     -
5.5   47.0   32.6    33.0     41.0 4.20 - 322.0   6.73     -
5.14   33.2   21.5    28.0     41.0 4.90 - 287.0   6.13     97.3
5.19   26.5   17.2    23.0     39.0 - 64.7 -   -     60.0
6.30   20.0   16.8    20.0     30.0 5.00 85.0 240.0   6.80     18.0


