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中西医结合成功抢救重度慢加急性
酒精性肝衰竭患者1例
贺琴, 雷飞飞, 雷旭, 李刚, 胡波, 谭华炳（湖北医药学院附属人民医院 肝病研究所 药学部，湖北 十堰 

442000）

摘要：慢加急性酒精性肝衰竭病情重，病死率极高。本文报告1例凝血酶原活动度（PTA）仅6.5%，血

小板（blood platelet, PLT）仅4 × 109/L的危重型慢加急性酒精性肝衰竭同时伴上消化道出血（UDTH）

和严重感染的患者，通过以人工肝为主的支持对症治疗联合中药肝康Ⅱ号辨证治疗而治愈。
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Successful rescue of one case with acute-on-chronic alcoholic liver failure by the combination of Chinese 
traditional and Western medicine
HE Qin, LEI Fei-fei, LEI Xu, LI Gang, HU Bo, TAN Hua-bing (Department of Pharmacy, Lab. of Liver 
Disease, Renmin Hospital, Hubei University of Medicine, Shiyan City 442000, Hubei Province, China)
Abstract: Acute-on-chronic alcoholic liver failure is one of the most severe disease and with a high mortality. 
This case report described one patient with acute-on-chronic alcoholic hepatic failure whose prothrombin 
activity was only 6.5% and blood platelet was only 4 × 109/L, the patient was also with upper digestive 
tract hemorrhage (UDTH) and severe infection. He was successfully cured by artificial liver support system 
combined with GankangⅡ.
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我国是一个酒精消耗大国，人口总饮酒率为

66.2%[1]。酒精导致的酒精性肝病（alcoholic liver 
disease，ALD）已经成为威胁国人健康的重要疾

病。ALD可分为轻症酒精性肝病、酒精性脂肪肝

（alcohol fatty liver disease，AFLD）、酒精性肝

炎（alcohol hepatitis，AH）和酒精性肝硬化[2]。目

前，ALD患病人数增长迅速[3]，其导致的AH和重

症酒精性肝炎（severe alcohol hepatitis，SAH）或

称酒精性肝衰竭（alcoholic hepatic failure，AHF）
发病率急剧上升。AHF是指AH患者出现肝衰竭表

现，病死率高，预后差[4-9]。AHF通常在慢性酒精

性肝病的基础上发生，常表现为慢加急性酒精性肝

衰竭。国内一项纳入48例慢加急性酒精性肝衰竭

患者的研究显示，临床缓解率为34.10%，治愈率

为0[10]。本文报道1例凝血酶原活动度（prothrombin 
activity，PTA）为6.5%，血小板（blood platelet，
PLT）仅为4 × 109/L的慢加急性酒精性肝衰竭患

者，经中西医结合治愈的病例。
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1 病例资料

1.1 一般临床资料  患者男性，59岁，因“呕吐、呕

血2天余”于2015年11月6日入院。患者于2天前因

大量饮用自酿白酒后出现上述症状。呕吐物以胃内

容物和胆汁样物为主，时有少许咖啡渣样物。病后

未进食，在当地治疗效果不佳。患者自幼嗜酒，每

日500克左右。体格检查示：P 85次/分，R 25次/分，

Bp 120/80 mmHg（1 mmHg = 133.3 Pa）。神志清醒，

皮肤及巩膜明显黄染，无瘀点、瘀斑。颈软，甲状

腺不大。双肺（-），心律齐，心音有力，未闻及杂

音。腹平软，剑突下轻压痛，肝脾肋下未触及，肝

肾区叩痛（-），墨菲征（-），腹水征（-），肠鸣

音5次/分，双下肢无水肿。生理反射存在，病理征

（-）。

1.2 诊断  慢加急性酒精性肝衰竭；消化道出血；细

菌感染；血小板减少危象。

1.3 检查和治疗  病程中丙氨酸氨基转移酶（alanine 
aminotransferase，ALT）、天门冬氨酸氨基转移

酶（aspartate aminotransferase，AST）、γ-谷氨酰

转肽酶（gamma-glutamyl transferase，GGT）、

总胆红素（total bilirubin，TBil）、凝血酶原时

间（prothrombin time，PT）、凝血酶原时间活

http://fanyi.baidu.com/#auto/auto/prothrombin time 


103《中国肝脏病杂志（电子版）》2016年 第8卷 第4期                              ·病例报告·

动度（prothrombin time activity，PTA）、血小板

（blood platelet cell，PLT）及白细胞（white blood 
cells，WBC）的变化见表1。11月6日：尿素氮

（BUN）11.41 mmol/L；甲型、乙型、丙型及戊型

肝炎病毒抗体（-）；Torch-IgM（-）；EB病毒DNA
（EB DNA）（-）；巨细胞病毒DNA（CMV DNA）

（-）；C反应蛋白（C reaction protein，CRP）（-）；

降钙素原（procalcitonin，PCT）2.120 mg/ml；腹部

CT示脂肪肝，胰腺未见明显异常。予护肝降酶、

退黄、止血、护胃、抗感染、输注新鲜血浆及冷

沉淀等治疗。11月7日行第1次行人工肝血浆置换

术，术后PT和PTA显著改善，血小板升高，ALT、
AST、TBil及GGT显著下降。11月9日大便潜血

（++）。11月10日：高敏肌钙蛋白-T 0.003 ng/ml，
羟丁酸脱氢酶161.0 IU/L，肌酸激酶159 IU/L，乳

酸脱氢酶200.0 IU/L；胸部MSCT示双侧少量胸腔

积液；血培养（-）。11月11日：无呕血，大便黄

软，停用止合剂，进流质饮食；应用以肝康Ⅱ号为

主的中药进行辨证治疗；行第2次人工肝血浆置换

术，患者凝血功能进一步改善，PLT进一步升高。

11月12日：尿素氮、电解质恢复正常。11月19日：

诉腹胀，双下肢水肿，抗菌素使用已达14天，PCT 
0.723 ng/ml，停用抗生素；继续应用以肝康Ⅱ号为

主的中药进行辨证治疗；在对症支持治疗的基础上

予“利尿剂”治疗。11月24日：PCT 0.464 ng/ml。
以后病情逐渐稳定，凝血功能恢复正常，ALT、
AST、TBil和GGT逐渐恢复，PLT恢复正常；但白

蛋白至出院仍低于正常水平。出院后继续以肝康Ⅱ

号为主治疗。1个月时随访，凝血功能及血小板正

常，ALT恢复正常，AST、TBil、GGT和白蛋白轻

微异常，慢加急性酒精性肝衰竭达到临床治愈。

2 讨论

本例患者有长期大量饮酒史，肝脏彩色超声提

示脂肪肝，可诊断为AFLD。患者在一次大量饮酒

后出现ALT、AST、GGT及TBil严重异常，凝血功

能严重障碍，BUN升高，有上消化道出血症状，符

合慢加急性酒精性肝衰竭的诊断标准[2]。本病例的

特殊性在于患者PTA为6.5%，BPC仅为4 × 109/L，
而PCT为2.120 mg/ml，诊断为高危型慢加急性酒精

性肝衰竭，血小板危象，重度感染，随病情进展，

又出现严重低蛋白血症，面对3种高致命性病变和

严重低蛋白血症，通过科学诊治终于达到治愈。

慢性肝病患者血小板减少较常见[11]，在慢加急

性肝衰竭患者中，血小板减少更加常见。慢加急性

肝衰竭患者的预后与血小板数量呈正相关[12-14]。据

研究，慢加急性肝衰竭患者血小板减少与脾功能亢

表 1  患者治疗过程中凝血功能、肝功能和血常规的变化

项目 11月6日 第1次人工肝治疗
（11月7日）后

11月9日 11月10日 第2次人工肝治疗
（11月11日）后

11月12日

PT（秒） 57.2 23.4 21.0 - - 15.6

PTA（%） 6.5 30.9 37.4 - - 63.2

ALT（U/L） 9266 2114 1539 - 299 -

AST（U/L） 4242 1021 1511 - 52 -

GGT（U/L） 246 78 128.0 - 60.0 -

TBil（μmol/L） 130.6 50.6 209.1 - 159.4 -

白蛋白（g/L） - 35.9 29.3 - - -

WBC（× 109/L） 5.84 5.06 8.17 7.42 - 9.65

Hb（g/L） 140 130 123 112 - 114

PLT（× 109/L） 4 8 48 69 - 98

项目 11月14日 11月24日 12月1日 12月15日 12月30日 1个月后随访

PT（秒） 14.6 - 11.4 11.9 - 12

PTA（%） 71.3 - 118.7 120.1 120 125

ALT（U/L） 234 55 46 43.0 - 35

AST（U/L） 34 42 64 62.0 - 48

GGT（U/L） 78.0 125.0 118.0 97.0 86.0 68

TBil（μmol/L） 247.9 197.5 151.6 70.6 - 38.2

白蛋白（g/L） 27.9 28.9 29.5 30.9 31.8 32.9

WBC（× 109/L） 6.01 2.70 2.31 3.5 3.9 4.9

Hb（g/L） 112 105 104 110 118 120

PLT（× 109/L） 134 187 131 168 178 190

注：“-”为无相关数据
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进和免疫因素等有关。本例患者血小板减少显然与

饮酒有关，且为血小板减少危象，患者虽然有上消

化道出血，但检验结果显示血红蛋白和白细胞水平

正常，说明血小板减少不是由骨髓抑制引起的，故

推测患者的血小板减少与免疫介导的血小板减少和

酒精急性毒性作用有关。

降钙素原（procalcitonin，PCT）是降钙素的前

体[15]，用于诊断细菌感染性疾病，PCT水平升高提

示存在细菌感染。既往研究发现导致AHF发生的主

要原因为感染，因此应重视ALD患者感染的发生及

处理[16]。本例患者PCT增高明显，未发现明显感染

灶，根据经验使用抗生素后PCT降至正常，推测可

能存在菌血症或败血症，但使用抗生素后导致阴性

结果。患者病程中出现白蛋白显著下降，随病情进

展又逐渐恢复，但至出院仍未恢复至正常水平，说

明肝脏的合成功能严重受损。

近年来，ALD发病率急剧上升，进而导致AHF
发病率上升，与文献报告相同[17]。慢加急性酒精性

肝衰竭通常发生在慢性肝病的基础上[18,19]，本例患

者也是如此，影像学和生物化学检查提示患者存在

AFLD。对于慢加急性酒精性肝衰竭患者临床上也

只能进行对症和支持治疗，而晚期患者则需要进行

肝移植[4-8,20,21]。

人工肝是治疗肝衰竭的重要手段，但患者入院时

存在消化道出血、血小板危象及PTA异常降低等人工

肝治疗的相对禁忌证，在综合分析的前提下，及时实

施人工肝治疗，使患者的病情得到逆转，赢得了抢救

时机。肝康Ⅱ号是本科室治疗肝衰竭的验方[22-26]，既

往在各种原因的肝衰竭治疗中均显示了良好的疗效。

在人工肝等对症支持治疗的基础上，应用肝康Ⅱ号辨

证治疗，终于使患者病情转危为安。

对于慢加急性酒精性肝衰竭患者，需使其认识

到再次嗜酒或饮酒的极大危险性。本例患者虽通过

人工肝及护肝等对症支持治疗达到治愈，但后续戒

酒显得尤为关键。否则，病情会进一步进展。
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