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摘 要 】 目 的 ： 探讨血浆胆红素吸附柱对胆红素吸附的治疗效果及临床价值 ＝ 方法 ： 选择 了 昆 明 医科大学附属 医 院 8 9 例 高黄疸病住院

患者 ，
其 中男性 7 5 例

，
女性 1 4 例

，
年龄 1 9

￣

6 0 岁之 间 ； 体重在 3 9
？

8 1ｋ
ｇ
之间 。 8 9 例 患者在药 物综合 治疗 的基础上給予血浆胆红素吸附柱

治疗 ，
并分别观察患者治疗前后症状 、 体征 、 肝功 能、 凝 血酶原活性 （ ＰＴ Ａ ）

、 血 常规、 电解质 、 炎性因子及治疗 中发 生的并发症 。 结 果 ： 所

有患者经血浆胆红素吸附柱吸 附治疗后的总胆红素 （ＴＯ ｉＬ ）、 直接胆红素 （ ＤＢｉＬ ）
、
间 接胆红素 （

ＩＢｉＬ ） 和总胆汁 酸 （ ＴＢＡ ） 相 比于治疗前有明

显下降 ， 其 变化幅度分别为 1 3 6 ． 8 4 ± 7 0 ．

1 2 、 7 3 ． 5 7 
＋

 4 2 ． 7 8 ． 6 2 ． 8 1
± 4 5 ． 7 9 、 4 1 ． 2 0 ± 1 8 ． 3 2 ｜

ｘ ｍｏ ｌ ／Ｌ
，
其变化值经 ｗｉｌ ｃｏｘｏｎ 检验 ， 两者差异有统计

学意义 。 结论 ： 血浆胆红素吸附柱治疗 高胆红素血症 能显箸降低体 内胆红素而改善肝功能及阻止病情 恶化 ， 明 显提高 临床效果 ，
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胆红素是临床丄判定黄疸的重要依据 ， 亦是肝功 能的重要指标 － 素等药物 ， 治疗组在此基础上实施了血衆胆红素吸附柱吸附 治疗 。

正常人血清中胆红素含量很
＋

少 ， 最多不超 1 7 ．

1ｕｍｏＶ Ｌ 。 重症的肝病Ｉ ． 2 ．  2 血浆吸附治疗

患者往往伴随着高胆红素血症 ， 胆红素过多会对人体组织 、 器官造成使用可乐丽 8 9 0 0  （人工肝机 ） 血液净化装置 ， 配套血管路 ， ＥＤ
1
Ａ

－系列 的损伤 因此必须尽快清除体内过高的胆红素 ， 但 笮纯的临 模式血浆 分离器 ， 胆红素吸附柱 ， 心电监 护下 ， 建立暂时性血管通路 ，

床药物治疗 和光线疗法
⑶

的疗效缓慢而不能满足治疗需求 ？ 对于病情 形成体外血循环体系 ． 血流速为 1 0 0
？

1
2 0 ｍ ｌ／ｍ ｉｎ ， 血 浆分离速度为

严重的患者 ， 则需要借助血液灌流技术实施治疗 Ｈ 前 ， 血激胆红 血流速 的 2 5 ％
？ 2 8 ％ ， 抗凝方法根据凝血功能状态 决定 ， 历时 2ｈ 。 均

素吸附柱吸 附疗法在治疗高胆红素血症方面 己显示 出 良好的临床效果 在治疗前后釆集静脉血和动脉血 ， 按照 临床常规要求 保留血 样本并送

本文通过对 昆明医科大学附属 医院 8 9 名 高ＩＩ红素血址患者进行 检 。

胆红素吸 附柱吸 附胆 红素治疗 ， 考察该疗法的临床效果及对其安全性 1 ． 2 ． 3 观察项 Ｆ 1

进行评价 。观察 患珩治疗前及治疗后的症状 、 体征 、 肝功能 （ 总胆红素 ＴＢｉ Ｌ 、

1 资料与方法直接胆红素 ＤＢ ｉＬ ， 问接胆红素 Ｉ Ｂ ｉＬ ， 总胆汁酸 Ｔ ＢＡ ） 、 血常规 、 凝血

1 ． 1 临床资料三项 、 电解质 、 组织相容性和炎性因子分析等指 标

8 9 例患者其中 男 性 7 6 例 ， 女性 1 4 例 ， 年龄
1

9
？

6 0 岁之 间 ． 平 1 ． 2 ． 4 疗效评价标准

均 4 1 ． 6 0 ± 
1 0 ． 6 6 岁 ： 体重在 3 9

？

8 1Ｋｇ 之间 ， 平均 （ 6 ］ ． 〗 6 ± 8 ． 0 3 ）症状减轻
，
病情好转 。 血清总胆红＊下降率 不低 下 1 5 ％为显著疗

Ｋｇ 。 这些 患者 治疗前 的
一

般情况 ， 年龄 、 性别和 体重等指ｋ 的比较 ， 效 ， 下 降率在 1
0％至 1 5 ％之间为有效 ． 下降率低于 1 0 ％为无效 。 计算公

Ｋ比较无统计学差异 （ 卢 0 ． 8 4
；ｉ

＾
＼

．  0 0 0 0
；
片 0 ． 9 0 ） 。式 ： Ｔ ＢＩ Ｌ 下降率＝

［ （ 治疗前浓度
－ 治疗后浓度 ） ／治疗前浓度 ］

Ｘ
1 0 0 Ｓ 4 ，

1
． 2 方法总有效率

＝
（显效例数 ＋奋效例数 ） ／总例数 ^

1 ． 2 ． 1 内科综合 治疗 1 ． 3 统计学方法

所介 患者采用扣 似的内科综合治疗 ， 卧床休息 ， 补充能ｉｔ和维生应用 ＳＰＳＳ 1 9 ． 0 软件进行统计学处现 。
8 9 例检验指标在治疗前后
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的差值呈不呈现正态分布 ， 故治疗前后检测指标差异性检验采 用 时间 （ ＰＴ ） 和凝血活酶时间 （
ＡＰＴＴ ） 有所延长 、 纤维蛋 白原 （ ＦＩ Ｂ ） 减

ｗｉ ｌ ｃｏｘｏｎ检验 。 ＰＣＱ ． 0 5 表示差异有统计学意义 。少 ， 与治疗前相 比其变化值经ｗ ｉ ｌ ｃｏｘｏｎ 检验 ， 两者差异有统计学意义

2 结果（见表 1
）

。

2 ． 1 血清蛋白 、 肝功能指标分析 ： 所有患者在接受治疗后的总胆 2 ． 4 电解质指标分析 ： 所有患者在接受血梁吸附治疗后的钾 0 0 、

红素 （
ＴＢ ｉＬ ） 、 直接胆红素 （ ＤＢｉ Ｌ ） 、 间接胆红素 （ ＩＢ ｉＬ ） 和 总胆汁酸 钠 （

％
＋

）
、 钙

（
Ｃａ

2
＋

）
、 镁 （

Ｍｇ

3

！和磷 （
Ｐ）的浓度基本不变 ，

氯
（
ＣＤ浓度略

（
ＴＢＡ ） 均有所下降 ， 与治疗前相比其变化值经 ｗｉ ｌ ｃｏｘｏｎ 检验 ， 两者 下 降 ， 与治疗前相 比其变化值经 ｗｉ ｌ ｃｏｘｏｎ 检验 ， 两者差异无统计学意

差异有统计学意义 。 治疗后 患者血液总蛋 白 （
ＴＰ 〉 、 白蛋 白 （ ＡＬＢ ）、 谷 义 （见表 1 ） 。

丙转氨酶 （ ＡＬＴ ） 、 球蛋白 （ Ｇ 0 Ｌ ） 均有所下降 ’ 与治疗前相比其变化值2 ． 5 组织相容性分析 ： 血浆吸附治疗对患者的补体 Ｇ 、 补体 Ｇ 、 免

经 ｗｉ ｌｃｏｘｏｎ 检验 ， 两者差异有统计学意义 （见表 1
） 。＿蛋白 Ｉ

ｇＧ 基本没影响 ， 与治疗前相 比其变化值经 ｗｌ ｌ ｃｏｘ ｃｍ 检验 ，

2 ．  2 血常规｝旨标分析 ： 所有患者在接受血浆吸附治疗后 的白细胞 两者差异无统计学意义 （见表 1
）

。

（
ＷＢＣ ） 、 红细胞 （ＲＢＣ ） 、 血红蛋 白 （Ｈ ＧＢ ） 稍有升高 ，

血小板 （ＰＬＴ ） 2 ． 6 炎性 因子分析 ： 所有患者在接受血浆吸 附治疗后的 白介素 6

略微下降 ， 但与治疗前相比 ， 两者差异无统计学统计学意义 （见表 1
）

。 （
ＩＬ
－

6 ） 和肿瘤坏死因子 ＴＮＦ
－

ａ 有所降低 ， 与治疗前相比其变化值经

2 ． 3 凝血指标分析 ： 所有患者在接受血浆吸附治疗后的凝血酶原 ｗ ｉ ｌｃ ｏｘ ｃｍ 检验 ， 两者差异有统计学意义 （见表 1 ） 。



表 1 治疗前后实验室检査指标的变化


检查指标治疗前治疗后差值统计量Ｐ值

ＴＢ ｉＬ （ ｙ ｍ ｏｌ ／ Ｌ ） 3 7 9 ．  3 6 土
1 4 1 ．  7 62 5 2 ． 1 4 ＋ 1

0 1 ． 6 5 1 3 6 ．  8 4 ± 7 0 ． 1 21 8 ． 2 3 1 0 ． 0 0 0

̄

ＤＢ ｉＬ （ ｕ ｒａｏ ｌ／ Ｌ ） 2 2 1 ． 4 7 ± 1 0 8 ． 0 91 6 7 ． 8 4土 5 9 ．  2 17 3 ．

 5 7 士 4 2 ． 7 8 9 ． 2 8 80 ． 0 0 0

ＩＢ ｉＬ （ ｕ
ｍｏ ｌＩ

Ｌ ） 1 5 7 ．  8 9 ± 6 4 ． 7 6 9 0 ．  8 8 土 3 2 ． 9 6 6 2 ．  8 1
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1 ． 6 2 4 0 ． 0 9 4

2 ． 7 疗效及 安全性评价 治疗后 ， 显著案例为 7 0 例 ， 有效案例为 【

1

］
姚 光 弼 ． 临麻肝脏 病 学 上 海 ： 上海科技 出 版社

，

2 0 0 4 ：

1 6 例 ， 无效 3 例 。 总有效率为 9 6 ．  6 3 ％ 。 所以接受胆红素吸附柱吸附治 8 2 2
－

8 2 4 ．

疗的患者在治疗过程中均无出现严重的不 良反应 《［

2
］ 中华 医学会感 染病学分会肝 衰竭 与人工肝学組 ， 中 华 医 学会肝

3 讨论病 学分 会重型肝病 与人工肝 学组 ． 肝衰竭诊疗指 南
［Ｊ］

． 中 华肝脏病杂

重型肝病患者常并发高胆红素血症 ，

血液 中胆红素偏高会对器官 志
， 2 0 Ｇ 6 ，

Ｈ
（ 9 ）

： 6 4 3
－Ｍ 6 ．

造成
一

系列的损伤 ， 因此必须要快速清除体内过多的胆红素 。 胆红素 丨
3
！ 朱清碧 ． 四 面光疗对极重 症高胆红素血症新 生儿的疗效观察⑴ ．

吸附柱对血液中直接胆红素和间接胆红素有 良好 的吸附作用 ， 而且对 护士进修杂志 ． 2 0
1 2 ， 2 7  （ 1 ） ： 3 9

－

4 0 ．

胆汁酸也有
一

定的清除能力 ， 故该疗法 能较好地清除肝毒素 ， 降低 体［

4
］
Ｄｅ ｎ ｉ ｓｏｖａ ＥＮ

， Ｓｈ ａ ｒｉ
ｐ
ｏｖａＶ Ｒ

， Ｐｕ ｒ ｌｏ ＮＶ
，ｅ ａ ｃｌ ． ［

Ｕｓ ｅｏｆｆｒａｃｔ
ｉｏｎａｌ

内胆红素的浓度 ， 减轻肝内炎症 ， 有利于肝细胞再生 。 本文研 究了胆ｐｌａｓｍａｓ ｅ
ｐ
ａｒ ａｔｉｏｎａ ｎｄａ ｄｓ ｏｒ

ｐ
ｔ
ｉｏｎ （

Ｐｒｏｍｅ ｔｈｅｕ ｓ
ｔｅ ｃｈ ｎｏｌ ｏｇｙ） ｉｎｃｈ ｅｔ ｒｅ ａｔｒｎｅ ｎ ｔ

红素吸附柱对 8 9 例患者进 彳丁了血衆灌流清除胆红素的治疗 ， 其 患者体ｏｆ ａｃ ｕ ｔｅ ｌ
ｉｖｅ ｒｆａ ｉｌ ｕ ｒｅ

］
．Ａｎ ｅｓｔｅ ｚｉｏ ｌ Ｒ ｅａｎ ｉｍａ

ｔｏ ｌ 2 （ ）
（

丨 9
，
（
2

）
： 4 5

－

4 9
．

内 的 ＴＢ ｉ Ｌ 、 ＤＢｉ Ｌ 、 ＩＢ ｉＬ 、 ＴＢＡ 的 下降 幅 度为 1
3 6 ．  8 4 土 

7 0 ． 1
2 、［

5
］
邢 汉前 ， 高登莲 ，赵鸿 ，等 ． 血装吸附灌流联合血 浆置换治疗 肝衰

7 3 ．  5 7 土 4 2 ． 7 8 、 6 2 ． 8 1 土 4 5 ． 7 9 ． 4 1 ． 2 0 土 1 8 ．  3 2 ｕ ｍ ｏ ｌ ／Ｌ ， 治疗效果显著 。 竭和 高胆红素血症 的 临床研 究⑴ ．传染病信 息 ． 2 0 0 9
；

2 2 ：

 2 8 4
－

2 8 7 ．

患者治疗后 的 ＲＢＣ
、
ＨＧＢ

、 ＷＢＣ 略微升高 ， 而 ＰＬＴ 略有降低 ， 可能和治 丨

6
］李涛 ，

杜智 ，袁萍 ，等 ． 用 Ｈ Ｂ－ Ｈ－ 6 树 脂血浆 灌流治疗重度黄疸

疗过程 中血液浓缩和 ＰＬＴ 被少量吸附有关 。 凝血指标是反应肝衰竭程 临床研究
丨几 中 国血液净化 ，

2 Ｉ 1 （ ＞ 9
， 8 Ｃ 5 ） ： 2 6 4

－

2 6 6
．

度 的重要指标 ， 接受治疗 的患者在治疗后其 ＰＴ 延长 ， Ｆ Ｉ Ｂ 有所下降及Ｐ ｌ
ＯｔｔＲｕ ｐｐ

ｒｅ ｃｂ ｔＨ
，ＢｏｍＧ ．Ｐｋｓｍａ

ｓ
ｅ
ｐ ａ ｒａ ｔ

ｉｏｎａ ｎｄｂ ｉ ｌ ｉｒａｂ ｉｎ

ＡＰＴＴ 缩短 ， 这可能与治疗过程中使用肝素 有关 。 从电解质分析显示
Ｃｌｊ ｄｓｏｉ

－

ｐ
ｔ
ｉ
ｏｎａｆｔｅｒｃｏｍ

ｐ
ｌ
ｉｃａ ｔｅｄｌｉｖｅ ｒｔ ｒａｎｓ

ｐ
ｌ
ａｎ ｔａ ｔｉｏ ｎ ：ＡＴｈ ｅｒａｐｅ

ｕ
ｔ ｉ ｃＡｐｐ

ｒｏ ａｃｈ

上升 ，
Ｃ ａ

－

下降 ， 而其他禹子无明显 改变 ， 这司 能 」 ｄ治疗时米阴 0
． 9 ％ ｔｏＥｘｃｅｓ ｓ

ｉ ｖ ｅＨ
ｙｐｅｒｂ ｉ ｌ ｉ

ｒｕｂ ｉ ｎｅｍｉａ
 ［
Ｊ
］

．Ｃ ｌ
ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌＴｒ ａｎｓ

ｐ
ｌ ａ
ｎ

ｔａ ｔｉｏｎ ． 1
 9 9 8 ，

6 5

氯化钠注射液预冲管路和 胆红素吸附柱对 Ｃ，有少量吸附作用有关 。
（
3

）
： 4 3 4

－

4 3 7 ．

所有 患者的免疫球蛋 白 Ｉ ｇＧ 无明显变化 ， 但补体 Ｃ ； 、 Ｇ有所减 少 ， 表 ｜

Ｈ］
才 建华 ，

蔡绍哲 ，到 哲 ，等 ．ＮＫＡ
－

9 树 脂对血浆 中胆红 素的吸 附及

明 治疗后 补体 Ｇ 、 Ｇ未被激活 。 组织相容性分析 、 炎性闪 －

了
－分析和治 生物相容性

［Ｊ〗
． 重庆大学 学报 （ 自 然科学版 ） ， 2 ｕ ｉ

） 7
，

3 （

ｉｎ ｉ
）

： 7 5
－

7 9 ．

疗过程中 并无严重的不 良反应可 以看出釆用的胆红素吸附柱具有 良好

的生物相容性
＂

‘

。 本 文研究证实了 胆红素吸附柱是 临床上
一

种安全宵作者 简介 ： 段志文 ， 男 ， （
1

9 7 2
－

） ， 主治 医 师 〕 从事人工肝治疗

效的治疗高胆红素血症的方法 ， 应该新的治疗模式进
一

步推广 。研究 。
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