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[摘要] 　 目的:探讨结肠灌洗透析联合中药保留灌肠治疗乙型肝炎相关慢加急性肝衰竭(HBV
 

ACLF)的疗效。 方法:将
80

 

例 HBV
 

ACLF(早期、中期)患者随机分为治疗组和对照组,每组各 40
 

例。 对照组采用西医常规治疗,治疗组在对照组治疗

基础上加用结肠灌洗透析联合中药保留灌肠(滴灌法)治疗。 观察 2 组的综合疗效和实验室检测指标[血清总胆红素(TBil)、
丙氨酸氨基转移酶(ALT)、白蛋白(Alb)、血浆凝血酶原时间(PT)]水平。 结果:总有效率治疗组为 87. 5%(35 / 40),对照组为

65. 0%(26 / 40),2 组比较,差异有统计学意义(P< 0. 05)。 2 组 TBil、ALT、Alb、PT 治疗前后组内比较,差异均有统计学意义

(P<0. 05 或 P<0. 01);2 组 TBil、PT 治疗前后差值比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:结肠灌洗透析联合中药保留灌

肠是治疗 HBV
 

ACLF 的有效方法。
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　 　 乙型肝炎相关慢加急性肝衰竭( hepatitis
 

B
 

vi-
rus-related

 

acuteon-chronic
 

liver
 

failure,HBV
 

ACLF)
是指在慢性乙型肝炎、乙肝肝硬化基础上,由各种

诱因引起的以急性黄疸加深、凝血功能障碍为临床

表现的综合征,可出现肝性脑病、腹水、电解质紊

乱、感染、肝肾综合征等并发症,以及肝外器官衰

竭[1] 。 本病病死率很高,治疗困难。 西医常采用护

肝、营养支持、核苷(酸)类药物抗乙肝病毒、非生物

人工肝支持等治疗,疗效欠佳,但结合中医药治疗

可提高疗效。 中药保留灌肠和肠道清洁对肝衰竭

治疗有一定疗效[1-2] 。 为了探求 HBV
 

ACLF 的有效

治疗方法,笔者采用结肠灌洗透析联合中药保留灌

肠治疗,取得了满意效果,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择 2015 年 12 月至 2019 年 12 月

在我院住院治疗的 HBV
 

ACLF 患者 80
 

例,采用分层

均衡、随机分组设计,将其随机分为治疗组、对照组,
每组各 40

 

例。 治疗组中,男 29
 

例,女 11
 

例;年龄

29 ~ 53 岁,平均(39. 21 ± 5. 16) 岁;肝衰竭病程 5 ~
12

 

d,平均(8. 1±4. 12) d; 早期 20
 

例,中期 20
 

例。
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　 　 综上,黄连温胆汤联合左旋氨氯地平在阴阳两

虚型高血压病合并睡眠障碍的治疗中,可改善患者

的夜间最低血压,并提高血清 5-HT 水平,从而改善

睡眠质量。
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对照组中,男 31
 

例,女 9
 

例;年龄 30 ~ 55 岁,平均

(41. 48
 

±
 

5. 62)
 

岁; 肝衰竭病程 6 ~ 13
 

d, 平均

(8. 8±4. 18)d;早期 20
 

例,中期 20
 

例。 2 组一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准　
1. 2. 1　 西医诊断标准　 参照《肝衰竭诊治指南》 [3]

中的有关标准。 在慢性乙型肝炎或乙型肝炎肝硬化

基础上患者黄疸迅速加深,血清总胆红素(TBil)≥
10×ULN 或每天上升≥17. 1

 

μmol / L,有出血表现,
凝血酶原活动度(PTA) ≤40%[或国际标准化比值

(INR)≥1. 5],临床分期为早期或中期。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《慢加急性肝衰竭中

医临床诊疗指南》 [2] 辨证为毒热瘀结证。 主症:
1)发病急骤,身黄、目黄,颜色鲜明甚至其色如金;
2)困倦乏力;3)呕恶厌食或脘腹胀满;4)舌质红,或
红绛,或紫暗,或有瘀斑、瘀点。 次症:1)口干口苦,
或口渴但饮水不多;2)大便秘结;3)尿黄赤而短少;
4)皮肤瘙痒,或抓后有出血点,或皮肤灼热;5)或见

壮热、神昏谵语;6)苔黄干燥灰黑,脉数有力(洪数、
滑数、弦数等),舌少苔(或苔薄白或薄黄),脉弦或

弦涩。 凡具备主症 3 项[其中主症 1)必备],或主症

2 项[其中主症 1) 必备],加次症 2 项,即可明确

辨证。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用西医常规治疗。 注射用还原型

谷胱甘肽(山东绿叶制药有限公司,批号:1506012、
1605011、1706009、1804009,规格:0. 6

 

g / 瓶) 1. 8
 

g
加入 0. 9%氯化钠注射液 250

 

ml 中静脉滴注,每天

1 次;多烯磷脂酰胆碱注射液(成都天台山制药有限

公 司, 批 号: 150908、 160612、 171102、 180907、
190103,规格:5

 

ml / 支)10
 

ml 加入 10%葡萄糖注射

液 100
 

ml 中静脉滴注,每天 1 次;常规服用核苷

(酸)类抗病毒药;依病情补充维生素 C、维生素 B、
维生素 K1;必要时补充人血白蛋白、新鲜血浆;维持

水电解质平衡,防治细菌感染,对症处理。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗基础上加用结肠灌洗

透析联合中药灌肠治疗。 1) 结肠灌洗透析。 以今

健 JS-308 结肠透析机行结肠灌洗+结肠透析,即采

用 0. 9%氯化钠注射液 5000
 

ml 的灌洗液先行结肠

灌洗以清除肠内容物,再采用 3%氯化钠注射液

5000
 

ml+25%甘露醇溶液 250
 

ml 的透析液行结肠

透析,所用溶液均预温至 39℃ ,严格按所附说明书

进行操作,隔天 1 次。 2) 中药保留灌肠。 灌肠方

由生大黄 15
 

g、水牛角 20
 

g、白茅根 15
 

g、黄连 6
 

g、
蒲公英 15

 

g、枳实 10
 

g 组成,由湖南省中医药高等

专科学校附属第一医院药剂科制剂室制作,临床

使用时预温至 38℃ 。 保留灌肠(滴灌法)方法:令
患者排空膀胱、排尽大便或结肠灌洗透析后,将调

配好的灌肠药液 120
 

ml 注入灌肠袋中,接上一次

性静脉输液器,使药液顺管流出,排空气体,关闭

输液调节器,接涂有石蜡油的无菌导尿管。 患者

取左侧屈膝卧位,垫高臀部 10
 

cm,显露肛门。 将

导尿管缓慢插入肛门内,觉无阻碍感时,徐徐送管

18 ~ 25
 

cm。 开启输液调节器,控制药液滴速为

80 ~ 100 滴 / min,滴灌过程中,患者依左侧卧位、平
卧位、右侧卧位的顺序缓慢变换体位,灌毕反折导

尿管后拔出,以清洁纱布轻轻按揉肛门 3
 

min,患
者保持右侧卧位 l ~ 2

 

h,以利药物存留吸收。 每天

1 次。
　 　 2 组均治疗 4 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)综合疗效。 2)中医证候积分。
根据《慢加急性肝衰竭中医临床诊疗指南》 [2] 对

2 组各项主症按照无、轻、中、重分别计为
 

0、2、4、
6 分的方法进行评分,对次症按照无、轻、中、重分别

计为 0、1、2、3 分的方法进行评分。 3)实验室检测

指标。 于治疗前后分别检测 2 组 TBil、丙氨酸氨基

转移酶( ALT)、白蛋白( Alb)、血浆凝血酶原时间

(PT)。
3. 2　 疗效标准 　 参照《慢加急性肝衰竭中医临床

诊疗指南》 [2] 结合《肝衰竭诊治指南》 [3] 制定。 显

效:中医证候积分减少≥70%,TBil 降幅≥50%,凝
血酶原活动度下降≥70%;有效:中医证候积分减少

≥40%、但<70%,TBil 降幅≥30%、但<50%,凝血酶

原活动度下降≥50%,但<70%;无效:中医证候积分

减少 < 40%, TBil 降幅 < 30%, 凝血酶原活动度

下降<50%。
3. 3　 统计学方法　 选择 SPSS

 

22. 0 软件进行统计

分析,2 组计数资料以率(%) 表示,采用 􀱽2 检验。
计量资料以均数±标准差(x±s)表示,同组治疗前后
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比较采用配对 t 检验,组间治疗前后差值比较采用

差值 t 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

87. 5%,对照组为
 

65. 0%,2
 

组比较,差异有统计学

意义。 (见表
 

1)
 

表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 40 21(52. 5) 14(35. 0) 5(12. 5) 35(87. 5) a

对照组 40 13(32. 5) 13(32. 5) 14(35. 0) 26(65. 0)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　
 

2 组治疗前后 TBil、ALT、Alb、PT 水平比较

　 2 组治疗前 TBil、ALT、Alb、PT 值比较,差异无统

计学意义(P>0. 05);2 组治疗后 TBil、ALT、PT 值较

治疗前下降,Alb 值较治疗前上升,组间比较,差异

均有统计学意义。 2 组 TBil、PT 治疗前后差值比

较,差异亦有统计学意义。 (见表 2)
 

表 2　 2 组治疗前后 TBil、ALT、Alb、PT 水平比较(x±s)

组别 例数 时间节点 TBil(
 

μmol / L) ALT(U / L) Alb(g / L) PT(s)
治疗组 40 治疗前 268. 69±86. 68 668. 67±86. 14 29. 16±6. 16 22. 86±3. 87

治疗后 88. 26±41. 36a 87. 88±41. 06a 36. 48±5. 35b 15. 34±2. 82a

治疗前后差值 180. 64±61. 13c 542. 32±96. 37 -5. 07±2. 78 5. 32±2. 28c

对照组 40 治疗前 259. 26±87. 96 645. 24±93. 17 29. 57±5. 98 22. 04±4. 12
治疗后 141. 63±50. 22b 108. 96±62. 14a 32. 85±5. 28a 17. 15±3. 12b

治疗前后差值 116. 69±70. 39 488. 16±100. 02 -3. 63±3. 14 3. 18±2. 82

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05,bP<0. 01;与对照组比

较,cP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 HBV
 

ACLF 是临床最常见的肝衰竭类型,属于

中医学“急黄” “瘟黄”等范畴。 本病在发病过程中

可出现“血证”“鼓胀”及“肝厥”等,病机多为“正虚

邪实”。 早中期以实为主,晚期以虚为主,其基本病

机体现在“毒、热、湿、虚、瘀”等几个方面[2] 。 其病

势暴急凶险,面目、皮肤、小便骤然发黄,伴有极度

乏力、恶心、呕吐等全身及消化道症状,病死率高,
目前尚缺乏特效治疗方法[1-3] 。 本研究在西医常规

治疗基础上采用结肠灌洗透析联合中药保留灌肠

治疗。 灌肠方中生大黄通腑泻下、清热解毒,导热

毒从大便而出;水牛角清热凉血而祛气血热燔;白
茅根清热凉血利湿,导湿热从小便而出;黄连、蒲
公英、枳实加强清热解毒通下之功。 全方共奏清

热凉血、泻下解毒之效。 本研究结果表明,治疗组

综合疗效高于对照组,TBil、ALT、Alb、PT 的改善程

度优于对照组(P< 0. 05 或 P< 0. 01) ,提示结肠灌

洗透析联合中药保留灌肠是治疗 HBV
 

ACLF 的有

效方法。
笔者在前期研究中采用中药保留灌肠治疗重

症肝病已显示出较好疗效
 [4] ,现与结肠灌洗透析联

合应用,疗效肯定。 参考相关文献[5] ,结合笔者以

往的研究[6-7] ,探讨其作用机制如下:结肠灌洗透

析,一则灌洗以清除肠内容物而清洁肠道,二则透

析而析出肠壁与血液中的毒素,在此基础上联合中

药保留灌肠,部分有效药物成分由肠道吸收,进入

血液循环,发挥保护肝细胞、改善肝脏代谢与胆汁

代谢、抗毒素等作用。 未被肠道吸收的药物成分,
在肠道内起到抗菌、促进肠蠕动、酸化肠道等作用,
从而减少肠内毒素、氨的吸收,进而达到阻抑内毒

素血症、控制血氨增高、防止自发性腹膜炎等并发

症的目的。 其肠道治疗作用可能更为重要。 肠源

性内毒素血症是乙型肝炎病情加重的重要因素,中
药保留灌肠能阻抑内毒素血症发生与发展,在治疗

中具有重要意义。 此外,肝衰竭患者多有胃部不

适、恶心呕吐,口服中药耐受性差,采用保留灌肠较

好地解决了此问题。 该疗法经济实用,疗效确切,
值得推广应用。
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