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非生物型人工肝支持系统在成人急性肝衰竭中的
应用价值研究
王 真， 朱晶晶， 李少华

（郑州市第六人民医院 血液净化室，河南郑州 450000）

【摘要】 目的　探讨非生物型人工肝支持系统（non-bioartificial liver support system，NBALSS）在成人急性肝衰竭（acute liver 
failure，ALF）中的应用价值。方法　回顾性分析 2023年 12月至 2026年 2月郑州市第六人民医院收治的 92例ALF患者，按治疗

方案分为观察组（常规内科治疗联合NBALSS，46例）和对照组（单纯常规内科治疗，46例）。观察组根据患者病情选用血浆置换

（plasma exchange，PE）、双重血浆分子吸附系统（double plasma molecular absorption system，DPMAS）或 PE联合DPMAS模式开展

治疗。比较两组治疗前后的肝功能、凝血功能、临床疗效及治疗 10周后的生存情况。结果　治疗 1周后及 2周后，观察组肝功

能指标、凝血功能指标均显著优于对照组（均P＜0.05）。治疗 2周后，观察组有效率显著高于对照组（P＜0.05）。治疗 10周后，

观察组短期死亡率显著低于对照组（均P＜0.05）。结论　NBALSS可有效改善成人ALF患者的肝功能与凝血功能，提升治疗有

效率和短期生存率。
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in adult with acute liver failure
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【Abstract】 Objective　To explore the application value of non-bioartificial liver support system (NBALSS) in adult with acute 
liver failure (ALF). Methods　Retrospective analysis of 92 patients with ALF admitted in Zhengzhou Sixth People’s Hospital from 
December 2023 to February 2026. According to treatment regimen, patients were divided into observation group (conventional medical 
therapy＋NBALSS, n＝46) and control group (conventional medical therapy alone, n＝46). In the observation group, plasma exchange 
(PE), dual plasma molecular adsorption system (DPMAS), or a combination of PE and DPMAS were selected based on the patient’s 
condition. Liver function, coagulation function, clinical efficacy, and survival at 10 weeks post-treatment were compared between the two 
groups before and after treatment. Results　At 1 week and 2 weeks post-treatment, liver function indicators and coagulation function 
indicators in the observation group were superior to those in the control group (all P＜0.05). At 2 weeks post-treatment, the observation 
group achieved a significantly higher response rate compared with the control group (P＜0.05). At 10 weeks post-treatment, the 
observation group had a significantly lower short-term mortality rate than the control group (P＜0.05). Conclusion　The NBALSS can 
effectively improve liver function and coagulation function in adult patients with ALF, increase treatment response rate and short-term 
survival rate.
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急性肝衰竭（acute liver failure，ALF）起病急，肝

细胞功能迅速丧失，临床以黄疸、凝血功能障碍及肝

性脑病为核心表现，病死率高达 60%［1-2］。受供体资

源、治疗费用等因素限制，肝移植的临床普及应用存

在明显局限，临床亟需可及性更强的替代支持疗法。

非生物型人工肝支持系统（non-bioartificial liver 
support system，NBALSS）以解毒治疗为核心机制，经

透析、滤过、吸附及血浆置换（plasma exchange，PE）
收稿日期：2026-03-16。
作者简介：王 真，本科，中级职称，研究方向：血液净化。E-mai：wdpaxyz@126.com。

doi: 10.3969/j.issn.1674-1242.2026.04.031

··146



《生物医学工程学进展》 2026 年第 47 卷第 4 期　　生物医学仪器与康复工程

等技术清除血液中总胆红素（total bilirubin，TBIL）、

内毒素、炎症细胞因子及血氨等毒性物质，同时补充

外源性凝血因子、白蛋白（albumin，ALB）等必需物

质，可暂时替代部分肝功能并改善内环境［3］。目前

临床常用模式包括 PE、双重血浆分子吸附系统

（double plasma molecular absorption system，

DPMAS）、胆红素吸附（bilirubin adsorption，BA）、血

液灌流（hemoperfusion，HP）及连续性静脉-静脉血液

滤过透析（continuous veno-venous hemodiafiltration，
CVVHDF）等，不同模式因清除物质的分子量、特异

性及效率不同，可为个体化治疗提供选择依据［4］。

郑州市第六人民医院自 2003年开展人工肝技术，至

今已有 20余年临床应用经验，积累了大量病例数据

及实践体会。本研究针对 NBALSS在成人 ALF中的

临床应用效果开展分析，以期为该病治疗策略的进

一步优化提供临床参考。

1　资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性纳入 2023 年 12 月至 2026 年 2 月郑州市

第六人民医院收治的 137 例 ALF 患者。纳入标准：

① 符合ALF临床诊断标准；② 年龄 18～80岁；④ 临
床资料完整；⑤ 具备NBALSS治疗指征。排除标准：

① 合并严重认知功能障碍无法配合治疗者；② 合并

严重心血管系统基础疾病；③ 合并原发性肝癌或其

他系统恶性肿瘤；④ 合并代谢性脑病。按纳排标准

最终纳入 92 例，按治疗方案分为观察组（常规内科

治疗联合 NBALSS，46 例）和对照组（单纯接受常规

内科治疗，46例）。两组性别、年龄、体重指数（body 
mass index，BMI）、病因及病程等基线资料比较，差异

无统计学意义（均P＞0.05），具有可比性。本研究已

通过郑州市第六人民医院伦理委员会审批（批件号：

IEC-KY-2023-16）；本研究使用匿名化病历资料开

展分析，因此豁免了患者知情同意。

1.2　方法　

1.2.1　对照组　

给予常规内科综合治疗。针对诱因及原发病处

理（抗病毒、停用肝损伤药物、控制感染）；严密监测

生命体征，维持水、电解质及酸碱平衡；提供高碳水

化合物、适量蛋白质及丰富维生素的肠内或肠外营

养支持；静脉输注促肝细胞生长因子、白蛋白及新鲜

冰冻血浆，以补充凝血因子、改善肝功能；积极防治

肝性脑病、脑水肿、出血、感染及多器官功能障碍综

合征（multiple organ dysfunction syndrome，MODS）等

并发症；必要时行抗休克、纠正低氧血症、维持血流

动力学稳定等治疗。

1.2.2　观察组　

在对照组基础上联合 NBALSS 治疗。NBALSS
启动指征：经内科治疗后病情无明显改善或进行性

恶化，无 NBALSS禁忌证；超早期出现肝性脑病或凝

血功能急剧恶化者可酌情提前启动。全部操作由经

专项培训的血液净化专科医师在血液净化中心或重

症监护病房（intensive care unit，ICU）完成。

（1） 采用 Seldinger技术经股静脉/颈内静脉置入

双腔中心静脉导管建立血管通路，全程严格执行无

菌操作规范。

（2） 个体化抗凝方案：无出血风险者予普通肝

素抗凝，首剂 50～100 U/kg，维持剂量 10～20 U/
（kg·h），每 30～60分钟监测活化凝血时间（activated 
clotting time，ACT），目标 180～220 s；出血倾向者予

枸橼酸钠局部抗凝或甲磺酸奈莫司他，动态调整抗

凝剂用量，监测血钙及血气分析指标，避免枸橼酸

盐蓄积。

（3） 采用专用血液净化设备及配套血浆分离器

开展治疗，行DPMAS模式治疗时则串联胆红素吸附

器与血液灌流器。

（4） 根据患者病情个体化选择治疗模式。① PE
模式：适用于高胆红素血症伴明显凝血功能障碍者，

血泵流速设置为 100～150 ml/min，血浆分离流速

15～30 ml/min，置换液采用 1 000～2 600 ml 新鲜冰

冻血浆（fresh frozen plasma，FFP）联合人血白蛋白及

复方氯化钠溶液，单次置换总量为 1 500～3 000 ml，
每 1～3 天治疗 1 次；② DPMAS 模式：适用于高胆红

素血症但凝血功能相对稳定或血源紧张者，血泵流

速设置为 80～120 ml/min，单次吸附处理血浆总量

3 000～5 000 ml，每 1～3 天治疗 1 次；③ PE 序贯

DPMAS 模式：适用于病情危重、TBIL 水平极高伴明

显炎症反应者，完成 PE 治疗后立即序贯行 DPMAS
治疗，单次总治疗时间4～5 h，每1～3天治疗1次。

治疗过程持续心电监护，密切监测跨膜压及动

静脉压变化，每 15～30 分钟测量生命体征，出现低

血压、过敏等不良事件时立即予对症处理。
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1.3　观察指标　

1.3.1　肝功能指标　

记录治疗前、治疗 1 周后及治疗 2 周时两组

TBIL、直接胆红素（direct bilirubin，DBIL）、丙氨酸氨

基 转 移 酶（alanine aminotransferase，ALT）及 ALB
水平。

1.3.2　凝血功能指标　

记录治疗前、治疗 1周后及治疗 2周时两组凝血

酶原时间（prothrombin time，PT）和凝血酶原活动度

（prothrombin activity，PTA）。

1.3.3　临床疗效　

参照《肝衰竭诊治指南（2018年版）》［5］中的疗效

判定标准开展评估治疗 2 周后的临床疗效：患者临

床症状明显缓解，肝功能及凝血功能关键指标较基

线显著恢复，判定为好转；临床症状部分减轻，肝功

能、凝血功能关键指标较基线有一定程度回升，但未

达到好转标准，判定为改善；未达到上述标准或病情

持续进展，判定为无效。有效率（%）＝（好转例数＋

改善例数）/总例数×100%。

1.3.4　生存情况　

以首次人工肝治疗为起点开展随访，记录患者

治疗10周后的生存状态，统计短期死亡率。

1.4　统计学方法　

所有数据均采用 SPSS 26.0 进行处理。经正态

性检验，符合正态分布的计量资料以均数±标准差

（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料

以［例（%）］表示，组间比较采用 χ2检验或Fisher确切

概率法。P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果 

2.1　两组肝功能指标比较　

观察组治疗 1周后、治疗 2周后肝功能指标均显

著优于对照组（均P＜0.05）（表1）。

2.2　两组凝血功能指标比较　

治疗 1周后、治疗 2周后，观察组PT、PTA均优于

对照组（均P＜0.05）（表2）。

2.3　两组有效率和短期死亡率比较　

治疗 2 周后，观察组有效率显著高于对照组

（P＜0.05）；治疗 10周后，观察组短期死亡率显著低

于对照组（P＜0.05）（表3）。

3　讨论 

本研究中，观察组治疗 2 周后肝功能与凝血功

表 1　两组肝功能指标比较（x±s）

组别

TBIL（μmol/L）

DBIL（μmol/L）

ALT（U/L）

ALB（g/L）

时间点

治疗前

治疗1周后

治疗2周后

治疗前

治疗1周后

治疗2周后

治疗前

治疗1周后

治疗2周后

治疗前

治疗1周后

治疗2周后

观察组（n＝46）
372.45±28.47
272.34±20.56
228.46±16.24
237.84±17.59
179.56±16.32
142.12±15.26
234.34±22.55
175.43±18.67
126.57±17.46

31.48±4.15
34.54±3.96
38.49±4.38

对照组（n＝46）
375.28±16.49
305.67±18.43
258.74±17.87
238.54±18.45
198.43±15.78
165.54±15.67
233.61±22.35
197.30±17.88
155.39±15.40

31.27±4.23
32.48±3.89
34.24±3.57

t
-0.583
-8.187
-8.505
-0.186
-5.638
-7.262
0.156

-5.738
-8.396
0.240
2.517
5.101

P
0.561

＜0.001
＜0.001

0.853
＜0.001
＜0.001

0.876
＜0.001
＜0.001

0.811
0.014

＜0.001
注：TBIL：总胆红素；DBIL：直接胆红素；ALT：丙氨酸氨基转移酶；ALB：白蛋白。

表 2　两组凝血功能指标比较（x±s）

组别

PT（s）

PTA（%）

时间点

治疗前

治疗1周后

治疗2周后

治疗前

治疗1周后

治疗2周后

观察组
（n＝46）

26.85±5.64
20.33±4.10
16.52±3.28
35.57±8.93
50.33±12.45
69.54±18.45

对照组
（n＝46）

26.57±5.79
23.17±4.56
20.64±4.56
35.80±8.68
43.21±10.67
50.54±13.28

t

0.235
-3.141
-4.975
-0.125

2.945
5.669

P

0.815
0.002

＜0.001
0.901
0.004

＜0.001
注：PT：凝血酶原时间；PTA：凝血酶原活动度。

表 3　两组有效率和短期死亡率比较

组别

观察组
（n＝46）
对照组

（n＝46）
χ2

P

改善
［例（%）］

9（19.57）
2（4.35）

好转
［例（%）］

32（69.57）
30（65.22）

无效
［例（%）］

5（10.87）
14（30.43）

有效率
（%）

89.13*
69.57
5.373
0.020

短期
死亡率
（%）

8.70
30.43
6.907
0.009

注：*有效率（二分类：有效/无效）的组间比较采用χ²检验。
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能指标均优于对照组，证实 NBALSS 可有效逆转肝

衰竭并改善凝血状态［6］。PE 通过置换血浆清除

TBIL 及毒素，同时补充 FFP。这一过程快速降低了

血液中水溶性与蛋白结合性毒素的浓度，直接减轻

了 TBIL 对肝细胞的线粒体损伤及对免疫系统的抑

制；补充的FFP提供了功能性凝血因子、白蛋白及免

疫调节物质，为肝细胞再生创造了条件［7］。DPMAS
通过吸附胆红素及炎性介质，阻断炎症-凝血级联，

间接改善凝血功能，且不依赖血浆供应［8］，避免了大

量输注异体血浆可能引发的过敏反应及血源性疾病

传播风险。本研究针对危重患者采用了 PE 序贯

DPMAS 联合模式，该模式并非两种技术的简单叠

加，而是实现了功能互补与协同增效：PE 优先清除

大分子毒素及免疫复合物，并快速补充凝血因子、

ALB等必需成分，为后续DPMAS治疗创造相对稳定

的内环境；DPMAS则进一步深度清除TBIL及炎性介

质，弥补PE因置换量限制可能存在的毒素反弹［9］。

本研究证实，观察组有效率显著高于对照组，且

治疗 10周后短期死亡率显著低于对照组，这一差异

不仅反映了肝功能与凝血功能指标改善的临床转

归，更体现了 NBALSS 作为桥接治疗在阻断 ALF 向

多器官功能衰竭进展中的关键作用［10］。ALF的自然

病程呈现双峰特征，早期以肝细胞大量坏死、内毒素

血症及全身炎症反应为主；若未及时干预，将迅速进

展至肝性脑病、脑水肿、感染性休克及多器官功能衰

竭。常规内科治疗虽能提供基础生命支持，但难以

在短期内逆转毒素负荷与炎症风暴。联合治疗模式

在有效降低 TBIL 的同时，还可大量清除炎性介质，

显著减轻其对脑组织、肾脏及循环系统的继发性损

伤，进而降低肝性脑病、肝肾综合征及感染性休克的

发生率。本研究观察组治疗 10 周后的死亡率显著

低于对照组，反映了 NBALSS 在本研究中心的规范

化应用水平。联合模式表现出更优的预后趋势，提

示对于病情危重、TBIL极高且合并明显炎症反应者，

PE序贯 DPMAS的联合方案可能具有更好的疾病修

饰效应。

综上，NBALSS可有效改善成人ALF患者的肝功

能与凝血功能，并提升治疗有效率和短期生存率。

本研究作为单中心回顾性研究，样本量有限，可能引

入潜在偏倚，未来需前瞻性、大样本、多中心的随机

对照试验来进一步验证结论普适性。
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