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抗病毒联合糖皮质激素成功救治
慢加急性肝功能衰竭1例
谢伟, 张巍巍, 马晓莹, 耿长新[青岛大学附属青岛市市立医院（东院区） 消化内科，山东 青岛 266071]

摘要：慢加急性肝功能衰竭（acute-on-chronic liver failure，ACLF）是在慢性肝病的基础上，出现急

性肝功能失代偿的临床表现。目前以内科综合治疗为主，而糖皮质激素在HBV-ACLF治疗中的价值尚

有争议。现报道本院在抗感染、抗-HBV治疗基础上联合糖皮质激素成功救治的HBV-ACLF（中期）1
例，供临床参考。
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Antiviral treatment combined with glucocorticoid therapy in treatment of acute-on-chronic liver 
failure: a case report
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Hospital of Qingdao University, Qingdao Municipal Hospital , Qingdao 266071, Shandong Province, China)
Abstract: Acute-on-chronic liver failure (ACLF) is a clinical manifestation of acute liver failure in chronic 
liver disease. At present, the comprehensive treatment of internal medicine is the main method. However, the 
value of glucocorticoids in treatment of HBV-ACLF is controversial. In this paper, we reported the successful 
treatment of one case of HBV-ACLF (metaphase) with anti-infection and anti-HBV therapy combined with 
glucocorticoid in our hospital, which is for clinical reference.
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慢加急性肝功能衰竭（acute-on-chronic liver failure，
ACLF）是临床独特的肝病症候群，病情凶险，预后差，病

死率高[1]。内科综合处置是治疗ACLF的主要手段，而学术

界对于糖皮质激素在HBV相关肝功能衰竭治疗中的价值尚

有争议[2,3]。近期本院经抗感染、抗病毒、糖皮质激素及血

浆置换（plasma exchange，PE）等综合治疗成功救治乙型肝

炎相关ACLF（中期）1例，现报道如下。

1 病例资料

患者女性，62岁，因“乏力、腹胀、尿黄1个月，肛门

停止排便10天”于2014年9月27日入院。入院前1个月患者

无明显诱因出现四肢乏力、腹胀，尿色逐渐加深，伴食欲

减退、皮肤瘙痒，10天前出现停止排便，在外院以“肠梗

阻”收住院，给予对症保守治疗无好转，遂转入我院。患

者30余年前行子宫切除术，5年前行直肠癌根治术，否认饮

酒、毒物接触史及特殊用药史，否认免疫性、代谢性及病

毒性肝炎病史。查体：皮肤、巩膜黄染，可见肝掌；腹膨

隆，腹肌紧张，伴压痛、反跳痛，肝区叩击痛阳性，移动

性浊音阳性，扑翼样震颤阴性。实验室检查：白细胞计数

9.79 × 109/L，中性粒细胞74.64%；白蛋白（albumin，Alb）
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24.44 g/L，总胆红素（total bilirubin，TBil）373.20 μmol/L，
直接胆红素（direct bilirubin，DBil）185.20 μmol/L，间接胆红

素（indirect bilirubin，IBil）188.00 μmol/L，ALT 322.36 U/L，
AST 215.66 U/L；凝血酶原时间（prothrombin time，PT）17.60
秒，凝血酶原活动度（prothrombin activity，PTA）49.80%，

PT国际标准化比值（PT international standardization ratio，PT-
INR）1.52；甲胎蛋白（alpha fetoprotein，AFP）61.49 IU/ml；
HBsAg ＞ 250.00 IU/ml；肝纤维化指标显著升高；其他肝炎

病毒标志物均阴性；腹水检查示：黄色，微混浊，白细胞

计数42 × 106/L，多核白细胞28.60%，单核白细胞71.40%，

腺苷脱氨酶正常，细菌培养阴性；腹部立位平片正常；腹

部超声示：慢性肝实质损害、脾大、腹水大量、胆囊内胆

汁淤积。诊断：①病毒性肝炎（慢性，乙型）慢加急性肝

功能衰竭（中期）；②肝硬化失代偿期，肝功能Child-Pugh 
C级；③自发性细菌性腹膜炎；④直肠癌根治术后；⑤子宫

切除术后。入院后给予保肝、降酶、退黄、保护胃黏膜、

补充益生菌、利尿、补充白蛋白、营养支持等治疗，同时

合并哌拉西林钠他唑巴坦（特治星）抗感染。经上述治疗2

天后患者腹胀、腹部压痛明显减轻，恢复排便。入院第8天
HBV DNA 2.16 × 103 IU/ml，遂给予恩替卡韦0.5 mg，口服，

1次/天，进行抗病毒治疗。但患者肝功能衰竭持续加重，
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TBil 615.30 μmol/L，PTA 44.3%，PT-INR 1.63。入院第13天
给予甲泼尼龙60 mg静脉滴注冲击治疗1天，然后改为甲泼尼

龙每日40 mg静脉滴注治疗8天。此后患者尿色变浅，皮肤、

巩膜黄染逐渐减轻，胆红素、PT-INR明显下降，甲泼尼龙

逐渐减量至每日10 mg，口服。经甲泼尼龙治疗20天后复查

TBil 260.00 μmol/L，DBil 121.80 μmol/L，IBil 138.20 μmol/L，
ALT 89.06 U/L，AST 61.13 U/L，PTA 59.9%，PT-INR 1.35。
此后7天胆红素无明显变化，患者仍有腹胀、纳差等症状。

对该患者行2次血浆置换治疗后复查TBil 51.90 μmol/L，DBil 
16.20 μmol/L，ALT 38.00 U/L，AST 48.00 U/L，PTA 85%；

HBV DNA ＜ 500 IU/ml。患者病情好转出院，并给予甲泼

尼龙每日10 mg、恩替卡韦每日0.5 mg等口服药物治疗。2个
月后随访复查肝功能正常，停用甲泼尼龙，1个月后再次复

查肝功能正常，患者目前状况良好。

2 讨论

该患者以乏力、腹胀、尿黄等为主要临床表现，发病

急，进展快，结合查体及有关检查等诊断为慢性乙型病毒

性肝炎急性肝功能衰竭（中期）[4]，急性损伤病因为自发性

细菌性腹膜炎[5]。入院后针对诱因及病因立即对该患者采用

了强效抗感染、抗病毒及保肝等综合治疗[6]，患者一般情

况好转，但胆红素仍迅速上升。在腹水感染及HBV有效控

制的前提下，于肝功能衰竭中期对该患者行糖皮质激素治

疗，此后患者症状明显好转，胆红素迅速下降，肝功能明

显改善，同时在后续治疗过程中未出现继发感染及出血等

并发症。随着糖皮质激素的减量，胆红素下降速度逐渐变

缓。考虑到对于老年患者糖皮质激素不宜长期使用，加之

为了迅速改善症状，于是进行2次PE治疗，患者胆红素明显

下降，肝功能较快恢复，病情好转出院。

乙型肝炎相关慢加急性肝功能衰竭（HBV-ACLF）是

在慢性乙型肝炎基础上因感染、酒精、肝毒性药物等诱因

引起的急性肝功能损害，约占我国ACLF的80%～90%[7]。目

前以内科综合支持治疗为主，争取做到早诊断、早治疗。

但内科治疗尚无特异性药物及方法，关键在于去除诱因、

抗-HBV感染、免疫抑制、保护肝细胞等环节。我国《肝衰

竭诊治指南》指出对HBV DNA阳性的肝功能衰竭患者，不

论其检测的HBV DNA滴度高低，建议立即使用核苷（酸）

类药物抗病毒治疗[4]。但一般核苷（酸）类药物需要数周

时间才能使HBV DNA低于检测下限，因此不能迅速控制

ACLF患者的病情 [8]。糖皮质激素具有强效抗炎、免疫抑

制、抗内毒素血症、改善肝组织微循环的作用，同时还能

稳定溶酶体、线粒体膜，进一步保护肝细胞、减轻肝细胞

坏死，有效改善患者的临床症状，但存在增加继发感染、

出血、病毒复制活跃等并发症的风险，因此糖皮质激素在

HBV-ACLF的治疗中存在争议[9-11]。但随着核苷（酸）类药

物、质子泵抑制剂、人血白蛋白等在临床上的广泛应用，

糖皮质激素在肝功能衰竭治疗中的价值不容忽视[12]。有学者

指出，糖皮质激素对改善肝功能衰竭早期患者的预后有一

定的作用[13-17]，可显著降低HBV相关肝功能衰竭患者的病死

率，有效改善PT和TBil水平，而继发感染和出血等并发症

的发生率未见明显升高[18]，在抗病毒治疗基础上联合使用糖

皮质激素并未导致HBV复制活跃[19]。对于中期肝功能衰竭

患者，免疫应答反应较早期下降，在阻止病情向晚期发展

时，仍然可以考虑糖皮质激素。在使用糖皮质激素时应排

除激素应用的其他禁忌证，积极预防感染、溃疡、出血、

骨质疏松等并发症，可使用中效糖皮质激素中剂量显效后

逐渐减量的长程疗法[12]。本病例中，在抗感染、抗病毒治疗

的前提下使用中效糖皮质激素，并积极预防溃疡、出血等

并发症，成功阻止病情恶化。

PE是以机械方法将正常人新鲜血浆或血浆替代物取代

患者体内成份异常的血浆，有效纠正体内代谢紊乱，改善

肝细胞再生与修复的内环境，效果显著且价格低，是目前

临床上常用的非生物型人工肝。内科基础上的PE可以快速

置换体内胆红素等毒性物质、补充凝血因子等有益必需物

质，积极预防过敏、感染等PE并发症，可有效缓解肝功能

衰竭患者的病情[20-23]。持续的高胆红素血症可导致微循环障

碍、内毒素血症、肝细胞坏死，加重肝脏代谢功能障碍，

形成恶性循环。因此，在肝功能衰竭的治疗过程中，应选

择有效措施降低血清胆红素水平。本病例患者TBil下降至

260.00 μmol/L后持续7天未再明显下降，仍有腹胀、纳差等

症状，进行2次PE治疗后胆红素水平迅速降低，病情明显好

转。

因此，结合成功救治该患者的经验，认为对于HBV-
ACLF相关肝功能衰竭中期患者的治疗，应正确掌握适应

证、合理选择糖皮质激素应用时机，应用灵活、个性化的

综合治疗方法，可成为挽救肝功能衰竭患者的一种策略。
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