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肝肾综合征治疗的研究进展

张彦, 胡国启, 刘萍, 刘标, 刘朋, 张学武（安徽省界首市人民医院 感染病科，安徽 界首 236500）

摘要：肝肾综合征是一种严重威胁人类健康的、由肝功能衰竭引起的肾功能损伤性疾病，是重症肝病

患者常见的并发症，病死率较高。目前其发病机制尚无定论，功能性肾衰竭为其主要临床表现。临床

常采用药物、肝或肾移植术和血液净化等方法进行治疗。本文就肝肾综合征的治疗方法进行综述，以

期为其诊治提供一定的参考价值。
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Research progress on the treatment of hepatorenal syndrome
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Abstract: Hepatorenal syndromeis a serious renal function injury disease, which is caused by liver function 
failure and the mortality is high. The pathogenesis of hepatorenal syndromeis is inconclusive, and functional 
renal failure is the main clinical manifestations. Medication, liver or kidney transplantation and blood 
purification are main clinical treatment methods. Treatment methods of hepatorenal syndrome is overviewed in 
this paper in order to provide reference value for the treatment.
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肝肾综合征是慢性肝病患者肝功能衰竭进一步

加重，门静脉高压时以肾功能衰竭、动脉循环扩张

和扩血管活性物增加为特征的临床综合征。目前肝

肾综合征的发病机制尚无定论，可能与血管内活性

物增多、前列素减少、机体内一氧化氮减少、肾甾

体类物质改变以及肝肾血液分布异常等有关。临床

主要表现为动脉血压降低、肾血流量减少、低尿

钠、无尿或少尿以及体内氮质异常
[1]。1996年肝肾

综合征的诊断标准被制定，2014年国际腹水俱乐部

提出了新的肝硬化患者急性肾损伤的定义、诊断和

处理意见，并重新修订肝肾综合征诊断标准[2,3]。新

标准中删除固定不变的sCr临界值，其余所有标准

维持不变，具体为：①肝硬化腹水；②符合国际腹

水俱乐部急性肾损伤诊断标准；③对停用利尿剂、

应用白蛋白1 g/kg扩容治疗2天无反应；④无休克；

⑤目前或近期未应用肾毒性药物（非甾体抗炎药

物、氨基糖苷类抗菌药物及碘造影剂等）；⑥无肉

眼可见的肾实质损伤：无蛋白尿（＞ 500 mg/d）；

无镜下血尿（尿红细胞＞ 50/高倍视野）；肾脏超

声检查无异常。对于肝硬化等肝病患者，可采用减

少利尿剂、降低肾毒性药物的使用以及适量补液等

措施，预防肝肾综合征的发生。对于肝肾综合征患
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者，需采用药物、肝肾移植和血液净化治疗等方

法。本文就近年来临床采用的肝肾综合征的治疗方

法进行详述，为临床治疗提供依据。

1 一般治疗

肝肾综合征患者一般发生在肝硬化终末期，需

在ICU病房严密监护，同时需肝病、肾病及外科器

官移植专家共同对患者进行会诊。肝肾综合征患者

应停用利尿剂和肾毒性药物、在无体液过负的情况

下使用适量白蛋白溶液扩充。对于出现酸中毒和高

血钾等并发症的患者应及时处理，以免威胁其生命

健康。

2 肝移植治疗

目前临床可使肝肾综合征患者长期存活的唯一治

疗方法是肝移植。在进行肝移植手术前，一般采用内

科综合治疗，为肝移植提供良好的移植时机，同时可

减少术中并发症的发生并改善预后。于瑶等
[4]将天津

市第一中心医院的73例经肝移植的肝硬化合并肝肾

综合征患者分为好转组和未好转组，对其临床资

料和术后随访资料进行分析。结果发现好转组患

者1年、3年和5年的总体存活率（74%、68.5%、

53.4%）均显著高于未好转组（56.3%、50.0%、

43.8%），好转组患者术后肾功能转归优于未好转

组，这可能与术前血肌酐水平和MELD评分有关。

肝移植可显著延长患者的存活期，是治疗肝肾综合
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征的有效方法。近年来，肝肾联合移植在国内外备

受关注，采用该方法的患者也逐年增多。有研究表

明，肝肾联合移植后患者对肾排斥的发生率显著低

于先行肝移植再行肾移植患者[5]。

3 血液净化治疗

血液净化技术是比较成熟的人工肝支持治疗技

术。血液净化可非选择性地去除肝炎患者血液中的

内毒素、胆红素、肿瘤坏死因子以及免疫复合物等

炎性物质，为机体创造一个相对较好的内环境。目

前临床常采用的血液净化技术主要包括血浆置换、

胆红素吸附和肾脏替代等。陈翠荣等
[6]选取湖北省

中医院的46例肝肾综合征患者为研究对象，采用

血液透析方法对其进行治疗。结果发现，治疗后

总有效率为93.5%（43/46），治疗后AST、TBil、
ALT、血肌酐和血尿素氮较治疗前显著降低，尿量

和尿钠浓度显著升高，说明血液透析能够改善肝肾

综合征患者的肝功能和肾功能。

连续性肾脏替代是在间歇性透析基础上研发的

一种血液净化方法，又称连续性血液净化，具有清

除率高、可为患者补充营养等特点。杨学华等
[7]对

50例重型肝炎合并肝肾综合征患者实施常规治疗，

另外50例患者则在常规治疗的基础上增加连续性肾

脏替代治疗，结果发现连续性肾脏替代治疗组的

总有效率（80%）显著高于常规治疗组（56%），

ALB、TBil和BUN低于常规治疗组，尿量多于常规

治疗组。说明连续性肾脏替代治疗亦能有效改善

肝炎合并肝肾综合征患者的肾功能指标，疗效较显

著，可在临床中推广使用。

血浆置换疗法是近年治疗肝肾综合征采用的一

种人工肝支持系统疗法，目前临床常采用联合疗

法。刘正清等
[8]将湖北太和医院的70例重型肝炎肝

肾综合征患者分为血浆置换组和血浆置换联合血液

透析滤过组，对两组患者的临床疗效进行了对比。

结果发现，联合组和置换组的有效率分别为82.86%
和51.43%，差异有统计学意义；治疗后，联合组患

者IL-8、TNF-α、血尿素氮、NH3和血清总胆红素水

平均显著低于置换组。说明血浆置换联合血液透析

滤过较单独血浆置换更能有效改善患者的肝功能和

肾功能，降低患者机体内促炎因子的水平，在临床

中可广泛推广。赵海红等[9]采用连续性肾脏替代治

疗联合血浆置换治疗30例肝衰竭合并肝肾综合征患

者，结果表明联合组患者的血尿素氮、NH3、血清

总胆红素和血钠浓度等均得到显著改善，且终末期

肝病模型评分和不良反应发生率均较低。说明连续

性肾脏替代治疗联合血浆置换可有效改善患者的肝

肾功能，不良反应低，值得临床推广。

腹水超滤浓缩回输术具有利尿、抗感染、保肝

护肝及花费少等优点，常被用于难治性肝腹水患者

的治疗。张红梅等[10]采取单纯腹水释放对70例顽固

性肝腹水伴Ⅱ型肝肾综合征患者进行治疗（对照

组），另外70例患者给予人工肝血浆置换联合腹水

超滤浓缩回输术治疗（治疗组）。结果发现，治疗

后治疗组患者24小时尿量[（1399.85 ± 292.13）ml]
显著多于对照组[（412.54 ± 119.35）ml]，血钾、

血尿素氮和腰围显著低于对照组，且无严重不良反

应。说明血浆置换联合腹水超滤浓缩回输术安全、

有效，可作为顽固性肝腹水伴Ⅱ型肝肾综合征患者

的治疗方案。

4 药物治疗

药物治疗主要是为了增加肝肾综合征患者的肾

脏血液灌注。主要包括特利加压素、八肽加压素、

奥曲肽、多巴胺和前列地尔等。

4.1 奥曲肽  奥曲肽为八肽抑素类化合物，该化合物

为人工合成，能够降低体内血浆加压素等物质的活

性，可选择性作用于内脏血管平滑肌等。近年研究

发现，奥曲肽对肝肾综合征具有较佳的疗效，临

床多采用奥曲肽联合白蛋白等方案。黄修海等
[11]将

解放军163中心医院的48例患者分为对照组和观察

组，对照组患者接受综合治疗（呋塞米+白蛋白+
护肝药），观察组患者接受综合治疗+奥曲肽。结

果表明，观察组总有效率显著高于对照组（80% vs 
43.5%），观察组患者尿素氮水平降低幅度显著高

于对照组，且尿量增加量也多于对照组，门、脾静

脉内径较对照组显著缩小。说明呋塞米+白蛋白+护
肝药+奥曲肽方案能够显著增加肝肾综合征患者的

尿量并改善尿素氮水平指标，可作为一种有效的方

法供该类患者选择。

近年来，米多君联合奥曲肽方案备受关注。

Cavallin等[12]对比了特利加压素（3～12 mg/24小
时）+白蛋白（第1天1 g/kg，随后每天20～40 g）方

案（方案1，27例）和米多君（7.5～12.5 mg，每日

3次）+奥曲肽（100～200 μg，每日3次）+白蛋白

方案（方案2，22例）对肝肾综合征患者的疗效。

结果表明，采用方案1的患者其肾功能的恢复显著

优于采用方案2的患者（70.4% vs 28.6%），特利加

压素联合人血白蛋白治疗肝肾综合征的治疗效果更

好。另有研究表明，奥曲肽联合多巴胺、奥曲肽联

合呋塞米等药物联合也对肝肾综合征患者具有显著

疗效
[13,14]。

除了药物联合外，研究人员也在探究奥曲肽联
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合血液净化对肝肾综合征患者的临床疗效。赵江林

等[15]将43例接受正常治疗（连续性静脉-静脉血液

治疗）的肝肾综合征患者分为对照组（20例）和干

预组（23例），对照组患者接受正常治疗，干预组

患者在对照组的基础上增加奥曲肽。结果表明，干

预组患者24小时尿量显著多于对照组，尿素氮及血

肌酐水平显著低于对照组，门静脉内径改善显著优

于对照组。说明奥曲肽联合血液滤过对肝硬化腹水

合并肝肾综合征患者的肾功能具有较好的改善作

用，且该方案能够缩小静脉压力。

中药是中华民族传统的疾病治疗药物，近年来

中药联合奥曲肽用于肝肾综合征的治疗已成为研究

热点。朱长权等
[16]对27例接受奥曲肽治疗的肝肾综

合征患者加用大蒜和芒硝外敷水分穴治疗。结果

发现，治疗7天后，治疗组的总有效率显著高于对

照组（85.2% vs 60.7%），治疗组患者24小时尿量

增加显著多于对照组，sCr改善幅度大于对照组，

Child-Pugh评分低于对照组。表明奥曲肽联合中药

穴位外敷能够改善肝肾综合征患者的肾功能，延缓

病情的恶化。

4.2 特利加压素  特利加压素是人工合成的血管加压

素制剂，具有降低肾素、收缩血管及增加肾脏血流

量等作用。近年来，特利加压素用于治疗肝硬化腹

水合并肝肾综合征患者和肝硬化失代偿期并发肝

肾综合征患者等备受关注。丁晓红等
[17]将53例Ⅱ型

肝肾综合征患者随机分为治疗组（25例）和对照组

（28例），对照组患者给予多巴胺治疗，治疗组进

一步分为A组和B组，A组患者给予特利加压素治

疗，每8小时给药1次，B组患者给予特利加压素治

疗，每12小时给药1次。结果发现，特利加压素组

患者的尿量显著增多、尿素氮和肌酐水平显著降

低，与对照组差异有统计学意义。A组患者的尿素

氮、尿量和肌酐改善水平优于B组，但差异无统计

学意义，可能与样本量小有关，需进一步研究。结

果表明特利加压素对肝肾综合征患者的疗效优于多

巴胺，在临床中可推广使用。Sanyal等[18]对特利加

压素和白蛋白治疗56例Ⅰ型肝肾综合征患者的疗效

进行分析发现，特利加压素组和白蛋白组的有效率

分别为25%和12.5%（P ＞ 0.05）；特利加压素组

sCr水平可降低至1.5 mg/dl以下且肾功能得到显著

改善，无死亡病例。说明特利加压素能够改善Ⅰ类

肝肾综合征患者的肾功能。占国清等[19]将40例肝硬

化顽固性腹水合并Ⅱ型肝肾综合患者随机分为治疗

组和对照组，其中17例对照组患者接受内科综合治

疗，23例治疗者患者在对照组的基础上加用特利加

压素针剂。结果发现，治疗组总有效率（82.6%）

明显优于对照组（52.9%），24小时尿量、尿钠、

ALT、BUN、ALB及Cr改善程度显著优于对照组。

说明特利加压素对肝硬化顽固性腹水合并Ⅱ型肝肾

综合征患者也具有较好的疗效。

用于肝肾综合征的特利加压素联合主要包括特

利加压素联合多巴胺、特利加压素联合白蛋白、

特利加压素联合血浆治疗及特利加压素联合米多

君等。庞永立等
[20]选取63例确诊为Ⅰ型肝肾综合征

的患者为研究对象，其中21例接受多巴胺治疗（Ⅰ

组）、21例接受多巴胺+特利加压素治疗（Ⅱ组）、

21例接受常规治疗（Ⅲ组）。结果发现，治疗后Ⅱ

组总有效率显著优于Ⅰ组和Ⅲ组（71.4% vs 33.3% vs 
28.6%），Ⅱ组患者电解质紊乱纠正幅度和肾功能改

善较明显。说明多巴胺+特利加压素方案可能对Ⅰ

型肝肾综合征患者具有较好的疗效，但因样本量较

少，仍需后续大样本的研究。冯梦蝶等
[21]将56例肝

硬化失代偿期合并有肝肾综合征患者随机分为A、

B、C组，A组患者在内科综合治疗的基础上加用多

巴胺治疗，B组患者加用特利加压素治疗，C组患者

加用特利加压素+血浆治疗。结果表明，B组和C组
患者的24小时尿量改善较A组明显，C组改善较B组
更明显；C组患者肾功能的改善优于A组和B组。说

明对于肝硬化失代偿期合并有肝肾综合征患者，特

利加压素+血浆方案优于多巴胺方案和特利加压素方

案。通过大样本验证，特利加压素联合白蛋白已成

为治疗肝肾综合征的一线方案。

4.3 前列地尔  前列地尔是一种天然的高生物活性物

质，具有抑制血小板聚集、扩张血以及增加机体供

氧供血功能等作用。前列地尔对硬化并肝肾综合征

患者、老年肝肾综合征患者以及肝硬化失代偿期合

并肝肾综合征患者具有一定的疗效，目前临床多采

用前列地尔联合方案用于肝肾综合征的治疗
[22,23]。

唐良楷[24]对比研究了100例接受前列地尔治疗和100
例接受前列地尔+连续性肾替代治疗的重型肝炎合并

肝肾综合征患者的疗效。结果表明前列地尔+连续性

肾替代组的总有效率显著高于前列地尔组（61.0% vs 
29.0%），24小时尿量、TBil、BUN、Cr、CysC、血

钾、PT和APTT等指标改善优于前列地尔组。说明前

列地尔+连续性肾替代方案对重型肝炎合并肝肾综合

征患者具有较好的临床疗效。另有研究表明，前列

地尔联合温肾利水中药汤剂方案可显著改善肝硬化

合并肝肾综合征患者的临床症状和肝肾功能，可延

缓病情的进展。

4.4 其他  邬碧波等
[25]研究了去甲肾上腺素对42例肝
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肾综合征患者的疗效，结果显示去甲肾上腺素能够

改善患者肝功能，增加患者排尿量，降低肌酐和尿

素氮水平。谭洁等[26]研究表明，去甲肾上腺素+白
蛋白方案对肝肾综合征患者的临床疗效和安全性与

特利加压素+白蛋白方案相当，且费用较低。王洪

霞等[27]将20例肝肾综合征患者随机分为治疗组和对

照组，治疗组患者接受持续性非卧床腹膜透析治

疗，对照组患者接受间断放腹水治疗。治疗后两组

患者的肌酐清除、尿素清除指数、肾功能和尿量均

显著改善，且治疗组的改善更明显，同时治疗组的

生存时间长于对照组，腹膜炎发生率低于对照组，

说明腹膜透析可作为肝肾综合征的治疗手段。

综上所述，对于不同类型肝肾综合征患者应采

取不同的治疗方案（肝移植治疗、血液净化治疗、

药物治疗或联合治疗），加强对肝肾综合征发病机

制的认知有利于选取合适的治疗方案，提高疗效。
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