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DPMAS+PE 治疗慢加急性肝衰竭的疗效分析 

郑 勇，杨永刚，罗 森，温建红，赵 飞 

福泉市第一人民医院  贵州福泉 

【摘要】目的 探究双重血浆分子吸附系统（DPMAS）+血浆置换（PE）治疗慢加急性肝衰竭的效果。

方法 选择 2020 年 3 月-2022 年 3 月在本院接受治疗的患者 52 例为研究对象，并随机分组。对照组通过血

浆置换治疗，试验组在前者基础上采取双重血浆分子吸附系统治疗。对比 2 组患者的治疗有效率、肝功能

与凝血指标，也比较不良反应发生率。结果 试验组的治疗有效率高，不良反应发生率低，在肝功能指标与

凝血指标对比中，均存在显著差异。结论 对于慢加急性肝衰竭患者的治疗，采取双重血浆分子吸附系统与

血浆置换的联合应用，疗效显著，也具有良好的安全性，值得推广。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of dual plasma molecular adsorption system (DPMAS) + plasma 
exchange (PE) in the treatment of acute-on-chronic liver failure. Methods A total of 52 patients who were treated in 
our hospital from March 2020 to March 2022 were selected as the research subjects and randomly divided into 
groups. The control group was treated with plasma exchange, and the experimental group was treated with dual 
plasma molecular adsorption system on the basis of the former. The treatment efficiency, liver function and 
coagulation indexes of the two groups were compared, and the incidence of adverse reactions was also compared. 
Results The treatment efficiency of the experimental group was high, and the incidence of adverse reactions was 
low. There were significant differences in liver function indexes and coagulation indexes. Conclusion For the treat- 
ment of patients with acute-on-chronic liver failure, the combined application of dual plasma molecular adsorption 
system and plasma exchange has significant curative effect and good safety, which is worthy of promotion. 
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慢加急性肝衰竭是一种常见危重疾病，通常在

慢性肝病基础上产生，对于患者的健康以及生命会

形成严重威胁，需要及时开展治疗。慢加急性肝衰

竭与肝功能的急剧恶化有关，往往造成肝衰竭、肝

外多器官衰竭与高短期死亡率，该疾病患者 90d 病

死率可达 60-70%[1-2]。肝功能衰竭有着起病急、病

情危重的特征，主要是因为乙型肝炎病毒感染、肝

脏代谢异常、自身免疫系统紊乱等因素导致的。慢

加急性肝衰竭有着具有复杂性的临床症状，包含黄

疸、腹水、凝血功能障碍，死亡率较高，而且，也

出现不断上涨趋势。当前，在临床治疗中，对于此

疾病并无有效治疗方式，只能开展基础医学维持治

疗、人工肝支持、肝移植。其中人工肝支持系统是

一种主要的治疗方式，使用 PE 为非生物型人工肝支

持系统，已获得有效应用。在此疾病治疗中，常运

用 DPMAS 与 PE。PE 能够将患者血浆之中存在的

有害物质去除，对于肝细胞再生具有重要意义。但

是，因为在临床中需要实现大量血浆的运用，患者

潜在的感染风险会增加。同时，也由于血浆供应相

对紧张，导致其应用受到制约。DPMAS 是人工肝技

术，利用本身具有的吸附能力离子交换树脂与大孔

吸附树脂，能够吸附血浆之中的炎症因子、毒素等。

在将血浆净化之后，可将其为患者输回，不需要实

现额外血浆的消耗，也能有效规避血浆制品相应并
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发症的产生，安全性更高。 
1.资料与方法 
1.1 一般资料 
在本研究中，选择于本院就诊的 52 例患者为研

究对象。并且，随机分组，每组各 26 例。对照组男

女患者各 12 例、14 例，年龄均值为（66.9±4.6）
岁。试验组男性与女性都为 13 例，平均年龄是（66.3
±4.7）岁。对 2 组患者的一般资料全面比较，并无

显著差异。因此，可对比。 
1.2 方法 
在 2 组患者入院之后，都要进行抗病毒、抗感

染等常规治疗。也治疗基础疾病与并发症。在患者

的病情获得一定的稳定之后，实现对其的人工肝支

持。在治疗之前，为患者常规留置静脉导管，对导

管通过生理盐水与肝素钠预冲。 
对照组通过 PE 治疗。在治疗前，运用地塞米松、

葡萄糖酸钙，预防患者发生过敏。通过低分子肝素

钙抗凝。 
试验组将 DPMAS 与 PE 联合运用。在治疗中，

先分离血浆，运用 5000ml 血浆展开循环吸附，DP 
MAS 后回收吸附在柱中的血浆，通过 1500-2000ml
血浆开展 PE 治疗。 

1.3 观察指标与评价标准 
对比 2 组患者的治疗成效、肝功能指标水平、

凝血指标水平以及不良反应发生率。在疗效评定中，

有效说明患者在治疗后其乏力、呕吐等症状获得显

著改善，肝肾综合征、腹水等获得控制。无效代表

患者的病情发生恶化。 
1.4 统计学方法 
在本研究中，运用 SPSS21.0 软件统计数据，计

数资料通过%表示，以 χ2检验，计量资料通过（ sx ± ）

表示，以 t 检验。并且，以 P<0.05 为差异，具有统

计价值。 
2 结果 
2.1 2 组患者治疗有效率对比 
在治疗有效率对比中，试验组为 88.46%，对照

组为 50%，前者更高。并且，组间差异显著。详见

表 1。 
2.2 2 组患者肝功能指标水平对比 
结合表 2 结果可知，谷丙转氨酶等指标 2 组间

存在明显差异。 
2.3 2 组患者凝血指标水平对比 
在凝血指标比较中，试验组与对照组差异显著。

具体见表 3。 
2.4 2 组患者不良反应发生率对比 
试验组不良反应发生率为 11.53%，对照组为

61.53%，对照组更高。在 2 组比较中，差异明显。

见表 4。 
表 1  2 组患者治疗有效率对比（n，％） 

组别 例数 有效 无效 有效率 

试验组 26 23 3 88.46 

对照组 26 13 13 50.00 

χ2    9.02 

P    <0.05 

表 2  2 组患者肝功能指标水平对比（ sx ± ） 

组别 例数 谷丙转氨酶 谷草转氨酶 总胆红素 

试验组 26 63.45±0.43 77.44±0.27 179.01±0.93 

对照组 26 80.22±0.41 98.38±0.32 225.65±0.84 

t  143.92 255.01 189.76 

P  <0.05 <0.05 <0.05 
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表 3  2 组患者凝血指标水平对比（ sx ± ） 

组别 例数 凝血酶原时间 凝血酶原活动度 

试验组 26 14.1±0.3 66.2±0.4 

对照组 26 18.9±0.3 50.0±0.4 

t  57.68 146.02 

P  <0.05 <0.05 

表 4  2 组患者不良反应发生率对比（n，％） 

组别 例数 皮疹 低血压 出血 心悸 发生率 

试验组 26 0 0 1 2 3（11.53） 

对照组 26 4 3 4 5 16（61.53） 

χ2      14.01 

P      <0.05 

 

3 讨论 
肝脏在人体中是重要的器官，承担着体内物质

合成以及分解、物质的转化、激素调节与毒素降解

等作用。肝脏的再生能力强，正常肝脏切除 70-80%
之后依旧可以实现正常生理功能的维持。在生理条

件下，肝脏的免疫系统为免疫耐受状态，在酒精、

药物、微生物等相应致病因素的作用下，能够产生

以炎症反应为表现的免疫活动，在多种急慢性肝病

的发生中产生关键效果。活化 Kupffer 细胞、自然杀

伤细胞等免疫细胞能够进行大量细胞因子的分泌，

以不同方式达成抗炎与促炎细胞因子间的平衡。当

平衡打破，会发生机体免疫紊乱情况，导致超出肝

脏修复能力的严重肝损伤乃至肝衰竭产生。 
因为社会老龄化趋势发展，饮食结构发生改变，

社会经济压力提高，熬夜、遗传、肥胖、病毒感染

等多方面因素的影响，致使肝脏疾病的发病率出现

持续性提高，也因为肝脏疾病、不良习惯、免疫异

常都多种因素，肝衰竭的发病率也在增长。慢加急

性肝衰竭是以慢性肝病为基础，急性肝内外损伤为

诱因，具有多器官功能衰竭以及早期高死亡率的疾

病。慢加急性肝衰竭病情进展迅速，病死率高，同

时，具有可逆转性，患者转归结局多样，早期及时

评估患者的预后可优化治疗方案，提高生存率[3]。

这一疾病会导致肝细胞坏死、炎症因子变多，体内

环境受到破坏，肝损伤变重。致使此疾病发生的成

因较多，我国最常见的病因是肝炎病毒，也包含化

学毒物、自身免疫性肝病、严重感染等。当前，对

于此疾病的发病机制依旧尚未明确，其已成为重点

研究内容。在当前的相关研究资料中发现，此疾病

的病理机制可能与肝损伤因素、中性粒细胞浸润、

肠道屏障功能受损等相关。慢加急性肝衰竭患者中

的胆红素、铁、氨等水平显著升高，且可作为其预

后不良的预测因子[4]。经肝脏代谢的物质以及代谢

产物不仅能够将肝病的严重程度、预后予以反映，

还可以体现患者的肝再生水平。对此疾病，内科综

合治疗效果无法达到预期。在内科对症支持治疗中，

所需治疗周期长、费用较高，而且，生存率低。肝

移植是一种有效的治疗方式，却也会受到供肝供需

矛盾的制约。基于此情况，人工肝支持系统应运而

生。 
人工肝支持系统是基于肝细胞强大的再生功

能，利用体外机械、理化、生物装置，将多种有害

物质予以清除，实现对必需物质的补充，可将内环

境改善，能够暂时将衰竭肝脏的一些功能所替代，

为肝细胞再生、肝功能恢复提供条件，将肝移植患

者等待肝源的时间增加。非生物型人工肝是将物理

化学的原理有效运用，通过活性炭吸附、物质交换

等形式将有害代谢产物予以清除，也会成为生物活
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性物质的有效补充，在疾病治疗中发挥关键作用。

其中包含血浆置换、血浆滤过等。 
在近年来，PE 为非生物型人工肝常用的治疗模

式。利用此种方式进行对患者的治疗，能够将患者

血液中的胆红素、毒性物质等进行清除，而且，利

用置换液能够将机体需要的凝血因子、白蛋白等补

充，快速使患者实现内环境的改善，降低肝脏的负

担，对肝细胞再生与肝功能恢复具有明显作用。在

肝细胞中，存在大量的丙氨酸氨基转移酶，当出现

肝损伤后，其活性会变高，而且，在肝细胞大量坏

死这一情况的发生后，天门冬氨酸氨基转移酶活性

也会以较快的速度提高。在开展血浆置换中，此两

种酶在每次血浆置换后都会出现明显降低。因此，

在实际操作中，需要选择具有丰富临床经验的医生

操作，可降低不良事件的发生率。而且，也要在每

一次血浆置换前都落实抗凝处理。 
在本研究中，试验组治疗有效率高，所产生的

不良反应相较于对照组少。并且，在肝功能指标水

平与凝血指标水平的比较中，组间差异明显。在临

床中，通过 PE 与 DPMAS 两种治疗方式都能够将患

者的肝功能改善，运用 DPMAS 治疗方式对于胆红

素的吸附能力高。但是，在 PE 期间，所交换的健康

血浆具有多种凝血因子，DPMAS 不仅仅会实现对胆

红素等吸附，也会对凝血因子等有益物质吸附，对

于患者的凝血功能产生作用。因此，为最大限度的

发挥治疗效果，将以上两种方式联合运用，实现彼

此优势的充分发挥，能够改善 DPMAS 对凝血因子

的影响，也能使患者减少不良反应，降低血浆使用

量。 
总之，采取人工肝联合治疗方案，可将不同方

式的优势最大限度的发挥治疗肝衰竭。联合治疗模

式可减少血浆用量，节约血资源，安全性与有效性

高。 
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