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由于 NBAP的测定灵敏度高，无需静脉采血，操作简 

便容易掌握，避免患儿痛苦，家长易于接受 ，深受 

基层儿保医务人员的欢迎。 
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人工肝治疗尿毒症合并急性肝衰竭 1例 
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1 病案摘要 

患者，女，47岁，系尿毒症合并丙型肝炎患者， 

维持性腹膜透析 7年。人院2周前患者因受凉后出 

现咳嗽、咳痰症状，在外院诊断为上呼吸道感染，予 

阿其霉素0．5 g，2~2．／d，静滴，用药3 d后出现丙氨 

酸氨基转移酶轻度升高，2周后出现黄疸。入我院 

后予急查肝功能示：天冬氨酸氨基转移酶633 U／L， 

丙氨酸氨基转移酶 114 U／L， ed,~H红素 628．9 i．zmoL／ 

L，血肌酐460 Ixmol／L，尿素氮20 mmol／L；白细胞 12 

X 10 ／L，中性粒细胞 80％ ；凝血酶原时间26．3 s，部 

分凝血酶原时间54．2 S，纤维蛋白原浓度4．3 g／L，D 

二聚体0．4 mg／L。人院诊断为肝功能衰竭，予保肝 

退黄及抗感染等综合治疗，但病情继续恶化，立即给 

予人工肝治疗，采用血液灌流串联连续性血液滤过 

透析(CHDF)，效果非常显著，患者血清总胆红素、 

丙氨酸氨基转移酶、尿素氮、肌酐及凝血酶原时间均 

显著改善，迅速脱离险境，渐趋康复。 
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2 讨 论 

重症肝炎病情发展迅速，病情凶险，并发症多， 

进展快，病死率高。尽管内科采取积极的综合治疗 

并辅以支持疗法，但病死率仍达70％以上。非生物 

型人工肝系利用有效的血液净化手段，清除肝衰竭 

相关之毒素，以暂时替代肝脏功能 。本例患者采 

用非生物型人工肝技术治疗急性肝衰竭，取得明显 

效果。1次人工肝治疗的作用较为短暂，3～5 d后 

症状会再次加重，因此间隔2～3 d进行一次治疗更 

好。人工肝技术并不能挽救所有重型肝炎患者的生 

命，但早期治疗存活率可达 80％ ～90％ 。 
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