
175

临床医学研究：2023 年 5 卷 12期 
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

人工肝联合中药保留灌肠治疗肝衰竭临床疗效研究人工肝联合中药保留灌肠治疗肝衰竭临床疗效研究

王  振  董  涛  秦  磊  夏加伟  汪亚玲 *

昆明同仁医院 云南 昆明 650032

【摘  要】：目的：分析肝衰竭联用人工肝和中药保留灌肠的价值。方法：随机均分 2021 年 10 月 -2023 年 9 月本科接诊

肝衰竭病人（n=60）。试验组采取人工肝与中药保留灌肠法，对照组行人工肝治疗。对比 AST 等指标。结果：关于总有效

率：试验组数据达到了 96.67%，而对照组数据则仅有 80.0%，相比较下，试验组的疗效更高（P ＜ 0.05）。乏力缓解时间

与腹胀消失时间：试验组数据只有（4.28±1.03）d、（4.17±0.85）d，而对照组数据则达到了（8.94±2.01）d、（9.68±2.15）
d，相比较下，试验组的时间更短（P ＜ 0.05）。TBiL、ALT 和 AST：治疗结束时，试验组数据比对照组低（P ＜ 0.05）。

结论：肝衰竭联用人工肝和中药保留灌肠法，病人的疗效更高，症状缓解更为迅速，肝功能改善更加明显。
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临床上，肝衰竭十分常见，乃危重症之一，具有病死

率高、发病急与病情进展迅速等特点，本病以肝脏生物转

化、合成、排泄与解毒等功能障碍为主要病理特征，可引

起腹泻、食欲不振、乏力、腹痛与嗜睡等症状，若不积极

干预，将会导致病人的死亡 [1,2]。故，医院有必要加强对肝

衰竭病人进行干预的力度。本文选取 60名肝衰竭病人（2021
年 10 月 -2023 年 9 月），着重分析肝衰竭联用人工肝和中

药保留灌肠法的价值，如下。
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1.1 一般资料

对 2021 年 10 月 -2023 年 9 月本科接诊肝衰竭病人

（n=60）进行随机分组。试验组 30 人中：女性 9 人，男性

21 人，年纪范围 34-71 岁，均值达到（53.46±4.59）岁；

病程范围 3-26d，均值达到（13.21±2.59）d；体重范围 38-
80kg，均值达到（59.46±10.23）kg。对照组 30 人中：女性

11人，男性 19人，年纪范围 34-70岁，均值达到（53.02±4.98）
岁；病程范围 3-25d，均值达到（13.14±2.83）d；体重范围

39-80kg，均值达到（59.67±4.91）kg。2 组病程等相比，P
＞ 0.05，具有可比性。

纳入标准：（1）病人依从性良好；（2）病人对研究知情；

（3）病人有呕吐、乏力与食欲不振等症状；（4）病人资

料齐全；（5）病人认知正常。

排除标准：（1）孕妇；（2）肝性脑病；（3）精神病；

（4）全身感染；（5）哺乳期妇女；（6）肾功能不全；（7）
急性传染病；（8）心理疾病。

1.2 方法

对照组行人工肝治疗，详细如下：选择 Aquarius 型的

人工肝支持系统，由 “ 北京伟力集团日机装（上海）实业

有限公司 ” 提供，对病人施以人工肝治疗。予以病人单针

双腔导管股静脉置管，控制血浆置换量在 2000-3000ml/ 次
的范围之内，每周治疗 1 次，血浆置换 2-5 次，平均 3 次。

试验组在对照组的基础之上加用中药保留灌肠疗法，

详细如下：（1）中药组方：白芍，15g；大黄，10g；茯苓，

15g；赤芍，10g；生薏苡仁，15g；乌梅，30g；酒黄芩，

10g；白芨，10g。（2）用法：用煎药机对中药进行熬煮，

然后分装成 150ml/ 袋，对病人施以中药保留灌肠治疗，每

次 1 袋，保留 0.5h，1 次 /d，疗程是 28d。
1.3 评价指标 [3]

1.3.1 参考下述标准评估疗效：（1）无效，腹泻、食

欲不振和乏力等症状未缓解，肝功能未改善。（2）好转，

腹泻、食欲不振和乏力等症状有所缓解，肝功能明显改善。

（3）显效，腹泻、食欲不振和乏力等症状消失，肝功能恢

复正常。

1.3.2 记录 2 组乏力缓解时间与腹胀消失时间。

1.3.3 检测 2 组治疗前 / 后 TBil、ALT 和 AST。
1.4 统计学分析

SPSS23.0 的作用：处理数据。t 作用：检验计量资料，

也就是（ sx ± ）。χ2 作用：检验计数资料，也就是 [n（%）]。
而 P ＜ 0.05 的含义是：差异显著。

22 结果结果

2.1 疗效分析

经评估，可知：从总有效率这项指标上分析，试验组

数据达到了 96.67%，而对照组数据则仅有 80.0%。相比较下，

试验组的疗效更高（P ＜ 0.05）。如表 1。
表 1 疗效数据罗列表 [n，（%）]

组别 例数 无效 好转 显效 总有效率
试验组 30 1（3.33） 7（23.33） 22（73.33） 96.67
对照组 30 6（20.0） 9（30.0） 15（50.0） 80.0
X2 6.7931
P 0.0314

2.2 症状缓解时间分析

从乏力缓解时间与腹胀消失时间这两项指标上分析：

试验组数据只有（4.28±1.03）d、（4.17±0.85）d，而对照

组数据则达到了（8.94±2.01）d、（9.68±2.15）d。相比较下，

试验组的时间更短（t1=5.3148，t2=5.7924，P ＜ 0.05）。

2.3 肝功能分析

经检测，可知：从 TBil、ALT 和 AST 这三项指标上

分析，尚未治疗时：试验组数据（321.56±97.58）umol/
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L、（313.67±99.51）U/L、（334.79±101.54）U/L， 对 照

组 数 据（322.03±97.14）umol/L、（323.93±99.12）U/L、
（333.81±100.63）U/L，2组数据间的差异不明显（t1=0.1794，
t2=0.1932，t3=0.1713，P ＞ 0.05）；治疗结束时：试验组

数据低至（85.36±21.48）umol/L、（109.47±28.13）U/L、
（106.57±27.59）U/L，而对照组数据则达到了（112.79±27.34）
umol/L、（150.57±36.94）U/L、（142.83±34.93）U/
L， 相 比 较 下， 试 验 组 的 肝 功 能 更 好（t1=12.3208，
t2=11.8321,t3=12.9167，P ＜ 0.05）。

33 讨论讨论

目前，肝衰竭作为医院中比较常见的一种疾病，可由

药物、病毒感染与酒精等因素所致，本病多发生于青壮年

群体，且男性的患病率比女性高，若不积极干预，将会导

致病人的死亡，危害性极大 [4]。本病早期症状不明显，病

人会出现腹泻、乏力、食欲不振与恶心等症状，但随着疾

病进展，病人会出现皮肤黄染、嗜睡、腹痛与腹胀等症状 [5]。

通过人工肝治疗能有效控制肝衰竭病人的病情，能对病人

血液中的炎性细胞因子与代谢产物等进行清除，并能补充

足量的凝血因子，可促进病人肝细胞的再生，及肝功能的

恢复 [6]。

祖国医学中，肝衰竭被纳入 “ 瘟黄 ” 与 “ 急黄 ” 等范

畴之中，其病机主要是虚、毒、瘀、热和湿，可引起皮肤

发黄、恶心呕吐与乏力等症状，故，治疗应从化瘀通腑、

清热解毒与健脾利湿等方面入手 [7]。中药保留灌肠方中含

有乌梅、茯苓、白芨、薏苡仁、白芍与酒黄芩等中草药，

能起到清热解毒、化瘀通腑与健脾利湿等作用，可促进病

人相关症状的缓解，同时也利于病人肝功能的改善。此外，

中药保留灌肠也具备副作用轻、操作简便与病人耐受度高

等特点。本研究，经评估，可知：从疗效这项指标上分析，

试验组数据比对照组高（P ＜ 0.05）；从乏力缓解时间与

腹胀消失时间这两项指标上分析：试验组数据优于对照组（P
＜ 0.05）；经检测，可知：从 TBil、ALT 和 AST 这三项指

标上分析，治疗结束时：试验组数据比对照组低（P＜ 0.05）。
综上，肝衰竭联用人工肝和中药保留灌肠法，病人的

疗效更高，症状缓解更为迅速，肝功能改善更加明显，值

得推广。
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