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双重血浆分子吸附治疗肝衰竭时机及疗效评估
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【摘要】目的：通过观察双重血浆分子吸附 (DPMAS)治疗肝衰竭患者的临床疗效，探讨DPMAS治疗肝

衰竭的最佳时机及临床价值。方法：通过回顾性分析进行DPMAS治疗的肝衰竭患者，以治疗时机为分层

(1~4天为G1组，5~9天为G2组，10天以上为G3组 )，统计分析治疗后胆红素下降值及临床表现的变化，同

时分析DPMAS治疗前后患者肝功能、凝血功能、血常规、肾功能及离子等结果的变化。结果：24例患者共

进行双重血浆分子吸附治疗72次，显效9例次，有效62例次，无效1例次，总有效率达98.6%。G1组胆红素

下降值及病情好转率与G2、G3组比较差异有统计学意义 (P<0.001)。治疗后总胆红素、直接胆红素、白蛋白

降低有统计学意义 (P<0.001)，凝血酶原时间延长有统计学意义 (t=-2.068，P=0.04)。结论：DPMAS治疗肝衰

竭疗效显著，安全性高，早期介入治疗更有利于患者病情恢复。
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【Abstract】Objective: To observe the clinical efficacy of double plasma molecular adsorption system(DPMAS) 
in the treatment of liver failure, and to explore the best time selection and clinical value of DPMAS in the treatment 
of liver failure. Methods: through a retrospective analysis of DPMAS therapy in patients with liver failure, treatment 
opportunity for layered(1-4 days for group1 G1, 5-9 days for group2 G2, more than 10 days for group3 G3), 
statistical analysis of bilirubin decreased after treatment and the change of the clinical manifestations, at the same time 
analysis DPMAS before and after treatment in patients with liver function, blood coagulation function, blood routine, 
the change of renal function and the result of ions. Results: A total of 72 times of dual plasma molecular adsorption 
therapy were performed in 24 patients. The total effective rate was 98.6%, with 9 cases of remarkable effect, 62 cases 
of effective and 1 case of ineffective. The decrease value of bilirubin and the rate of disease improvement in G1 
group were significantly different from those in G2 and G3 groups(P<0.001). After treatment, the decrease of total 
bilirubin, direct bilirubin and albumin was statistically significant(P<0.001), and the prothrombin time prolonged 
was statistically significant(t=-2.068, P=0.04). Conclusion: DPMAS has significant efficacy and high safety in the 
treatment of liver failure, and early interventional treatment is more conducive to the recovery of patients. 
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·论著·
1

肝衰竭是一组严重的肝病症候群，治疗难度大，

死亡率高，内科综合治疗是治疗的重要基础 [1]。现

阶段人工肝治疗技术发展迅速，逐渐成为治疗肝衰

竭的主要方法 [2]。双重血浆分子吸附 (double plasma 
molecular adsorption system，DPMAS)是提倡可行的

一种人工肝治疗方式 [3]，但对肝衰竭不同阶段预后

的影响目前仍存在一定的争议。因此，DPMAS最佳

治疗时机的选择值得进一步的研究。

南京医科大学康达学院附属连云港第四人民医

院自2016年04月以来开展DPMAS技术，笔者整理
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开展后的病例，以DPMAS治疗时机为分层，观察

不同治疗时间对患者病情恢复及预后的影响，从而

探讨最佳治疗时机。

1资料与方法

1.1研究对象

选取 2016年 4月至 2020年 12月南京医科大学

康达学院附属连云港第四人民医院进行DPMAS治

疗肝衰竭患者 24 例，每人治疗 3 次以上，选择前

3 次作为研究，共进行 DPMAS 治疗 72 次。其中

男性 20 例，女性 4 例，年龄 28~74 岁，平均年龄

(50.08±12.07)岁。急性肝衰竭2例，亚急性肝衰竭

5例，慢加急性肝衰竭 12例，慢性肝衰竭 5例。均

符合中华医学会感染病分会及人工肝学组2018年所

定肝衰竭诊疗指南的诊断标准 [4]。24例肝衰竭患者

均由内科综合治疗的基础上接受DPMAS(PE-08血
浆分离器、DX350胆红素吸附柱、MG350灌流器 ) 
治疗。

1.2方法

1.2.1治疗 (1)常规内科治疗：24例患者均接收

类似的常规内科综合治疗，包含营养支持、护肝利

胆等对症支持治疗。(2)DPMAS：颈内静脉或股静

脉临时导管作为血管通路，采用健帆DX-10机器，

通过PE-08血浆分离器分离血浆，将经过DX350胆
红素吸附柱和MG350灌流器吸附后的血浆再输送

至患者体内，血流量100~150ml/min, 血浆分离流量

30~39ml/min，治疗时间2.5~3h。术前低分子肝素钠

静推抗凝，术后肝素钠封管。

1.2.2分组

以DPMAS治疗时机为分层，入院 1~4天接受

DPMAS治疗为第一组 (G1)，5~9天治疗为第二组

(G2)，10天以后治疗为第三组 (G3)。
1.2.3观察指标

DPMAS治疗过程中监测患者生命体征及相关临

床表现，于治疗前、后从静脉抽血检查患者肝功能、

血常规、凝血功能、肾功能、离子等指标。

1.2.4评定标准

单次DMPMAS疗效评定标准 [2、5]：显效：治疗

后血清总胆红素下降较前超过 50%以上；有效：治

疗后血清总胆红素下降20%~50%；无效：治疗后血

清总胆红素下降低于20%。总有效率=(显效+有效 )/
总例数*100%。

病情评定标准 [4-6]：好转：经治疗后黄疸、腹

胀、纳差、乏力等 4个常见临床表现中≥3个表现明

显缓解或消失；未愈 : 治疗后黄疸、腹胀、纳差、乏

力等表现无明显减轻或消失。好转率=好转 /总例数

*100%。

1.3统计学方法

数据采取SPSS20.0处理，定量资料采用 ( x±s)
表示，G1、G2、G3组间比较采用重复测量方差分

析，治疗前后数据比较采用 t检验，P<0.05(双侧 )为
差异有统计学意义。

2结果

2.1 DPMAS疗效

(1)24例患者共进行 72次DPMAS治疗。其中，

显效 9例次，有效 62例次，无效 1例次，总有效率

98.6%。(2)G1、G2、G3三组间总胆红素下降值比较

差异有统计学意义 (213.43±49.76VS155.94±57.21VS 
127.45±58.27umol/L，F=15.10，P<0.001)，见图1；
(3)治疗后患者黄疸、腹胀、纳差、乏力等临床表现

均有不同程度改善。其中：G1组11人，好转10人，

好转率 90.9%；G2组 5人，好转4人，好转率80%；

G3组8人，好转4人，好转率50%。

图 1　三组间总胆红素下降值比较

2.2肝功能

DPMAS治疗前后总胆红素、直接胆红素下降

比较有差异性，差异有统计学意义 (P<0.001)，白蛋

白下降有差异性，差异有统计学意义 (P<0.05)。治

疗前后谷丙转氨酶、谷草转氨酶差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。
2.3凝血功能、血常规

DPMAS治疗前后凝血酶原时间延长有差异性，

差异有统计学意义 (P<0.05)。治疗前后纤维蛋白原、

白细胞、血小板、血红蛋白、红细胞无差异性，差

异无统计学意义 (P>0.05)。见表2。
2.4肾功能、离子

DPMAS治疗后尿素氮、肌酐、钾离子、钙离

子、钠离子无差异性，差异无统计学意义 (P>0.05)。
见表3。
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3讨论

肝衰竭是由多种因素引起的严重肝脏功能损害，

临床表现以黄疸、凝血功能障碍、腹水、肝性脑病、

肝肾综合征等为主要特征 [7]，病死率高达70-80%[8]。

预后与诱因、肝损程度及肝脏基础状况相关，尤其

胆红素明显升高及肝性脑病、肝肾综合征等并发症

的出现预示患者的预后凶险 [9]，所以早期及时采用

有效治疗手段显得尤为重要。肝移植是最佳的治疗

手段，但费用高昂，且受肝源限制，大部分患者无

条件或不能及时接受肝移植治疗。DPMAS是人工肝

技术的一种，是由血浆分离器将分离后的血浆依次

送入DX350胆红素吸附柱和MG350灌流器后再回输

至体内。除可吸附血浆内胆红素外，也能清除部分

炎性介质及内毒素，从而为肝细胞再生、肝功能恢

复提供时间，为肝移植创造机会 [10]。

本研究中，肝衰竭患者入院后不同阶段进行

DPMAS 的治疗结果相对比，我们发现尽早进行

DPMAS治疗的患者黄疸、腹胀、纳差、乏力等临床

表现的好转率明显优于其他两组，总胆红素的下降

值也是最大。其中G2组的好转率也优于G3组，这

提示早期进行DPMAS治疗更有利于患者病情恢复，

有助于改善患者预后。与张静 [11] 等的研究结果一

致。可能是在肝衰竭早期及时降低体内总胆红素及

内毒素的聚集，有利于延缓病情进展、减少并发症

的出现，从而改善患者预后。杨永峰 [12]等根据循证

医学证据也提出，早中期患者建议内科治疗基础上

积极开展人工肝治疗，而对于肝衰竭晚期患者，即

使不能提高存活率，但可作为肝移植的过渡。

本研究数据还显示，DPMAS治疗总有效率达

98.6%，说明DPMAS吸附能力强，可有效降低患者

血浆胆红素量，利于患者症状改善。但同时存在白

蛋白的损耗和凝血酶原时间不同程度的延长，这可

能与吸附柱吸附了部分白蛋白及凝血因子有关，治

疗过程中使用低分子肝素也在一定程度上影响了凝

血酶原时间，这与秦含玉 [13]等人的报道相一致，左

同坤 [14]等人的报告也提出类似问题。肝素影响可在

治疗后静脉推注鱼精蛋白得到缓解。但吸附损失不

可避免，需要更多的研究来改良DPMAS以减少其

他成分的丢失。外源补充人血白蛋白及输血浆补充

凝血因子等支持治疗可改善由此带来的不良后果。

患者谷丙转氨酶、谷草转氨酶以及肾功能、离子等

指标变化意义不大，治疗前后未出现明显的不良反

应，这与阮军 [15]等一项MATE分析结果相一致，说

明DPMAS治疗安全性较好。

综上所述，DPMAS降低总胆红素疗效确切、安

全性高在本次研究中被证实。DPMAS治疗肝衰竭的

最佳时机也有探讨，和晚期治疗相比，早期治疗可

明显提高临床疗效。因此，更早介入DPMAS治疗

表1　治疗前后肝功能比较 (x±s)

组别 血清总胆红素 (umol/L) 血清直接胆红素 (umol/L) 谷丙转氨酶 (U/L) 谷草转氨酶 (U/L) 白蛋白 (g/L)

治疗前 399.2±118.5 221.9±62.2 331.6±220.5 294.0±187.7 31.9±3.6

治疗后 233.6±66.4 127.4±36.0 302.3±203.1 270.8±174.0 30.1±3.1

t 值 10.343 11.156 0.832 0.77 3.275

P 值 <0.001 <0.001 0.408 0.443 0.001

表2　治疗前后凝血功能、血常规比较 (x±s)

组别 凝血酶原时间 (S) 纤维蛋白原 (g/L) 白细胞 (x10^9/L) 红细胞 (x10^9/L) 血红蛋白 (g/L) 血小板 (x10^9/L)

治疗前 20.5±4.1 1.5±0.2 6.5±2.6 3.5±0.4 108.6±17.8 94.7±43.5

治疗后 22.0±4.4 1.5±0.2 6.0±2.3 3.5±0.4 103.8±17.8 89.2±41.4

t 值 -2.068 0.306 1.225 0.238 1.593 0.781

P 值 0.04 0.76 0.223 0.812 0.113 0.436

表3　治疗前后肾功能、离子比较 (x±s)

组别 尿素氮 (mmol/L) 肌酐 (umol/L) 钾 (mmol/L) 钠 (mmol/L) 钙 (mmol/L)

治疗前 4.6±1.5 66.4±13.0 4.1±0.4 132.1±8.5 2.2±0.3

治疗后 4.6±1.5 65.7±13.1 4.1±0.4 131.5±8.5 2.2±0.3

t 值 -0.038 0.326 0.009 0.42 0.088

P 值 0.97 0.745 0.893 0.675 0.93
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可提高临床疗效，有效改善肝衰竭患者预后，为下

一步治疗提供机会。
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