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【摘要】  目的 探究人工肝血浆置换治疗仪的临床应用，分析其在乙型重症肝炎患者治疗中的应用

价值。方法 2021年 1月至 2022年 11月，选取乙型重症肝炎患者共计 60例，以随机数字表法将其分为

对照组（n=30）和观察组（n=30）两组，对照组予以患者常规内科综合治疗，观察组在对照组的前提下进
行人工肝血浆置换治疗仪治疗，以治疗效果、肝功能治疗前后改善情况、肝纤维化指标治疗前后改善情况

作为观察指标。结果 ①相较于对照组患者，观察组治疗总有效率显著较高（P<0.05）。②治疗前，两组患
者肝功能指标 [丙氨酸氨基转移酶（ALT）、总胆红素（TBIL）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）]水平比较
（P>0.05），治疗后两组患者 ALT、TBIL、AST水平均上升，观察组高于对照组，差异显著（P<0.05）。②治
疗前，两组患肝纤维化指标 [透明质酸酶（HA）、层黏连蛋白（LN）、Ⅳ型胶原蛋白（Ⅳ -C）、Ⅲ型前胶原
肽（P Ⅲ NP）]水平比较，无显著差异（P>0.05），治疗后两组患者 HA、LN、Ⅳ -C、P Ⅲ NP水平两组均降
低，观察组低于对照组（P<0.05）。结论 应用人工肝血浆置换治疗仪治疗乙型重症肝炎可发挥良好临床治
疗效果，能够有效改善患者肝功能，抑制肝纤维化出现，利于患者病情康复。
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慢性乙型肝炎属于临床常见疾病之一，其发病

十分隐匿，且存在 6 周到 6 个月的潜伏期，而在潜

伏期内其临床症状不突出，所以极易导致患者出现

误诊或漏诊［1］。在我国，慢性乙型肝炎患者数量庞

大，而且发病率呈明显的上升趋势，其病程较长，

对患者的家庭和身心造成了巨大影响，及时发现并

及时治疗发挥着重要作用［2］。若不能及早实施正确

的治疗，患者的病情则会不断发展恶化，演变为重

症肝炎，具体指肝实质大量坏死，诱发产生的临床

综合征［3］。血浆置换属于人工肝技术之一，能够改

善患者内环境，对有害组织损害肝功能具有阻断作

用，可为肝细胞康复创造条件［4］。基于此，此次研

究选取一共 60 例乙型重症肝炎患者，探究了人工肝

血浆置换治疗仪的临床治疗效果，现报道如下。

1  资料及方法

1. 1   一般资料 研究时间取2021年1月至2022年

11月，选择60例乙型重症肝炎患者，以随机数字表

法将其分为对照组和观察组两组，各组均为30例患

者。对照组男性与女性分别有16例、14例，年龄最

小24岁，最大不超过61岁，年龄均值为（40.05±5.35）
岁；观察组患者男性与女性分别有17例与13例，年龄

23～61岁，平均年龄（40.52±5.72）岁。两组的基线资料

相比无较大差异（P>0.05）。

纳入标准：①符合乙型重症肝炎有关诊断标准；

②研究对象具备良好治疗依从性；③研究对象签署

知情同意书，且通过本院伦理委员会批准；④不存

在沟通障碍或精神病史。

排除标准：①存在精神障碍；②治疗不依从患

者；③合并重要脏器类疾病患者。

1. 2   方法 对照组实施常规内科综合治疗，包

括结合药敏情况应用头孢噻肟钠或头孢他啶实施抗

感染治疗，持续治疗5d，即1疗程，结合实际情况治

疗1到2个疗程。

观察组在实施常规内科综合治疗的前提下，采

用人工肝血浆置换治疗仪对患者开展深入治疗，具

体内容如下：设置血浆置换治疗仪，实施血浆置换

治疗，需要进行 1~4 次，每次治疗中的血浆置换量

为 2800~3000mL，期间维持 25~35mL/min 的血浆分

离速度和 80~120mL/min 的血浆流量，1 次血浆置

换时间为 100min，治疗期间积极展开心电监护，对

跨膜压、动静脉压以及患者病情发展情况予以密切

观察。置换完成后采用常规肝素对患者实施抗凝治

疗，具体用药剂量和抗凝检测结果相结合展开个体
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化治疗。

1. 3   观察指标

1. 3. 1   比较两组患者临床治疗效果，显效为症

状（黄疸、腹胀、肝性脑病、食欲缺乏）显著改善

或基本消失；有效为症状（黄疸、腹胀、肝性脑

病、食欲缺乏）症状好转或基本消失；无效为症状

无好转，甚至加重。治疗总有效率=显效例数+有效

例数/总例数×100.00%［5］。

1. 3. 2   比较两组肝功能治疗前后变化情况，肝

功能评价指标包括丙氨酸氨基转移酶（ALT）、总胆

红素（TBIL）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST），抽

取静脉空腹血5mL，按照每分钟3000转的速度离心处

理10分钟取血清，采用全自动生化仪的进行测定。同

时比较两组治疗前后HBV-DNA水平变化［6］。

1. 3. 3   分别治疗前和治疗后对比两组患者肝纤

维化变化情况，评价指标包括透明质酸酶（HA）、

层黏连蛋白（LN）、Ⅳ型胶原蛋白（Ⅳ-C）、Ⅲ型

前胶原肽（P Ⅲ NP），抽取静脉空腹血5mL，按照

3000r/min的速度离心处理10min取血清，采用全自

动生化仪的进行测定［7］。

1. 4   数据处理 SPSS 23.0软件统计分析各项数

据，计量资料和计数资料分别采用（ ±s）、［n
（%）］予以表示，检验工作分别采用t和χ 2完成，

当P<0.05时，提示统计学具备显著差异。

2  结  果

2. 1   治疗效果 相较于对照组患者，观察组治疗

总有效率显著较高（χ 2=4.320，P=0.038<0.05）。见

表1。

表 1 两组患者治疗总有效率比较［n（%）］

组别 例数 无效 有效 显效 治疗总有效率

对照组 30 8（26.67） 12（40.00） 10（33.33） 22（73.33）

观察组 30 2（6.67） 8（26.67） 20（66.67） 28（93.33）

χ 2 4.320

P 0.038

2. 2   肝功能治疗前后变化情况比较 治疗前，

两组患者肝功能指标水平、HBV-DNA水平比较

（P>0.05），治疗后两组患者ALT、TBIL、AST水平

均上升，观察组高于对照组，HBV-DNA水平两组均

降低，观察组低于对照组（P <0.05）。具体情况见

表2。

表 2 两组患者治疗前后肝功能变化情况比较（ ±s）

组别 例数
ALT（U/L） TBIL（µmol/L） AST（U/L） HBV-DNA（×103 拷贝 /mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 75.07±24.17 127.68±20.44* 19.55±2.50 28.65±2.37* 25.45±2.37 36.72±3.11* 10.32±1.02 2.82±0.71*

观察组 30 75.39±24.52 96.66±30.25* 19.68±2.52 21.55±2.74* 25.37±2.41 30.50±3.55* 10.42±0.91 0.92±0.51*

t 0.051 4.654 0.201 10.734 0.129 6.615 0.401 11.904

P 0.959 <0.001 0.842 <0.001 0.897 <0.001 0.690 <0.001

注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

2. 3   肝纤维化治疗前后变化情况比较 治疗

前，两组患肝纤维化指标水平比较差异不具有统

计学意义（P >0.05），治疗后两组患者HA、LN、

Ⅳ-C、P Ⅲ NP水平两组均降低，观察组低于对照

组，差异具有统计学意义（P <0.05）。具体情况见

表3。

表 3 两组患者治疗前后肝纤维化变化情况比较（ ±s）

组别 例数
HA（ng/mL） LN（ng/mL） Ⅳ -C（ng/mL） P Ⅲ NP（ng/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 164.25±25.31 111.51±20.49* 235.68±30.10 168.73±18.35* 186.66±20.18 131.86±19.63* 27.64±2.17 17.36±2.44*

观察组 30 165.74±25.43 73.21±10.64* 235.35±30.20 105.10±15.58* 187.36±20.41 69.25±6.38* 27.50±2.36 12.65±1.43*

t 0.227 9.086 0.042 14.478 0.134 16.614 0.239 9.122

P 0.821 <0.001 0.966 <0.001 0.894 <0.001 0.812 <0.001

注：与同组治疗前比较，*P<0.05。
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3  讨  论

肝脏为机体重要消化器官，具备诸多生理功

能，而慢性乙肝病毒感染为临床多发疾病类型，若

患者未得到及时有效干预，则可能会引发肝硬化

等，在严重损害患者的身体健康的同时，还影响其

正常生活［8］。换言之，慢性乙肝临床中具有较高的

发生率，且症状隐匿，病程较长且迁延不愈，若不

能尽早采用可靠的治疗措施进行干预，病情将持续

进展，最终形成乙型重症肝炎［9］。对于乙型重症肝

炎患者而言，其肝脏损伤严重，且肝功能较差，存

在肝脏合成障碍、代谢障碍以及转运障碍等多种问

题，极易导致患者死亡［10］。乙型重症肝炎的治疗难

度较大，并发症较多，若仍然未给予及时有效的治

疗，则可能对患者的生命产生威胁［11］。传统退黄、

保肝、促肝细胞生长素可发挥一定的治疗效果，但

是难以根治，治疗效果有限［12］。随着医疗技术的持

续发展与进步，血浆置换作为人工肝技术之一而得

到了快速发展，属于乙型重症肝炎的新型治疗方法，

受到了各界的广泛关注［13］。

此 次 研 究 结 果 提 示， 相 较 于 对 照 组 患

者，观察组治疗总有效率显著较高（χ 2=4.320，
P=0.038<0.05）；治疗后两组患者 ALT、TBIL、AST
水平均上升，观察组高于对照组，差异显著；治疗

后两组患者 HA、LN、Ⅳ -C、P Ⅲ NP 水平两组均

降低，观察组低于对照组，差异显著（P<0.05）。由

此可知，应用人工肝血浆置换治疗仪治疗乙型重症

肝炎可发挥良好临床治疗效果，能够有效改善患者

肝功能，抑制肝纤维化出现，利于患者病情康复，

分析原因：人工肝血浆置换治疗仪能够将患者血液

引出后进行净化治疗，在患者体外建立一套循环系

统，实现肝脏功能的“替代”，这极大地弥补了患者

肝脏功能不足所导致的代谢异常，可以作为“体外

肝脏”承担正常肝脏的解毒功能和代谢功能，可避

免乙型重症肝炎患者病情持续发展，利用内毒素和

炎症介质的降低，加快肝功能康复［14］。

综上所述，应用人工肝血浆置换治疗仪治疗乙

型重症肝炎可发挥良好临床治疗效果，能够有效改

善患者肝功能，抑制肝纤维化出现，利于患者病情

康复，建议广泛应用于临床中。
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