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前列地尔联合中心静脉导管腹腔

引流治疗顽固性腹水
刘运龙，刘英果，付春生（聊城市传染病医院，山东  聊城  252000）

摘要：目的  观察前列地尔联合中心静脉导管腹腔引流治疗顽固性腹水的疗效。方法 入组患者随机分为

两组。对照组（30例）在内科保肝、利尿等综合治疗基础上腹腔置管放液，首次放腹水少于800 ml，以

后每天1 500～2 000 ml，同时每天静滴人血白蛋白10 g，疗程21天。治疗组（30例）在对照组治疗基础

上加用前列地尔10 μg/d静脉点滴，疗程21天。 结果 所有患者治疗后腹胀较前缓解，尿量增多。治疗

组患者总有效率（80%）优于对照组（40%），差异有统计学意义（χ2  = 10.0，P = 0.001）。治疗组

治疗前后谷丙转氨酶（ALT）分别为（145.00 ± 14.25）U/L及（83.49 ± 12.44）U/L（t = 44.166，P 
= 0.000），总胆红素（TBil）分别为（76.20 ± 5.85）μmol/L及（38.49 ± 3.11）μmol/L（t = 29.048，
P = 0.000），血清肌酐（SCr）分别为（124.83 ± 7.29）μmol/L及（83.98 ± 7.58）μmol/L（t = 
29.019，P = 0.000），差异均有统计学意义。对照组治疗前后ALT、TBil、SCr相比较，差异均有统

计学意义，分别为t = 19.819，P = 0.000；t = 10.820，P = 0.000；t = 12.534，P = 0.000。治疗后两组

ALT、TBil、SCr相比较，差异均有统计学意义，分别为t = 4.564，P = 0.000；t  = 7.073，P = 0.000；t 
= 14.127，P = 0.000。结论  前列地尔联合中心静脉导管腹腔引流治疗顽固性腹水有一定疗效。
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Combination of prostaglandin E1 and central venous catheter assisted abdomintal drainage in 
treatment of refractory ascites
LIU Yun-long, LIU Ying-guo, FU Chun-sheng (Liaocheng Hospital of Infectious Diseases, Liaocheng 252000, China)
Abstract: Objective To assess the efficacy of prostaglandin E1 (PGE1) and central venous catheter placement 
via abdomintal puncture in the treatment of refractory ascites. Methods All enrolled patients were randomly 
divided into two groups: treatment group (30 cases) and control group (30 cases). Intraperitoneal catheter 
drainage was performed in all 60 patients, generally no more than 800 ml ascites were drained in the first 
session and subsequently 1 500-2 000 ml ascites daily; in addition, human albumin (10 g/d) was infused for 
21 days. Besides the meaures obove, PGE1 was given through intravenous drip (10 μg/d) for 21 days in the 
treatment group. Results Abdominal distension was relieved in all patients after treatment. The response 
rate in treatment group was higher than that in control group, with significant difference (P = 0.001). Liver 
function and renal function of patients in treatment group was statistically significant compared to those of 
untreatment, ALT (t = 44.166, P = 0.000), TBil (t = 29.048, P = 0.000), SCr (t = 29.019, P = 0.000). ALT, 
TBil, SCr also decreased in the control group compared to those of untreatment (t = 19.819, P = 0.000；t = 
10.820, P = 0.000；t = 12.534, P = 0.000). The changes of ALT, TBil, SCr in the two groups after treatment 
were significant (t = 4.564, P = 0.000；t = 7.073, P = 0.000；t = 14.127, P = 0.000). Conclutions  PGE1 and 
central venous catheter placement via abdomintal puncture may have certain therapeutic effect for patients of 
liver cirrhosis with refractory ascites.
Key words: Prostaglandin E1; Liver cirrhosis; Refractory ascites

肝硬化病因复杂多样，可持续进展进而引发多

种并发症甚至死亡，其中腹水是肝硬化失代偿期

最常见的并发症。肝硬化腹水患者中5%～10%会
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发展为顽固性腹水[1]。顽固性腹水是肝脏晚期失代

偿的重要标志，目前临床疗效不理想。本研究采

用前列地尔联合中心静脉导管腹腔引流改善肝脏

和肾脏微循环的方法治疗顽固性腹水取得了一定

疗效。
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1 对象与方法

1.1 研究对象  本院肝病科2011年3月至2014年3月收

治的肝硬化顽固性腹水患者，共60例，随机分为两

组。治疗组男22例，女8例，平均年龄（50 ± 14）
岁；Child-Pugh分级：B级6例，C级24例。对照组

男24例，女6例，平均年龄（51 ± 12）岁；Child-
Pugh分级：B级7例，C级23例。顽固性腹水的诊断

标准：腹水对限钠饮食和大剂量利尿剂（安体舒通

400 mg/d，呋塞米160 mg/d）不敏感或者腹腔穿刺

放液后迅速再发。排除腹膜炎、恶性腹水、布-卡
氏综合征等。排除合并肝性脑病、肝肾综合征、门

静脉血栓形成及消化道出血的患者，同时入选患者

均未合并心脑血管及呼吸系统疾病。两组在性别、

年龄、原发病、病情严重程度等方面均无统计学差

异（P 均＞ 0.05），见表1。
1.2 方法

1.2.1 腹腔置管方法  采用中心静脉导管（广东百合医

疗科技有限公司，8Fr-20cm），常规选取穿刺点，

消毒，1%利多卡因局部麻醉，穿刺针由麻醉点刺入

皮肤，在皮下蛇行一段后再刺入腹腔，见腹水吸出

时，由穿刺针尾孔引入配套导丝约10～16 cm，拔

出穿刺针。沿导丝将中心静脉导管置入腹腔8 ～
12 cm，拔出导丝，外接引流袋，消毒穿刺部位后

粘贴固定。

1.2.2 治疗方法  对照组在内科保肝、利尿、维持水

电酸碱平衡等综合治疗的基础上，首次放腹水小于

800 ml，以后每天1 500～2 000ml，同时每天静脉滴

注人血白蛋白10 g，疗程21天。治疗组在对照组

治疗基础上加用5%葡萄糖注射液100 ml + 前列地

尔10 μg（西安力邦制药有限公司 2 ml：10 μg），

静脉点滴，1次/天，疗程21天。

1.3 疗效判定  疗程结束时观察24小时尿量及腹水

量，显效：24小时尿量≥ 1 000 ml，B超提示腹水

消失或少量；有效：24小时尿量600～1 000 ml，B
超提示腹水量减少50%左右；无效：24小时尿量＜ 
600 ml，B超提示腹水量不减少或增多。显效与有

效例数合计为总有效例数。观察治疗前后两组患者

肝功能：谷丙转氨酶（ALT）、总胆红素（TBil）
及肾功能：血清肌酐（Scr）变化。

1.4 统计学处理  采用SPSS 17.0统计学软件，计量资

  表1  治疗组和对照组患者基线情况

组别   例数 年龄（ x  ± s，岁） 性别（男）[例（%）]     Child-Pugh分级（B）[例（%）]

对照组

治疗组

30
30

 51 ± 12
 50 ± 14

   24（80）
   22（73）

      7（23）
      6（20）

     统计量

     P
             t = 0.297
                  0.767

       χ2 = 0.373
              0.541

      χ2 = 0.098
                      0.754

表2   治疗组和对照组患者临床综合疗效比较

      例数 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

对照组 30    4   8    18 40
治疗组 30    9 15      6 80

         注：总有效率两组比较，χ2 = 10.0，P = 0.001

                  
表3   治疗组和对照组患者治疗前后肝功能比较

   组            例
   别            数

ALT（U/L）     t  P                    TBil (μmol/L）     t    P
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

   对照组    30 146.06 ± 15.36△ 100.48 ± 16.27△※ 19.819                  0.000 78.62 ± 6.46△ 53.14 ± 10.91△※ 10.820            0.000
   治疗组    30 145.00 ± 14.25▲   83.49 ± 12.44▲※ 44.166                  0.000 76.20 ± 5.85▲ 38.49 ± 3.11▲※ 29.048            0.000
   t                                             0.277                        4.564                                                                             1.529                         7.073
   P                                            0.783                        0.000                                                                             0.134                         0.000

       注：治疗后，两组间比较，※P ＜ 0.01；同组间治疗后与治疗前比较，△▲P ＜ 0.01

表4   治疗组和对照组患者治疗前后肾功能比较

组别 例数
SCr（ x  ± s，μmol/L）

   t    P
治疗前 治疗后

对照组 30 124.84 ± 7.54△  109.45 ± 6.33△※ 12.534                            0.000
治疗组 30 124.83 ± 7.29▲ 83.98 ± 7.58▲※ 29.019                            0.000
t                                                                0.010                                                 14.127
P                                                               0.992                                                   0.000    

       注：治疗后，两组间比较，※P ＜ 0.01；同组间治疗后与治疗前比较，△▲P ＜ 0.01
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料以 x  ± s表示，组间比较采用t检验，计数资料组

间比较采用χ2
检验，P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 综合疗效  所有患者治疗后腹胀较前缓解，尿量

增多。治疗组总有效率（80%）与对照组（40%）

相比，差异有统计学意义（χ2 = 10.0，P = 0.001），

见表2。显效、有效、无效判定标准根据疗程结束

时24小时尿量及腹水量改变情况而定。

2.2 肝功能  治疗组和对照组患者治疗后肝功能同

治疗前相比、治疗组患者治疗后肝功能同对照组相

比，差异均有统计学意义（P均＜ 0.01），见表3。
2.3 肾功能  治疗组和对照组患者治疗后肾功能同治

疗前相比较、治疗组患者治疗后肾功能同对照组相

比较，差异均有统计学意义（P均＜ 0.01），见表

4。                  
3 讨论 

肝硬化顽固性腹水的形成机制与肾素-血管紧

张素-醛固酮系统的活性有关[2]，目前有“泛滥学

说”、“灌注不足学说”和“周围血管扩张学

说” [3]。肝硬化顽固性腹水多与肾血流不足、钠水

潴留加重有关
[4]
。顽固性腹水不仅严重影响患者的

生活质量和预后，而且会导致一些并发症的出现，

因此，肝硬化腹水的治疗仍是临床难点
[5]
。指南推

荐腹腔穿刺大量放腹水联合白蛋白静滴是治疗顽固

性腹水的一线方法
[6]
。虽然经颈静脉肝内门体支架

分流术（transjugular intrahepatic portosystemic stent 
shunt，TIPS）通过降低门脉压控制顽固性腹水，但

容易诱发肝性脑病
[7,8]

。腹腔分流术又称腹腔静脉转

流术（peritoneovenous shunt，PVS）可以加快腹水

的治疗，延长腹水复发的时间间隔，但Takaki等[9]

发现，PVS易加重肝肾综合征。

前列地尔是前列腺素E1类药物，其能促进白蛋

白合成，扩张肝肾血管，改善肝肾的微循环，能有

效地拮抗肾素-血管紧张素-醛固酮系统
[10]
。前列地尔

可保护肝细胞，抑制有害因子的释放，促进肝细胞

的再生，对于过强的免疫损伤机制具有调节作用
[11]
。

曾佑祥等
[12]

研究证实前列地尔对肾脏血流动力学的

影响较为显著，能有效突破肾脏血流动力学障碍，

改善肝肾微循环，增强肾脏血流量。前列腺素E1可
舒张门静脉，降低门脉压，促进腹水吸收

[13]
及防治

腹水形成。另外，前列地尔可促进黄疸消退，在短

时间里消除黄疸症状
[14]
。

腹腔留置中心静脉导管连续放腹水治疗，能减

少患者重复穿刺的痛苦，提高生活质量。郭海军

等
[15]

研究证实，腹腔留置中心静脉导管在引流过程

中，在合理应用利尿剂的条件下，不需要严格限钠

饮食，可避免腹水迅速再生，而且引流操作要求条

件简单，柔软的留置导管不会对腹腔脏器造成损

伤。本研究在腹腔留置中心静脉导管引流腹水的基

础上联合前列地尔静脉点滴，结果表明前列地尔对

治疗顽固性腹水有很好的疗效，与单纯采用腹腔留

置中心静脉导管引流相比，前列地尔组的临床综合

疗效、肝肾功能好转程度，差异有显著统计学意

义，而且其不良反应轻微，使用方法简便。这与吴

雄健等
[16]
的研究结果相一致。

前列地尔与腹腔留置中心静脉导管引流联合治

疗的长期疗效以及是否能延长患者的生存时间，笔

者将在今后工作中进一步研究观察。此外，肝移植

仍为顽固性腹水患者的最终治疗手段，有条件的顽

固性腹水患者应尽快行肝移植以提高生存率。
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