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非生物型人工肝与中药结肠透析优化治疗肝衰竭的临床研究

汪亚玲，王丽萍，李 晖，夏 佳，李惠敏

（昆明市第三人民医院，云南 昆明 650041）

［摘要］ 目的 观察非生物型人工肝与中药结肠透析优化治疗肝衰竭的治疗效果．方法 随机选取昆明市第

三人民医院 103 例肝衰竭应用非生物型人工肝血浆置换与中药结肠透析优化治疗的患者和 100 例仅行人工肝浆置

换术治疗的患者，进行临床疗效的比较分析．结果 血浆置换联合中药结肠透析治疗对肝功能、凝血酶原活动

度、细胞因子指标的改善优于单纯的血浆置换 （ ＜0.05）；同时，在减少人工肝治疗频次、血浆用量比较优于单

纯的血浆置换 （ ＜0.05），从而降低患者住院总费用 （ ＜0.05），减轻患者经济负担．结论 非生物型人工肝血

浆置换与中药结肠透析优化治疗肝衰竭优于单独的人工肝治疗。
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Clinical Research on Non-bioartificial Liver Combined with
Traditional Chinese Medicine Colon Dialysis to Liver Failure

WANG Ya－ling，WANG Li-ping，LI Hui，XIA Jia，LI Hui-min

（The Third People’s Hospital of Kunming City，Kunming Yunnan 650041，China）

［Abstract］ Objective Observe the therapeutic effect of non-bioartificial liver combined with traditional

Chinese medicine colon dialysis to liver failure. Methods 103 patients were randomly selected with non-bioartificial

liver and traditional Chinese medicine colon dialysis therapy， 100 patients with non-bioartificial liver therapy， and

the therapeutic effect of two groups was analyzed and compared by SPSS. Results Nnon-bioartificial liver plasma-

pheresis combined with traditional Chinese medicine colon dialysis were better than simple plasmapheresis in treating

live failure，including improving liver function, prothrombin activity , cytokines, reducing the therapeutic frequency

and dosage of plasmapheresis, and reducing the health care cost. Conclusion Non-bioartificial liver combined with

traditional Chinese medicine colon dialysis is better than primary artificial liver in liver failure treatment

［Key words］ Non-bioartificial liver；Traditional Chinese medicine colon dialysis；Liver failure

肝衰竭是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

障碍或失代偿，出现以凝血功能障碍、黄疸、肝

性脑病、腹水等为主要表现的一组临床症候群[1]．

病死率极高，人工肝支持技术能明显改善肝衰竭

患者的临床症状和生化学指标，并为肝移植起到

良好的桥梁作用．但由于人工肝只是暂时或部分

替代肝脏功能，仅能清除血清中已存在的内毒素

和炎性因子；同时需要大量的血浆，价格昂贵，

患者经济负担较重且目前各地均血浆均较为紧张且

人工肝治疗．本课题拟采用非生物型人工肝联合中

药结肠透析治疗的方法来治疗肝衰竭旨在减少人工

肝的治疗次数，减少血浆用量，减少成本，减轻患

者经济负担．

1 资料与方法

1.1 一般资料



选择 2013 年 5 月至 2014 年 5 月笔者所在医院

住院的肝衰竭患者 203 例，研究组 103 例，对照

组 100 例，患者年龄：治疗组 （43±18） 岁，对照

组 （40±22） 岁；患者性别：治疗组男 69 人，女

34 人，对照组男 63 人，女 37 人：入选者均符合

2012 年中华医学会感染病学分会肝功能衰竭与人

工肝学组和中华医学会肝病学分会重型肝病与人

工肝学组制订的 《肝功能衰竭诊疗指南》 诊断标

准[1]，对患者的分类及分期亦基于此指南．

1.2 治疗方法

收集 203 例肝衰竭患者，随机分为治疗组和

对照组，所有肝功能衰竭患者入院后均进行常规

检查，并给予西医抗病毒治疗、对症支持治疗、

防治并发症治疗等常规综合治疗外，同时根据患

者病情按 《非生物型人工肝支持系统治疗肝衰竭

指南》 [2]中的人工肝支持系统 （ALSS） 进行治疗．

冶疗组按优化的组合治疗方案，根据病情加用中

药灌肠液进行高位结肠灌洗并保留灌肠．分别于

治疗前、治疗 1 周、2 周、4 周观察患者症状、体

征、肝功能、凝血功能、TNF-α、IL－6、血清内

毒素、并发症发生率等变化，以及患者的存活

率．研究数据进行统计分析，观察该种方法是否

能提高肝衰竭的救治成功率，降低病死率，减少

人工肝的治疗次数，减少血浆用量，减少成本，

减轻患者经济负担．

2 组均进行了重型肝炎综合治疗及人工肝血浆

置换术，血浆置换术采用非生物型人工肝采用日

本可乐丽 KM-8900 型非生物型人工肝治疗机，视

病情变化每周 1～3 次．进行动静脉穿刺，血浆置

换量 3 000 mL，流速度 70～l10 mL/min，血浆速度

为 20～30 mL/min．研究组同时进行结肠透析治

疗，每周 2 次，共进行 1 个月的治疗，结肠透析

采用北京智立医学仪器有限公司生产的 IMS-100A

型结肠途径治疗机治疗，机器自行控制液体温度

36.5℃～37.5℃．治疗前，肛门指诊阴性后，用医

用凡士林润滑专用插肛器 （含外套管及内探条，

外套管有进液口和排液口），缓慢送入肠腔，遇阻

稍作方向调整，插入深度约 40～50 cm，取出内探

条，将一次性管路分别连接于透析机的进液口及

排液口，废液自排液管流出．治疗过程分 3 部分

进行．结肠灌洗:予生理盐水清结灌洗，根据患者

舒适度调节液体流速，直到无粪便排出为止，约

进行 20～30 min；结肠乳果糖灌洗：予乳果糖灌肠

液 400 mL 灌洗，约进行 15 min；中药保留灌肠：

通过进液管注入中药 100 mL 保留灌肠，乳果糖灌

肠液由 120 mL 乳果糖及 280 mL 生理盐水配置浓

度达 33%，乳果糖由奥地利费森尤斯卡比公司生

产;中药灌肠液为生大黄 30 g，乌梅 30 g，水煎至

100 mL 高位保留灌肠，每日 1 次，疗程 4 周 ．

1.3 观察指标

分别观察患者治疗前及治疗 1 周、2 周及 4 周

时患者的主要症状、体征、实验室检测指标、并发

症、短期预后的变化情况及疗效．

1.4 疗效评价有效

自觉症状及生化指标有好转；中效：自觉症状

至少一项明显好转，TBIl 下降 30％以上；显效：

自觉症状至少 2 项明显好转，TBIl 下降 50％以上.

1.5 统计学处理

根据统计学方法，计数资料采用 χ2 检验，计

量资料采用均数±标准差 （x±s） 表示，组间比较

采用 检验， ＜0.05 为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 主要临床症状体征比较

2 组治疗前比较差异无统计学意义 （ ＞

0.05），治疗后 1 周、2 周、4 周乏力、恶心、呕

吐、腹胀、腹水、皮肤粘膜出血均有改善，但 2 组

比较差异无统计学意义 （ ＞0.05），黄疸 2 组比较

均无改善，纳差在治疗后 2 周、4 周明显改善，2

组比较有统计学意义 （ ＜0.05），见表 1～4．

2.2 肝功能、凝血酶原活动度比较

2 组治疗前比较差异无统计学意义 （ ＞

0.05），见表 5．治疗后 1 周 TBIL、DBIL、ALB、

PTA 均有改善，但 2 组比较差异无统计学意义

（ ＞0.05），ALT、AST 明显改善，2 组比较有统计

学意义 （ ＜0.05），见表 6．但治疗后 2 周、4 周，

治疗组肝功能各项指标明显改善，2 组比较有统计

学意义 （ ＜0.05），见表 7、表 8．凝血酶原活动

度在治疗前、治疗后 1 周、2 周 2 组比较差异无统

计学意义 （ ＞0.05），但治疗后 4 周升高，2 组比

较有统计学意义 （ ＜0.05），见表 5～8．

2.3 细胞因子比较

TNF-α、血清内毒素 2 组治疗前、治疗后 1

周、2 周比较差异无统计学意义 （ ＞0.05），见表

9～表 11．但在治疗后 4 周 2 组比较，有统计学意

义 （ ＜0.05），见表 12．IL－6 2 组治疗前、治疗

后 1 周比较差异无统计学意义 （ ＞0.05），见表

9～10，但在治疗后 2 周、4 周 2 组比较，有统计

学意义（ ＜0.01），见表 11、表 12.

2.4 并发症比较

2 组治疗前后比较，肝性脑病、消化道出血、
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腹腔感染、肝肾综合症无统计学意义 （ ＞0.05），

但电解质紊乱有显著差异有统计学意义 （ ＜

0.05），见表 13．

2.5 住院总费用、人工肝治疗频次、血浆用量比

较

2 组住院总费用、人工肝治疗频次、血浆用量

比较，差异有统计学意义（ ＜0.05），见表14．但

存活率、死亡率、临床好转率、总有效率差异无统计

学意义（ ＞0.05），见表15.

乏力 纳差 恶心 呕吐 腹胀 黄疸 腹水 皮肤粘膜出血征

87（84.5） 82（79.6） 75（72.8） 20（19.4） 85（82.5） 103（100） 50（48.5） 5（4.9）

93（93.0） 87（87.0） 70（70.0） 18（18.0） 85（85.0） 100（100） 58（58.0） 4（4.0）

组 别

治疗组

对照组

n
103

100

表 6 2组患者治疗 1周肝功能化验指标比较（x±s）
Tab. 6 Comparison of liver function indicators of patients in the two groups after 1 week treatment （x±s）

组 别 TBIL （mol/L） DBIL （mol/L） ALT(U/L) AST(U/L) ALB(U/L) PTA(%)

治疗组 341.34±187.63 217.75±98.93 282.22±138.67** 311.17±203.68* 27.43±8.45 41.32±20.49

对照组 351.98±200.59 229.16±100.66 397.72±126.64 382.09±267.67 27.69±8.32 41.78±22.52

表 5 2组患者治疗前肝功能化验指标比较（x±s）
Tab. 5 Comparison of liver function indicators of patients in the two groups before treatment （x±s）

组 别 TBIL （mol/L） DBIL （mol/L） ALT(U/L) AST(U/L) ALB(U/L) PTA(%)

治疗组 375.12±202.23 278.52±150.85 420.61±310.24 389.65±285.64 26.50±7.50 39.12±22.57

对照组 368.55±185.96 255.36±130.36 452.32±296.54 426.88±257.18 27.20±9.10 40.63±21.85

表 4 2组患者治疗 4周主要临床表现比较［n （%）］

Tab. 4 Comparison of clinical features of patients in the two groups after 4 weeks treatment ［n （%）］

乏力 纳差 恶心 呕吐 腹胀 黄疸 腹水 皮肤粘膜出血征

60（58.3） 35（34.0）** 27（26.2） 2（1.9） 54（52.4） 103（100） 12（11.7） 2（1.9）

72（72.0） 56（56.0） 39（39.0） 5（5.0） 66（66.0） 100（100） 16（16.0） 2（2.0）

组 别

治疗组

对照组

n
103

100

表 3 2组患者治疗 2周主要临床表现比较 ［n （%）］

Tab. 3 Comparison of clinical features of patients in the two groups after 2 weeks treatment ［n （%）］

乏力 纳差 恶心 呕吐 腹胀 黄疸 腹水 皮肤粘膜出血征

70（68.0）* 42（40.0）** 40（38.8） 3（2.9） 67（65.0） 103（100） 25（24.0） 2（1.9）

83（83.0） 62（60.0） 47（47.0） 8（8.0） 70（70.0） 100（100） 29（29.0） 3（3.0）

组 别

治疗组

对照组

n
103

100

与对照组比较，* ＜0.05，** ＜0.01.

表 2 2组患者治疗 1周主要临床表现比较［n （%）］

Tab. 2 Comparison of clinical features of patients in the two groups after 1 week treatment ［n（%）］

表 1 2组患者治疗前主要临床症状体征比较 ［n （%）］

Tab. 1 Comparison of clinical symptoms and signs of patients in the two groups before treatment ［n （%）］

乏力 纳差 恶心 呕吐 腹胀 黄疸 腹水 皮肤粘膜出血征

103（100） 89（96.4） 80（77.7） 25（24.3） 89（86.4） 103（100） 59（57.3） 5（4.9）

100（100） 92（92.0） 79（79.0） 21（21.0） 87（87.0） 100（100） 63（63.0） 4（4.0）

组 别

治疗组

对照组

n
103

100

与对照组比较，** ＜0.01.

与对照组比较，* ＜0.05，** ＜0.01.

第 36 卷96 昆明医科大学学报



表 12 2 组患者治疗 4周细胞因子比较（x±s）
Tab. 12 Comparison of cytokines of patients in the two groups after 4 weeks treatment （x±s）

组 别 TNF-α （pg/mL） IL－6 （pg/mL） 血清内毒素 （EU/mL）

治疗组 93.63±16.35** 86.57±32.95** 5.76±2.40*

对照组 110.72±25.48 109.36±58.03 6.35±2.65

表 11 2 组患者治疗 2周细胞因子比较（x±s）
Tab. 11 Comparison of cytokines of patients in the two groups after 2 weeks treatment （x±s）

组 别 TNF-α （pg/mL） IL－6 （pg/mL） 血清内毒素 （EU/mL）

治疗组 139.75±60.32 108.47±58.25** 9.29±4.63

对照组 131.74±56.80 123.66±53.84 10.57±8.68

与对照组比较，** ＜0.01.

表 9 2组患者治疗前细胞因子比较 （x±s）
Tab. 9 Comparison of cytokines of patients in the two groups before treatment （x±s）

组 别 TNF-α（pg/mL） IL－6（pg/mL） 血清内毒素（EU/mL）

治疗组 182.56±35.62 182.89±109.25 15.25±12.36

对照组 190.52±43.73 179.24±132.34 14.69±11.34

表 10 2 组患者治疗 1周细胞因子比较（x±s）
Tab. 10 Comparison of cytokines of patients in the two groups after 1 week treatment （x±s）

组 别 TNF-α （pg/mL） IL－6 （pg/mL） 血清内毒素 （EU/mL）

治疗组 152.86±24.48 186.20±120.38 10.67±8.93

对照组 161.39±46.56 164.85±109.39 12.90±10.66

表 7 2组患者治疗 2周肝功能化验指标比较（x±s）
Tab. 7 Comparison of liver function indicators of patients in the two groups after 2 weeks treatment （x±s）

组 别 TBIL （mol/L） DBIL （mol/L） ALT(U/L) AST(U/L) ALB(U/L) PTA(%)

治疗组 247.83±183.86** 178.52±150.85** 244.84±180.80** 183.31±115.49** 32.77±9.50** 43.28±21.84

对照组 326.42±177.53 255.36±130.36 320.47±232.48 283.37±139.64 29.79±9.32 42.27±20.35

表 8 2组患者治疗 4周肝功能化验指标比较（x±s）
Tab. 8 Comparison of liver function indicators of patients in the two groups after 4 weeks treatment （x±s）

组 别 TBIL （mol/L） DBIL （mol/L） ALT(U/L) AST(U/L) ALB(U/L) PTA(%)

治疗组 205.59±210.63** 130.52±145.35** 124.67±96.52** 105.21±62.59** 33.24±3.68** 50.45±21.25*

对照组 318.78±263.53 199.26±150.36 196.57±100.51 156.52±87.61 31.53±4.52 45.41±20.53
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与对照组比较，治疗 2 周 ** ＜0.01.

与对照组比较，治疗 4 周* ＜0.05，** ＜0.01.

与对照组比较，* ＜0.05，** ＜0.01.

表 13 2 组患者发生并发症比较［n （%）］

Tab. 13 Complication comparison of patients in two groups ［n （%）］

肝性脑病 消化道出血 腹腔感染 肝肾综合症 电解质紊乱

29 （28.2） 14 （13.6） 29 （28.2） 8 （7.8） 68 （66.0） **

37 （37.0） 22 （22.0） 38 （38.0） 14 （14.0） 90 （90.0）

并发症

治疗组

对照组

n
103

100

与对照组比较，** ＜0.01.



表 14 2 组患者各种效率指标比较［n （%）］

Tab. 14 Efficiency indexes of patients in two groups ［n （%）］

组 别 住院总费用（元） 人工肝治疗频次 （次） 血浆用量 （mL）

治疗组 47 256.25±11 426.47** 2.8±1.5** 56 000±3 000**

对照组 52 867.42±5 608.24 3.6±1.3 72 000±2600

表 15 2 组患者各种效率指标比较 （%）

Tab. 15 Efficiency indexes of patients in two groups （%）

存活率 死亡率 临床好转率 总有效率

59 41 88 94

51 49 80 88

组 别 n
治疗组 103

对照组 100

与对照组比较，治疗后 ** ＜0.01.

3 讨论

肝衰竭的发病机制复杂，病情进展迅速，目前

倾向于“二次打击”学说，即致病因素直接导致肝

细胞的坏死是初次打击；第二次打击是细胞因子紊

乱导致的继发性损伤．由于肝脏 Kuffer 细胞功能严

重受损，对内毒素的清除和解毒能力减弱，使来自

门静脉的内毒素未经解毒而进人体循环，形成内毒

素血症．内毒素可直接损伤肝细胞，同时刺激单核

巨噬细胞释放大量的炎症因子，加重对肝细胞的

损．内毒素是 TNF-α 较强的诱导剂，刺激单核巨

噬细胞分泌 TNF-α．而 TNF-α 具有多种生物学

功能，可诱导肝细胞凋亡，又可激发继发性炎症介

质的趋化因子，是机体应激反应的细胞因子之一，

其可促进 IL-6 的释放，后者参与各种炎症反应，

并延迟吞噬细胞对衰老和丧失功能的中性粒细胞的

吞噬，从而加剧炎症介质的产生．近年有研究表

明，肝硬化及重症肝炎病人肠黏膜通透性增强，内

毒素血症发生率约 84％[3]．肝脏是清除内毒素／脂

多糖的主要场所，同时又是内毒素／脂多糖攻击的

首要器官．肠道是体内最大的细菌和内毒素的蓄积

池，当机体处于严重创伤、肠道缺血或梗阻等情况

下，由肠道革兰阴性杆菌所产生的大量内毒素入血

后即形成肠源性内毒素血症[4]．在重型肝炎时内毒

素激活凝血纤溶系统、收缩肾血管等，引起肝脏微循

环障碍，加速肝衰竭的进展，导致肝衰竭各种并发

症，如肝肾综合征、DIC、上消化道出血、肝昏迷等，

最终导致脓毒症和多器官功能障碍综合征．

血浆置换是我国目前应用最为广泛的人工肝治

疗方法．其作用机制主要是应用机械性血液净化原

理 [5，6]，能清除大、中、小各种分子量的有害物质，

包括内毒素、短链脂肪酸以及和白蛋白结合的芳香

族氨基酸、胆汁酸、胆红素、酚、硫醇、吲哚等毒

素，同时用新鲜冰冻血浆补充凝血因子、调理素等

活性物质，改善和恢复患者的体液免疫、细胞免疫

功能，抑制疾病的发展，在肝衰竭的治疗中显示了

重大的支持作用．但是，由于肝衰竭发展迅速，临

床单靠某种药物或疗法难以凑效．肝衰竭属于中医

学“五衰”之一，为临床急危重症． 《沈氏尊生

书》 载: “病以致发黄者，俗谓之瘟黄，杀人最

急． ”因本病主要临床表现为重度黄疸、极度乏

力、极度食欲减退、腹水，甚则出血、昏迷，故又

可归属于疫黄、急黄、黄疸、膨胀、癥瘕、积聚、

血证、厥证等范畴．其病因病机主要为 “肝胆热

毒炽盛，或湿毒雍盛，毒瘀胶着，肝体肝用俱损，

脾肾气阴或阴阳两伤，治宜通腑泄热 [7]．而大多数

肝衰竭患者消化道反应严重，药物难以口服，采用

中药结肠透析，既保证中药药效，又避免口服用药

难于耐受的胃肠道反应．

中药灌肠是通过直肠和结肠黏膜的给药方式，

是治疗急黄的重要方法，灌肠的中药高渗状态可发

挥“透析样作用”排出毒素，即可在局部发挥通腑

排毒作用，清除胃肠道内细菌和毒素，又可经结肠

黏膜吸收，通过直肠上静脉、肠系膜下静脉进入门

静脉，不经胃酸及消化酶破坏，直达肝脏并进入体

循环发挥全身治疗作用[8]．方中大黄具有泻下攻积、

清热解毒、泻火的功效 ，可荡涤热毒 ，加速肠道

内毒素的排泄，减少毒素的吸收，减少毒物对肝肾

功能的进一步损害，扩张胆管，起到利胆退黄的作

用[9]，而乌梅具有敛肺 、涩肠 、止泻的功效 ，现

在医学研究表明 ，乌梅中还含有黄酮类、挥发性

成分、糖类 、氨基等多种成分 ，这些化合物大多

有抗菌 、消炎等作用[10]．因此乌梅即可防止大黄泻

下太过 ，又有调节肠道菌群 ，抑制有害菌繁殖 ，

减少内毒素形成之功效 ． 大黄和乌梅联用，一收

第 36 卷98 昆明医科大学学报



一泻，泻收结合，更好地达到去邪而不伤正的目

的．有研究表明，中药灌肠通过减少花生四烯酸代

谢产物，降低肿瘤坏死因子 -a、小肠组织磷脂酶

A2 和血小板活化因子含量，增加缺血脏器血流量

等作用，降低内毒素对内皮细胞、PLT 等靶细胞的

刺激能力，从而改善肝功能、凝血功能、细胞因子
[11-13]．本研究资料分析，联合中药结肠透析治疗

组，TBIL、DBIL、ALT、AST 较对照组下降，差异

有统计学意义 （ ＜0.05）；ALB、PTA 较对照组上

升，差异有统计学意义 （ ＜0.05）；TNF-α、IL－

6、血清内毒素较对照组下降，差异有统计学意义

（ ＜0.05）；电解质紊乱较对照组减少，差异有统

计学意义 （ ＜0.05）；表明血浆置换联合中药结肠

透析治疗对肝功能、凝血酶原活动度、细胞因子指

标的改善优于单纯的血浆置换；同时，在减少人工

肝治疗频次、血浆用量比较优于单纯的血浆置换

（ ＜0.05），从而降低患者住院总费用 （ ＜0.05），

减轻患者经济负担．但远期有效性和生存率提高并

不显著．

笔者认为，非生物型人工肝 （血浆置换） 联合

中药结肠透析治疗肝衰竭患者，既发挥了血浆置换

强大的血液净化作用和支持治疗作用，同时发挥中

药活血化淤功效，通腑泻下，加速滞留在肠道内的

病原体以及各种肠源性内毒素的排泄，阻断或减轻

肠源性内毒素血症，抑制 TNF-α、IL-6 等细胞因

子的关键性启动因子，改善凝血功能，防止或减轻

血浆置换后病情反弹，巩固血浆置换的疗效，两者

扬长避短，协同作用，因此疗效明显提高，人工肝治

疗频次、血浆用量及住院费用也随之减少．此外，中

药灌肠通过肠黏膜直接吸收药液，既保证中药药效，

又避免口服给药难于耐受的胃肠道反应，且副作用

少，价格便宜，操作简便，不失为一种经济有效的重

型肝炎辅助治疗措施，值得临床推广应用.
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