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特利加压素联合前列地尔对肝硬化
顽固性腹水患者肝功能
和肾功能的影响

蒙冠龙, 陶雪娥, 覃冠（河池市第一人民医院 消化内科，广西壮族自治区 河池，546300）

摘要：目的 研究特利加压素联合前列地尔对肝硬化顽固性腹水患者肝功能和肾功能的影响。方法 随
机选取自2014年12月到2015年8月于本院进行肝腹水治疗的肝硬化顽固性腹水患者56例，随机分为观

察组和对照组，每组28例。观察组患者采用饮食营养指导、限制钠盐及摄入水量、保肝、利尿等传统

方法进行治疗，对照组患者在传统治疗基础上加用特利加压素联合前列地尔进行治疗，治疗周期为21
天，观察两组患者治疗前后肝功能和肾功能的变化。结果 治疗前，两组患者的肝功能和肾功能差异

无统计学意义（P ＞ 0.05）；与对照组相比，观察组治疗后肝硬化患者腹水量显著减少，肝功能及肾

功能显著改善，与治疗前相比，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 特利加压素联合前列地尔能

够有效降低肝硬化顽固性腹水患者腹水量并显著改善肝功能和肾功能。

关键词：特利加压素；前列地尔；腹水，顽固性；肝功能；肾功能

Effects of terlipressin combined with alprostadil on liver and renal function of patients with intractable 
ascites of cirrhosis
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Abstract: Objective To investigate the effects of terlipressin combined with alprostadil on liver and renal 
function of patients with intractable ascites of cirrhosis. Methods Total of 56 patients with intractable ascites 
of cirrhosis from December 2014 to August 2015 in our hospital were randomly selected and divided into 
observation group and control group, 28 cases in each group. Patients in observation group were treated 
with terlipressin combined with alprostadil on the basis of traditional treatment which included traditional 
dietary guidelines, sodium restriction and water intake, hepatoprotective and diuretic methods, while patients 
in control group were only given traditional treatment. The function of liver and renal in both groups were 
observed after treatment for 21 days. Results Before treatment, the differences of liver and renal function 
between the two groups had no statistical significance (P ＜ 0.05). After treatment, the ascites volume 
of patients in observation group decreased significantly, and the function of liver and renal improved 
significantly (P ＜ 0.05). Conclusion Erlipressin combined with alprostadil can effectively reduce the ascites 
and improve liver and kidney function of patients with intractable ascites of cirrhosis.
Key words: Terlipressin; Alprostadil; Ascites, refractory; Liver function; Renal function

我国的肝硬化主要以肝炎后肝硬化为主，酒精

性肝硬化和血吸虫性肝硬化在我国所占比例较少。

腹水是肝脏病变的晚期表现 [1]，其成因较多：首

先，当肝脏内压力升高时，肝脏循环系统内部组织

液吸收减少，肝脏表面的组织液不能有效被吸收从

而进入腹腔，形成肝腹水[2,3]；其次，由于饮食不均
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衡，机体无法正常吸收食物中有利于健康的物质，

造成蛋白质低下而导致血液流出[4,5]；另外，当组织

液进入淋巴系统时就形成了淋巴液，过多的淋巴液

超过了吸收范围，从腹腔内溢出形成腹水[6]。特利

加压素可使内脏血管有效收缩，同时减少肝脏内血

液流动[7]；前列地尔能够稳定肝脏系统的组织细胞

膜，有使肝细胞再生之功能，从而修复受损肝的细

胞[8]。基于此，本研究对特利加压素联合前列地尔

http://www.baidu.com/link?url=EZF5tyc5dNRR5tWddsgksI0IZVL9GQ5qojll0LRxCO3TLpPk_ETWe77ttk1jQ1AamGOuTFQmG6mnhJ-v_r8zIg_MqJK8Lf2ncI4r61oqY-ARpqdWdD4nTrt6Qk2hqrLr
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对肝硬化顽固性腹水患者肝功能和肾功能的影响进

行探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料  随机选取自2014年12月到2015年8月
于本院进行治疗的肝硬化顽固性腹水患者56例，将

所有患者随机分为观察组和对照组，每组28例。两

组患者均患有顽固性腹水，依据顽固性肝硬化诊断

标准[9]：肝硬化顽固性肝腹水是指腹水量大，连续4
个月以上，常规利尿法对其已无治疗价值，或经手

术治疗后腹水又很快复发。

1.2 治疗方法  对照组患者采用保守治疗，主要包

括：合理饮食，严格控制钠、水的摄入量，进行营

养支撑，同时施行保肝措施以及采用利尿剂的方式

减少腹水并对患者讲解传统治疗的注意事项，使其

积极配合治疗。观察组患者在采用上述保守治疗方

案的同时注射特利加压素（国药准字H2009384，深

圳市浩宇药业有限公司），9小时/次，1.5 mg/次，

并辅助前列地尔（国药准字H10980023，北京泰德

股份制药有限公司）10 μg/次，每日1次。

1.3 观察指标  1个疗程（21天）结束后，抽取所有

患者的静脉血进行血常规、肝功能、肾功能、白蛋

白、电解质及BNP等相关生物化学指标的检测，同

时记录患者24小时尿量以及腹水量。

1.4 统计方法  采用SPSS 20.0数据处理软件对所得数

据资料进行统计学分析。计量资料以 x ± s表示，采

用t检验进行比较，计数资料以百分比表示，采用χ2

检验进行比较。以P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组肝硬化顽固性腹水患者的基本资料  观察

组患者共28例，其中男性14例，女性14例，平均

年龄（53.7 ± 4.2）岁，平均病程（10.23 ± 2.58）
个月；对照组患者共28例，其中男性17例，女

性11例，平均年龄（52.6 ± 2.8）岁，平均病程

（11.72 ± 3.21）个月。两组患者在年龄、性别、

肝硬化病程及肝硬化病因方面差异无统计学意义

（P ＞ 0.05），见表1。

2.2 两组肝硬化顽固性腹水患者治疗前后肝功能的变

化  治疗后，两组患者肝功能均显著好转，观察组患

者的ALT水平由治疗前的（199.25 ± 7.97）U/L下降至

（61.25 ± 6.82）U/L，AST水平由治疗前的（70.28 ± 
5.35）U/L下降至（25.17 ± 2.56）U/L，ALB水平由治

疗前的（27.18 ± 3.56）g/L增高至（31.56 ± 3.27）g/L，
TBi1水平由治疗前的（145.69 ± 4.67）μmol/L下降

至（75.99 ± 6.98）μmol/L，各指标治疗前后差异

均有统计学意义（P ＜0.05）；对照组患者的ALT
水平由治疗前的（178.86 ± 6.98）U/L下降至（74.65 ± 
8.98）U/L，AST水平由治疗前的（71.23 ± 5.56）U/L
下降至（61.23 ± 5.56）U/L，ALB水平由治疗前的

（26.98 ± 4.18）g/L增高至（29.28 ± 4.16）g/L，
TBil水平由治疗前的（144.85 ± 5.12）μmol/L下降

至（86.36 ± 4.98）μmol/L，各指标治疗前后差异

均有统计学意义（P ＜0.05）；两组患者治疗后

ALT、AST、ALB及TBi1水平差异也有统计学意

义（P ＜0.05），见表2。
2.3 两组肝硬化顽固性腹水患者治疗前后肾功能的

变化  经治疗，观察组患者的BUN水平由治疗前的

（11.87 ± 1.97）μmol/L下降至（6.25 ± 1.62）μmol/L，
Scr水平由（170.28 ± 15.35）μmol/L下降至（105.17 ± 
12.56）μmol/L；对照组患者BUN水平由治疗前的

（12.16 ± 1.98）μmol/L下降至（9.65 ± 2.98）μmol/L，
Scr水平由（171.23 ± 14.56）μmol/L下降至（129.76 ± 
11.88）μmol/L。治疗后观察组患者肾功能改善情况

优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见

表3。
2.4 两组肝硬化顽固性腹水患者治疗前后尿量及腹水

深度的变化  经治疗，观察组患者尿量由（823.56 ± 
145.45）ml增加至（1400.32 ± 318.32）ml，腹水深度由

（70.28 ± 16.15）mm下降至（32.89 ± 13.48）mm；对

照组尿量由（821.56 ± 145.68）ml增加至（1000.23 ± 
125.86）ml，腹水深度由（71.23 ± 15.56）mm下降

至（58.76 ± 12.88）mm。治疗后观察组患者尿量

较对照组显著增加，腹水量显著减少，差异有统计

表 1  两组肝硬化顽固性腹水患者的基本资料

组别 例数
年龄

（ x ± s，岁）

男/女
（例）

病程

（ x ± s，月）

病因[例（%）]

脑炎性肝硬化 酒精性肝硬化 血吸虫性肝硬化 其他

观察组 28 53.7 ± 4.2 14/14 10.23 ± 2.58 21（75.00） 4（14.29） 2（7.14） 1（3.57）

对照组 28 52.6 ± 2.8 17/11 11.72 ± 3.21 19（67.86） 6（21.43） 2（7.14） 1（3.57）

统计量值 - t = 1.456 χ2 = 0.623 t = 3.571 χ2 = 4.412 χ2 = 3.234 χ2 = 0.356 χ2 = 0.134

P值 -      0.658        0.756      0.065        0.564        0.321        0.426        0.213

注：“-”为无相关数据
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学意义（P ＜ 0.05），见表4。
2.5 药物不良反应  在特利加压素的使用过程中，个

别患者出现不常见的不良反应，如腹绞痛、头痛、

短时间脸部苍白、发热感及有不适感，经过有效处

表 2  两组肝硬化顽固性腹水患者治疗前后肝功能的变化（ x ± s）
组别 ALT（U/L） AST（U/L） ALB（g/L） TBil（μmol/L）

观察组（n = 28）

治疗前 199.25 ± 7.97 70.28 ± 5.35 27.18 ± 3.56 145.69 ± 4.67

治疗后   61.25 ± 6.82 25.17 ± 2.56 31.56 ± 3.27   75.99 ± 6.98

t值 1.256 1.668 1.437 1.821

P值 0.038 0.028 0.019 0.027

对照组（n = 28）

治疗前  178.86 ± 6.98a 71.23 ± 5.56b 26.98 ± 4.18c 144.85 ± 5.12d

治疗后    74.65 ± 8.98e 61.23 ± 5.56f 29.28 ± 4.16g   86.36 ± 4.98h

t值 2.134 1.367 1.778 1.904

P值 0.021 0.033 0.041 0.035

注：与观察组治疗前相比：at = 3.185，aP = 0.194；bt =3.028，bP = 0.294；ct = 3.104，cP = 0.351；dt = 3.004，dP = 0.481；与观察组治疗
后相比：et = 2.947，eP = 0.031；ft = 2.884，fP = 0.004；gt = 3.119，gP = 0.041；ht = 3.607，hP = 0.037

表 3  两组肝硬化顽固性腹水患者治疗前后肾功能的变化（ x ± s）

组别 BUN（μmol/L） Scr（μmol/L）

观察组（n = 28）

治疗前 11.87 ± 1.97 170.28 ± 15.35

治疗后   6.25 ± 1.62 105.17 ± 12.56

t值 2.689 2.879

P值 0.024 0.032

对照组（n = 28）

治疗前 12.16 ± 1.98a 171.23 ± 14.56b

治疗后   9.65 ± 2.98c 129.76 ± 11.88d

t值 3.013 3.187

P值 0.041 0.033

注：与观察组治疗前相比：at = 3.051，aP = 0.194；bt = 2.917，bP = 0.367；与观察组治疗后相比：ct = 3.994，cP = 0.037；dt = 2.841，
dP = 0.024

表 4  两组肝硬化顽固性腹水患者治疗前后尿量及腹水深度的变化（ x ± s）

组别 尿量（ml） 腹水深度（mm）

观察组（n = 28）

治疗前   823.56 ± 145.45 70.28 ± 16.15

治疗后 1400.32 ± 318.32 32.89 ± 13.48

t值 7.345 7.817

P值 0.004 0.011

对照组（n = 28）

治疗前    821.56 ± 145.68a 71.23 ± 15.56b

治疗后  1000.23 ± 125.86c 58.76 ± 12.88d

t值 7.341 7.592

P值 0.021 0.034

注：与观察组治疗前相比：at = 1.674，aP = 0.482；bt = 2.609，bP = 0.384；与观察组治疗后相比：ct = 2.119，cP = 0.003；dt = 3.107，
dP = 0.009

理后症状均有所缓解，不影响药物的继续使用。在

前列地尔的使用过程中，患者有时会出现脸面潮

红、心悸及头晕的症状，但在可以接受的范围内，

不影响正常治疗。
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3 讨论

肝硬化顽固性腹水的发生率为5%～10%[10]，治

疗周期长，疗效不明显，治疗费用高，采用限钠、

限水以及利尿剂治疗效果不明显。肝硬化顽固性腹

水不仅严重影响肝功能，还会对肾脏造成严重负

担，影响机体循环[11-14]，危及患者生命。特利加压

素可治疗静脉曲张出血，维持机体稳定，不良反应

较小，其通过对肠道血管和内脏器官血管的收缩作

用降低内脏血液流通量，控制肾素排放量[15,16]，造

成肾素血管紧张素醛固酮系统（renin-angiotensin-
aldosterone system，RAAS）失活的同时减少肾血管

通透的阻力，从而减少肝腹水量[17]。前列地尔是以

脂微球为药物载体的静脉注制剂，是一种内源性物

质，能够使受破坏的肝组织细胞重新生长，在促进

腹水吸收的同时还可防止腹水形成[18]。

本研究发现采用特利加压素联合前列地尔治疗

顽固性肝硬化腹水患者后，其肝功能和肾功能均比

仅在传统饮食等方面进行控制的患者有较大改善。

机体注射特利加压素后，三甘氨酰基被机体内的酶

切除并以恒定的速率排放出赖氨加压素，通常在注

射后的25～40分钟开始起作用，持续2～10小时，分

布半衰期为8～9分钟，分布容积约0.6～0.9 L/kg，
通过肝脏和肾脏代谢，代谢产物是具活性的赖氨酸

加压素，清除半衰期为51～66分钟。

综上，特利加压素联合前列地尔能够有效修复

受损肝脏，改善肝功能，减少腹水量
[19]，增加排

尿量，降低肾脏受压迫程度，改善了患者的肾脏

功能[20,21]。由于本研究观察的病例数较少，二者联

合的确切疗效以及安全性仍需更多的临床试验进

行证实。
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