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单纯血浆置换与双血浆分子吸附系统联合半剂量血浆置换治疗重型

肝炎患者疗效的 犕犲狋犪分析
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（中南大学湘雅医院　１．感染病科／病毒性肝炎湖南省重点实验室；２．骨科，湖南 长沙　４１０００８）

［摘　要］　目的　系统评价单纯血浆置换（ＰＥ）与双血浆分子吸附系统（ＤＰＭＡＳ）联合半剂量ＰＥ治疗重型肝炎的

疗效。方法　计算机检索ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＣＮＫＩ、万方数据库，搜集有关ＰＥ与ＤＰＭＡＳ＋

ＰＥ治疗重型肝炎的随机对照临床研究文献，应用ＳＴＡＴＡ／ＳＥ１５．１软件对符合纳入的临床研究进行 Ｍｅｔａ分析。

结果　共纳入８篇文献，８１９例患者，其中３９４例患者采用单纯ＰＥ治疗，４２５例患者采用ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ联合治疗。

ＰＥ、ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ治疗在对血总胆红素、直接胆红素、谷氨酸氨基转移酶、白细胞、总蛋白、球蛋白、凝血酶原活动

度、氯离子、钠离子的影响方面，两者差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；ＰＥ＋ＤＰＭＡＳ组治疗后的血红蛋白、血小

板高于ＰＥ组，差异有统计学意义（分别为犛犕犇＝－０．３３，９５％犆犐：－０．５１～－０．１５，犘＜０．００１；犛犕犇＝－０．２７，

９５％犆犐：－０．４５～－０．０９），犘＝０．００３）；ＰＥ＋ＤＰＭＡＳ组治疗后的钾离子高于ＰＥ组（犛犕犇＝－０．２９，９５％犆犐：

－０．４９～－０．１０，犘＝０．００３）。结论　ＰＥ、ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ均能有效改善重型肝炎患者病情，且ＰＥ＋ＤＰＭＡＳ可有效

减少血浆用量，对钾离子、血红蛋白和血小板下降的影响更小。有条件尤其是血浆不够的情况下，ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ是

治疗重型肝炎患者较好的选择。
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ｃｉａｌｌｉｖｅｒ；ｃｏｍｂｉｎｅｄｔｈｅｒａｐｙ

　　重型肝炎是由多种原因导致的肝细胞大量坏死

而出现的严重的肝功能损伤，临床表现为极度乏力、

严重的消化道症状、严重的凝血功能障碍、重度黄

疸、腹腔积液等［１２］。重型肝炎患者疾病进展快，病

情危重，容易出现肝性脑病、严重感染、消化道出血、

肝肾综合征等严重并发症［３］，预后极差，且多存在高

代谢。慢加急性重型肝炎患者在短期内（２８ｄ内）

出现高病死率可能与此种持续性高代谢有关［４５］。

内科治疗对于普通慢性乙型肝炎患者有较好的疗

效，且能有效地阻止乙型肝炎病毒的复制［６８］，但通

常对重型肝炎效果不佳。肝移植是晚期重型肝炎最

佳的治疗手段［９］，但存在肝源少、费用高、移植后排

斥反应等诸多局限。为提高重型肝炎等治疗效果，

李兰娟院士在我国率先开展并不断优化人工肝

治疗［１０］。人工肝作为临床一线治疗手段已取得较

好的效果，也可为肝移植提供良好的条件［１１］。目前

应用最多的人工肝是血浆置换（ｐｌａｓｍａｅｘｃｈａｎｇｅ，

ＰＥ）和双血浆分子吸附系统（ｄｏｕｂｌｅｐｌａｓｍａｍｏｌｅｃ

ｕｌａｒａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｓｙｔｅｍ，ＤＰＭＡＳ）。ＰＥ通过血浆分

离器分离血浆和细胞成分，弃去溶于血浆中及吸附

在血浆蛋白上的毒性物质，而将细胞成分以及等量

的新鲜冰冻血浆回输体内，有效补充凝血因子和白

蛋白［１２１３］，但需要大量血浆，且毒物清除缺乏选择。

ＤＰＭＡＳ使用吸附剂进行血浆吸附治疗，改善黄疸

症状的同时清除患者体内的各种毒物，有效减少人

工肝过程中并发症（如过敏反应等）的发生，节约血

浆资源［１４］。单纯 ＤＰＭＡＳ治疗在降低总胆红素

（ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）方面疗效欠佳
［１５］。为

节省血浆、提高疗效且减少治疗过程中的并发症，临

床开始采用ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ治疗重型肝炎。近年来

有许多关于ＰＥ与ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ治疗重型肝炎的临

床试验，但对其疗效和安全性尚缺乏系统的研究和

评价。本研究将这些临床试验数据进行 Ｍｅｔａ分

析，比较并评估ＰＥ与ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ治疗重型肝炎

的疗效，以期为重型肝炎的临床治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　文献纳入标准　（１）研究类型：公开发表在国

内外杂志的随机对照临床试验（ＲＣＴｓ）。（２）研究对

象：任何原因（肝炎病毒、酒精、药物、感染等）引起的

重型肝炎患者，纳入患者不受年龄、性别的限制。

（３）干预措施：所有患者均给予内科综合治疗，包括

卧床休息，保肝降酶治疗，输注人血白蛋白及血浆，

抗病毒治疗，维持水电解质平衡，积极防治并发症

等。在此基础上，ＰＥ组不同研究中使用不同的ＰＥ

仪器，如ＥＣ４Ａ血浆分离器、珠海健帆生物科技股

份有限公司生产的人工肝支持系统、日本松和韶华

公司ｐｌａｓａｕｔｏＩＱ型全自动血浆净化装置、Ｐｌａｓｍａ

ＦｌｕｘＰ２ｄｒｙ血浆滤过器（德国费森尤斯医药用品有

限公司）、ＫＭ８８００型血透装置。给予单针双腔导

管行股静脉置管术，全程心电监护。常规静脉使用

地塞米松５ｍｇ防过敏。血液流速为１００ｍＬ／ｍｉｎ，

血浆分离速度２０～３０ｍＬ／ｍｉｎ，每次血浆置换为

２５００～３０００ｍＬ，治疗时间约３ｈ。ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ

组中ＤＰＭＡＳ治疗部分将分离后的血浆使用ＢＳ３３０

胆红素吸附器、ＨＡ３３０ＩＩ型血液灌流器（珠海健帆

生物科技股份有限公司）进行双重吸附，与血细胞混

合，回输至患者体内，ＰＥ治疗部分如前述，但只需

置换血浆１０００～１５００ｍＬ，总治疗时间为４ｈ

左右。

１．２　排除标准　（１）重复发表、报道信息太少等无

法利用的研究；（２）均未提到上述两种治疗或者是缺

乏重要信息的文献；（３）非中、英文文献或无法获得

全文。
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１．３　检索策略

１．３．１　检索数据库　计算机检索ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍ

ｂａｓｅ、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＣＮＫＩ、万方数据库，检

索时限为建库至２０１９年１２月。对于检索到的资

料，通过追溯其参考文献扩展检索范围，搜索结果下

载到参考数据库中，由两位作者进行筛选。

１．３．２　检索词　英文检索词为ｐｌａｓｍａｅｘｃｈａｎｇｅ、

ｄｕａｌｐｌａｓｍａｍｏｌｅｃｕｌａｒａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ、ｌｉｖｅｒｆａｉｌ

ｕｒｅ、ｓｅｖｅｒｅｈｅｐａｔｉｔｉｓ、ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｌｉｖｅｒｓｕｐｐｏｒｔ、ｃｏｍｂｉ

ｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，中文检索词为人工肝、血浆置换、双

血浆分子吸附系统、肝衰竭、重型肝炎、联合治疗。

１．４　文献筛选和资料提取　由２名研究者使用预

先设计的数据提取表单独提取数据，数据提取表的

内容包括：（１）纳入研究的第一作者、文献发表年份；

（２）研究对象的样本量、年龄、性别、病情严重程度；

（３）干预措施；（４）关注的检验指标；（５）不良反应发

生情况。遇到分歧时由２名研究者讨论确定或咨询

第三方专家解决，为减少分析中的随机和偏倚误差，

应用Ｃｏｃｈｒａｎｅ方法从方法学域提取数据。

１．５　纳入文献的偏倚风险评估　由２名研究者参

照Ｃｏｃｈｒａｎｅ手册推荐的工具评估随机对照试验

（ＲＣＴ）的质量。

１．６　统计分析　数据分析应用 Ｓｔａｔａ／ＳＥ１５．１

（ＳｔａｔａＣｏｒｐ、ＣｏｌｌｅｇｅＳｔａｔｉｏｎ、Ｔｅｘａｓ）完成。所有

纳入文献数据中，治疗前各项指标比较差异均无统

计学意义，可视为治疗前指标一致，分析治疗后各项

数据，比较治疗对于各个方面的影响。使用χ
２ 检验

分析纳入研究结果间的异质性，并结合犐２ 定量评价

研究的异质性大小。若犘≥０．１，犐
２
≤５０％时，表示

各研究间无统计学异质性，选择固定效应模型分析；

若犘＜０．１，犐
２
＞５０％时，则表示各研究间存在统计

学异质性，采用随机效应模型分析。区间估计采用

９５％可信区间（９５％犆犐），以犘≤０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　文献检索结果及纳入文献的基本特征　两名

作者通过检索共获得文献５６３７篇，最终纳入文献

８篇
［１６２３］，８１９例患者，其中３９４例患者采用单纯ＰＥ

治疗，４２５例患者采用 ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ联合治疗。

８篇文献中１篇英文、７篇中文，均以全文形式发表。

文献检索与筛选流程见图１，纳入文献的基本信息

见表１。
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图１　ＰＥ与ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ治疗重型肝炎疗效 Ｍｅｔａ分析纳

入文献筛选流程及结果

犉犻犵狌狉犲１　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔａｎｄｒｅｓｕｌｔｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎｆｏｒ

ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＰＥａｎｄ

ＤＰＭＡＳ＋ＰＥｉｎｓｅｖｅｒｅｈｅｐａｔｉｔｉｓ

２．２　方法学质量评估结果　Ｃｏｃｈｒａｎｅ工具测定的

随机研究质量见图２。根据每个研究的描述，随机

序列生成、检测偏差、结果数据不完整、选择性报告、

选择偏差和其他偏差的低风险百分比均大于５０％，

偏倚风险较低。
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表１　ＰＥ与ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ治疗重型肝炎疗效 Ｍｅｔａ分析纳入文献的基本特征

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＰＥａｎｄＤＰＭＡＳ＋ＰＥｉｎｓｅｖｅｒｅ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓ

纳入文献
病例数

（Ｔ／Ｃ）
干预措施（Ｔ／Ｃ） 观测指标 观察时间 试验结果 不良反应

Ｙａｏ等［１６］

（２０１９）

５４／７７ ＰＥ／ＰＥ＋ＤＰＭＡＳ ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、

ＡＬＢ、ＧＬＯ、ＰＴＡ、ＩＮＲ、

Ｕｒｅａ

治疗前后 与单纯ＰＥ相比，ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ能更有效地

暂时改善ＡＣＬＦ患者的 ＴＢＩＬ指标，提高中

晚期 ＨＢＶＡＣＬＦ患者２８ｄ生存率

未描述

叶晓玲等［１７］

（２０１５）

４８／４６ ＰＥ／ＰＥ＋ＤＰＭＡＳ ＷＢＣ、ＨＢ、ＰＬＴ、Ｋ＋、

Ｎａ＋、Ｃｌ－、Ｃａ２＋、ＡＬＴ、

ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＧＧＴ、ＡＬＰ、

ＰＡ、ＡＬＢ、ＰＴ、ＧＬＯ

治疗前后 均有效改善患者肝功能，ＰＥ＋ＤＰＭＡＳ对

Ｃｌ－、Ｃａ２＋、Ｈｂ影响幅度较小

未描述

和鹰等［１８］

（２０１８）

３０／３０ ＰＥ／ＰＥ＋ＤＰＭＡＳ ＡＬＴ、 ＴＢＩＬ、 ＤＢＩＬ、

ＡＬＢ、ＰＴ、ＣＨＥ、ＧＬＯ

治疗前后 ＰＥ＋ＤＰＭＡＳ治疗能迅速改善重型肝炎患者

临床症状，阻断肝损伤的恶性循环，稳定内环

境，减少血液有形成分的破坏，减轻炎性反应

综合征，有效降低多脏器功能衰竭发生的风

险，临床治疗效果更好

未描述

何小凤等［１９］

（２０１７）

３０／４０ ＰＥ／ＰＥ＋ＤＰＭＡＳ ＷＢＣ、ＨＢ、ＰＬＴ、ＲＢＣ、

Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－、ＡＬＴ、

ＴＢＩＬ、ＡＬＢ、ＣＲ、ＰＴＡ、

ＢＵＮ

治疗前后 两种治疗均可有效降低 ＴＢＩＬ及 ＡＬＴ，改善

肝功能；ＰＥ＋ＤＰＭＡＳ相比于单纯的ＰＥ治疗

在改善凝血功能及ＡＬＢ水平方面有所不足，

可节约１／２的血浆，改善血清Ｋ＋、Ｃｌ－水平，

有利于更多ＳＨＢ患者及早进行人工肝治疗

未描述

郭希菊等［２０］

（２０１９）

３３／３２ ＰＥ／ＰＥ＋ＤＰＭＡＳ ＷＢＣ、ＨＢ、ＰＬＴ、ＡＬＴ、

ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＧＧＴ、ＡＬＰ、

ＰＣＴ、ＣＲＰ

治疗前后 ＰＥ＋ＤＰＭＡＳ相互弥补了ＰＥ、ＤＰＭＡＳ单独

使用的缺陷，疗效增加，治疗次数减少，缩短

病程，降低医疗成本，提高了社会效益

未描述

钟珊等［２１］

（２０１８）

１２６／６８ ＰＥ／ＰＥ＋ＤＰＭＡＳ ＨＢ、ＰＬＴ、Ｋ＋、Ｎａ＋、

Ｃｌ－、ＰＴＡ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、

ＴＢＩＬ、ＡＬＢ

治疗前后 较单纯ＰＥ而言，ＰＥ＋ＤＰＭＡＳ既能提高早

期肝衰竭治疗有效率，还能减少血浆用量

未描述

熊庭婷等［２２］

（２０１９）

７４／７１ ＰＥ／ＰＥ＋ＤＰＭＡＳ ＡＬＴ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＰＴＡ 治疗前后 小剂量ＰＥ＋ＤＰＭＡＳ对于肝衰竭是一种有

效的人工肝治疗方法．且可以明显减少血浆

用量

未描述

危敏等［２３］

（２０１８）

３０／３０ ＰＥ／ＰＥ＋ＤＰＭＡＳ ＡＬＴ、ＴＢＩＬ、ＡＬＢ、ＰＴＡ 治疗前后 ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ与ＰＥ均可以改善患者肝衰竭

患者肝功能，且不良反应少

未描述

　　注：ＳＨＢ重型乙型肝炎，ＨＢＶＡＣＬＦ乙肝相关性慢加急性肝衰竭，ＷＢＣ白细胞计数，ＨＢ血红蛋白；ＰＬＴ血小板计数，ＡＬＴ丙氨酸氨基转

移酶，ＡＳＴ天门冬氨酸转氨酶，ＧＧＴ谷氨酰转移酶，ＡＬＰ碱性磷酸酶，ＰＡ前白蛋白，ＡＬＢ清蛋白，ＧＬＯ球蛋白，ＰＴ凝血酶原时间，ＰＴＡ凝血

酶原时间活动度，ＣＲＰＣ反应蛋白，ＰＣＴ降钙素原，ＣＲ肌酐，ＢＵＮ尿素氮，ＣＨＥ胆碱酯酶，Ｕｒｅａ尿素。Ｔ为试验组；Ｃ为对照组。

２．３　Ｍｅｔａ分析结果

２．３．１　两种方法治疗前后血常规水平变化　３篇研

究［１７，１９２０］报道了治疗前后血 ＷＢＣ变化，ＰＥ组治疗

后 ＷＢＣ稍高于ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ组，但差异无统计学

意义（犘＝０．８８７）。４篇研究
［１７，１９２１］报道了ＨＢ和

ＰＬＴ治疗前后的变化，ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ组患者治疗后

ＨＢ和ＰＬＴ 均高于 ＰＥ组，差异均有统计学意义

［犛犕犇＝－０．３３，９５％犆犐（－０．５１，－０．１５），犘＜

０．００１；犛犕犇＝－０．２７，９５％犆犐（－０．４５，－０．０９），犘

＝０．００３］。见图３、表２。
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Ａ：偏倚风险图；Ｂ：偏倚风险汇总。

图２　使用Ｃｏｃｈｒａｎｅ工具对随机研究进行质量评估

犉犻犵狌狉犲２　Ｑｕａｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙｂｙｕｓｉｎｇ

Ｃｏｃｈｒａｎｅｔｏｏｌ

２．３．２　两种方法治疗后肝功能水平的变化　８篇文

献［１６２３］均报道了 ＴＢＩＬ的变化情况，ＰＥ组治疗后

ＴＢＩＬ高于 ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ，但差异无统计学意义

［犛犕犇＝０．４４，９５％犆犐（－０．１１，１．００），犘＝０．１１４］

（见图４）。３篇文献
［１６，１８，２２］报道了ＴＢＩＬ中ＤＢＩＬ的

变化情况，同样也无统计学意义（犘＝０．２３６）。８篇

文献［１６２３］报道了ＡＬＴ的治疗前后情况，两组间无统

计学差异（犘＝０．６５７）。４篇文献
［１６１７，２０２１］报道了

ＡＳＴ的治疗情况，各研究间差异无统计学意义（犐２＝０，

犘＝０．４４９）。ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ组治疗后的 ＡＳＴ高于

ＰＥ组［犛犕犇＝－０．２２，９５％犆犐（－０．４０，－０．０４），

犘＝０．０１８］。５篇文献
［１６，１８１９，２１，２３］报道了 ＡＬＢ水平

变化，差异无统计学意义（犘＝０．４２６）；３篇文献
［１６１８］

报道了ＧＬＯ治疗过程的变化，差异无统计学意义

（犘＝０．４４５），ＡＬＢ和ＧＬＯ的Ｍｅｔａ分析均采用随机

效应模型分析。见表２。

２．３．３　两种方法治疗后ＰＴＡ 水平变化　５篇文

献［１６，１９，２１２３］报道了治疗前后ＰＴＡ 的变化水平，ＰＥ

组ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ组治疗后的ＰＴＡ均升高，两组比

较，差异无统计学意义［犛犕犇＝－０．４４，９５％犆犐

（－１．０９，０．２２），犘＝０．１９１］。见表２、图４。
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钟珊等［２１］研究中ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ组按照治疗顺序不同分为Ａ组（先ＰＥ后ＤＰＭＡＳ组）和Ｂ组（先ＤＰＭＡＳ后ＰＥ组）。

图３　ＰＥ组与ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ组治疗后患者 ＨＢ、ＰＬＴ森林图
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表２　纳入研究中ＰＥ组与ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ组治疗后各项指标的 Ｍｅｔａ分析结果

犜犪犫犾犲２　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎＰＥｇｒｏｕｐａｎｄＤＰＭＡＳ＋ＰＥｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓ

血检验指标 纳入研究数量
异质性

犐２（％） 犘
ＳＭＤ 分析模型 ９５％犆犐 犘

ＷＢＣ ３ ０．０ ０．９４７ ０．０２ 固定 －０．２４～０．２８ ０．８８７

ＨＢ ４ ０．０ ０．４４４ －０．３３ 固定 －０．５１～－０．１５ ＜０．００１

ＰＬＴ ４ ５４．９ ０．０６４ －０．２７ 固定 －０．４５～－０．０９ ０．００３

ＴＢＩＬ ８ ９３．４ ＜０．００１ ０．４４ 随机 －０．１１～１．００ ０．１１４

ＤＢＩＬ ３ ９６．４ ＜０．００１ －０．７７ 随机 －２．０４～０．５０ ０．２３６

ＡＬＴ ８ ９１．７ ＜０．００１ ０．１１ 随机 －０．３７～－０．５９ ０．６５７

ＡＳＴ ４ ０．０ ０．４４９ －０．２２ 固定 －０．４０～０．０４ ０．０１８

ＡＬＢ ５ ９２．８ ＜０．００１ ０．２６ 随机 －０．３８～０．９１ ０．４２６

ＧＬＯ ３ ８５．０ ０．００１ －０．２５ 随机 －０．８８～０．３９ ０．４４５

Ｋ＋ ３ １２．２ ０．３３２ －０．２９ 固定 －０．４９～－０．１０ ０．００３

Ｎａ＋ ３ ７６．８ ０．００６ －０．０４ 随机 －０．４４～０．３７ ０．８６３

Ｃｌ－ ３ ９２．９ ＜０．００１ －０．２４ 随机 －０．９８～０．５１ ０．５３９

ＰＴＡ ５ ９３．９ ＜０．００１ －０．４４ 随机 －１．０９～０．２２ ０．１９１
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钟珊等［２１］研究中ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ组按照治疗顺序不同分为Ａ组（先ＰＥ后ＤＰＭＡＳ组）和Ｂ组（先ＤＰＭＡＳ后ＰＥ组）。

图４　ＰＥ组与ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ组治疗后患者ＴＢＩＬ、ＰＴＡ森林图
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２．３．４　两种方法治疗后电解质水平变化　３篇文

献［１７，１９，２１］报道了治疗前后电解质的变化情况，包括

钾离子（Ｋ＋）、氯离子（Ｃｌ－），钠离子（Ｎａ＋），其中，

ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ组治疗后的Ｋ＋高于ＰＥ组，差异有统

计学 意 义 ［犛犕犇 ＝ －０．２９，９５％犆犐（－０．４９，

－０．１０），犘＝０．００３］。Ｃｌ－、Ｎａ＋ 的变化存在异质

性，采用随机效应模型分析，差异无统计学意义（均

犘＞０．０５）。见图５、表２。
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钟珊等［２１］研究中ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ组按照治疗顺序不同分为Ａ组（先ＰＥ后ＤＰＭＡＳ组）和Ｂ组（先ＤＰＭＡＳ后ＰＥ组）。

图５　ＰＥ组与ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ组治疗后患者血清 Ｋ
＋、Ｎａ＋森林图

犉犻犵狌狉犲５　ＦｏｒｅｓｔｐｌｏｔｏｆｓｅｒｕｍＫ
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２．４　不良反应　ＰＥ和ＤＰＭＡＳ可能发生的不良

反应及风险主要为麻醉风险、置管过程出血、血浆过

敏、心血管意外、治疗后感染等，但本研究纳入的文

献均未提及到治疗的不良反应。

３　讨论

目前，重型肝炎无特效治疗药物，且若治疗不及

时，病情会快速进展，随时可出现消化道出血、肝肾

综合征、肝肺综合征以及严重感染等致命并发症，最

终导致多脏器功能衰竭而死亡［２４］。人工肝治疗的

出现为重型肝炎患者带来更多机会，可有效降低黄

疸，改善血流动力学不稳定，降低颅内压，纠正肝性

脑病等［２５］，帮助患者肝细胞再生，恢复肝功能，还可

增加肝移植患者等到合适肝脏的机会［２６］。ＰＥ因其

所需设备简单、操作方便、疗效显著、费用较低等优

点成为国内人工肝治疗的主流模式［２７］，然而目前临

床上人工肝治疗重型肝炎患者的数量不断增加，对

血浆的需求越来越大，血浆资源供不应求。ＤＰ

ＭＡＳ联合ＰＥ是近些年来出现的非生物型人工肝

治疗组合，该联合治疗可在提高疗效的同时，大大减

少血浆的用量［２８］。

本研究分别对８项有关ＰＥ与ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ治

疗前后的相关检验指标水平变化进行了系统的分

析，在纳入的研究中，治疗前的参数比较差异无统计

学意义，Ｍｅｔａ分析旨在对比治疗后的差异。Ｍｅｔａ

分析显示，ＰＥ、ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ两组均可有效降低

ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ，改善肝功能，在清除机体毒素的同时

往往伴随着大量对人体有益的生物活性物质丢失，

出现电解质紊乱，水钠潴留，稀释性低钠、低氯、低钾

·３２４·中国感染控制杂志２０２０年５月第１９卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ５Ｍａｙ２０２０



血症，因此，在内科治疗基础上联合人工肝治疗，能

提高肝衰竭救治成功率，改善预后［２０］。本研究分别

对患者临床症状改善、血常规、肝功能、电解质、凝血

功能进行全面比较，血常规中主要分析了 ＷＢＣ、

ＨＢ、ＰＬＴ，ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ组患者治疗后ＨＢ、ＰＬＴ下

降幅度小于ＰＥ组患者，两组患者 ＷＢＣ比较差异无

统计学意义。治疗后肝功能中主要分析了 ＴＢＩＬ、

ＤＢＩＬ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＢ、ＧＬＯ，ＰＥ组患者治疗后

ＡＳＴ下降幅度大于 ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ组患者，ＴＢＩＬ、

ＤＢＩＬ、ＡＬＴ、ＡＬＢ、ＧＬＯ指标比较，两组差异均无统

计学意义。电解质中主要分析了血清中最常见的

Ｎａ＋、Ｃｌ－、Ｋ＋的水平，数据分析显示人工肝治疗后

均会有电解质丢失，血Ｃｌ－、Ｎａ＋两组患者比较差异

均无统计学意义，ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ组患者治疗后 Ｋ＋

下降幅度小于ＰＥ组患者。ＰＴＡ是反映肝功能储

备功能好坏的重要指标，与病情轻重程度密切相关，

人工肝治疗可在一定程度上改善ＰＴＡ水平，本研

究显示ＰＥ与ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ治疗均可升高ＰＴＡ，但

两组患者血ＰＴＡ水平比较差异无统计学意义。

本分析的局限性如下：首先，只纳入８篇文献，

每篇文献纳入样本量不多；其次，研究统计的治疗后

时间不一致，数据可能会有一定的差异，没有分别对

某一时间的检验结果进行分析，因此，需要更多的实

验及数据、更系统地评价ＰＥ与ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ治疗

重型肝炎的疗效。此外，本分析主要局限于治疗前

后时间段，ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ及ＰＥ治疗对患者长期生

存的影响有待进一步的前瞻性研究。

综上所述，ＰＥ、ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ两种治疗方法治

疗重型肝炎均能有效降低胆红素，乏力、腹胀等症状

也均有改善［２７，１５］，且在对ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＡＬＴ、ＷＢＣ、

ＡＬＢ、ＧＬＯ、ＰＴＡ、Ｃｌ－、Ｎａ＋的影响方面两者无明显

差别。ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ 治疗后对患者 Ｋ＋、ＨＢ 和

ＰＬＴ下降的影响更小，并可有效减少血浆用量，弥

补了单独ＰＥ或单独ＤＰＭＡＳ治疗的缺陷。因此，

有条件尤其是血浆不够的情况下，ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ是

治疗重型肝炎患者较好的选择。但ＤＰＭＡＳ＋ＰＥ

费用较高，也是需要考虑的重要因素。
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