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晚期肝硬化行超量腹水浓缩回输18次1例

顾生旺，蒋兆荣，王薇薇，刘春艳（解放军第82医院 感染内科，淮安市 223001）

顽固性肝硬化腹水是临床常见的难治疾病，

为肝移植的明确指征。严格限钠、限水、应用

白蛋白及大剂量利尿剂为主要的常规治疗，如不

能有效减少腹水，极易出现低钠血症及肝肾综合

征，病死率高[1-3]。本院于2009年8月25日收治1例

晚期肝硬化大量腹水患者，超量腹水浓缩回输18

次，至今存活良好，现报告如下。 

1 病例资料

1.1 主诉  患者，女性，51岁，因“再次腹胀、

尿少、双下肢水肿伴发热3月” 于2009年8月25日

入院。

1.2 现病史  2009年5月28日再次腹胀、尿少、双

下肢水肿伴发热37.3～39 ℃，当地乡卫生院给予

保肝抗炎和呋塞米治疗无效。2009年8月11日化验

肝功能TBil 60 µmol/L，ALB 34 g/L，ALT 35 U/L，

AST 64 U/L。腹部CT示肝硬化腹水，脾大，门静

脉高压。

1.3 入院后诊疗经过  2009年8月25日起先后14次

入住本院，腹围93～120 cm，行腹水浓缩回输18

次，每次滤出腹水量5600～19000 ml，共滤出腹水

201 750 ml；平均每次滤出腹水11209 ml，2次腹

水浓缩回输间隔时间为5～174日，平均34日行1次

腹水浓缩回输。病程中有轻度消化道出血1次，第

2次腹水浓缩回输后间隔174日行第3次腹水浓缩回

输，2011年3月19行第18次腹水浓缩回输。

1.4 既往史  患者于2008年8月初因腹胀、尿少，

诊断为“肝硬化腹水”，自服中草药治疗好转。

无肺结核、伤寒、血吸虫病史，无外伤手术史和

输血史，无食物中毒史。
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1.5 辅助检查  2009年8月26日住院期间查外周血

白细胞1.9 × 109/L，血小板39 × 109/L，血红蛋白

88 g/L；尿常规：红细胞45/µl，白细胞513/µl，细

菌计数1082个/µl；肝功能：TBil 68 µmol/L，ALB 

24 g/L；ALT 79 U/L，AST 152 U/L；肾功能：肌

酐66 µmol/L，尿素氮5.2 mmol/L，尿酸499 µmol/L，

PT 19.5秒；电解质：K＋PT 19.5秒；电解质：K＋PT 19.5秒；电解质：K  2.42 mmol/L，Na＋ 2.42 mmol/L，Na＋ 2.42 mmol/L，Na  125 mmol/L，

Cl－ 100 mmol/L；血糖7.1 mmol/L；AFP 30 ng/ml；乙型

肝炎病毒血清标志物HBsAg（＋），HBeAg（＋），

HBcAb（＋），HBV DNA 2.26 × 106拷贝/ml；超声示

肝硬化腹水（液性暗区95～163 mm）、脾大、门

静脉高压。2011年3月11日复查TBil 24.9 µmol/l；前

白蛋白8 mg/dl，白蛋白25.9 g/L；球蛋白41.6 g/L，ALT 

45.3 U/L，AST 68 U/L，γ -GT 115.2 U/L，ALP 214 U/L，血清γ -GT 115.2 U/L，ALP 214 U/L，血清γ

胆碱脂酶1110.3 U/L，血糖7.3 mmol/L，总胆汁酸

61.2 μmol/L，K＋ 4.32 mmol/L，Na＋ 131 mmol/L，

Cl－ 94 mmol/L，Ca2＋ 2.03 mmol/L。

2 讨论

大量腹水不易控制的肝硬化患者半数生存时

间仅为0.2年，ALB为25 g/L以下的患者中位生存

时间为0.7年。有统计显示126例死亡的肝硬化患者

ALB平均为（28.7 ± 7.8）g/L[2]。该患者从2009年8

月25日至今共住院14次，住院总费用43003.60元，

平均每次3071.70元,平均每次腹水回输的总费用

2389.00元。最初2次腹水浓缩回输后有一过性睡眠

差，但腹胀明显减轻，饮食正常，生活能自理。

因经济特别困难，2010年2月26日第3次起入院当

天即行腹水浓缩回输，次日出院，患者无明显不

适。近2年进行的18次超量腹水浓缩回输治疗，未

发生穿刺部位、腹腔感染、肠粘连和明显电解质

紊乱，检索国内文献，亦鲜有报道[4-7]。



15●病例报告●《中国肝脏病杂志（电子版）》2011 年 第 3 卷 第 3 期

笔者体会：①对于肝硬化晚期大量腹水患

者，宜有计划的选择穿刺点，严格无菌操作；②

螺内酯与呋塞米按3:2联合应用以预防低钾，适

当放宽盐摄入量的限制，防止低钠血症；③勿生

气，禁食辣椒、油炸食品和硬食，加用普萘洛尔

降低门脉压，防止食管胃底静脉曲张破裂出血；

④加强心理治疗，树立患者与疾病长期作斗争的

信心，严格控制白开水和稀饭，增加果汁、牛

奶、鱼汤等，对延缓腹水增加，减少腹水浓缩回

输的次数，长期存活非常重要；⑤文献报道[3]晚期

肝硬化腹水患者，用拉米夫定抗病毒治疗，若能

存活半年以上者，5年存活率高达80%。该患者第

1次住院期间于2009年8月26日和2009年9月5日共2

次腹水浓缩回输后，直到2010年2月26日才进行第

3次腹水浓缩回输，此间相隔174日（近25周），

加用拉米夫定长期抗病毒治疗，效果会更好，甚

至避免再次腹水浓缩回输和肝移植。本科室另外1

例晚期肝硬化腹水合并严重氮质血症的52岁女性

患者于2008年4月11日至2008年10月3日行7次腹水

浓缩回输，经抗病毒和保肾治疗，现已无腹水生

存近120周；1例肝硬化腹水合并慢性重症肝炎的

41岁男性患者，行2次腹水浓缩回输，经长期抗病

毒治疗，现已无腹水生存5年；⑥加强对腹水回输

耗材的批次质量登记管理，对成功治疗很重要，

该患者于2010年7月16日第7次腹水回输时，因同

一批耗材质量均有问题，不能有效滤出腹水，立

即退换货，做好患者的解释工作，于2010年7月20

日重新补做，这是本院205次腹水回输治疗中发生

的惟一一次意外。

晚期顽固性肝硬化腹水患者经过正规内科治

疗无效，行腹水浓缩回输可以长期存活2年以上，

若能坚持拉米夫定或阿德福韦酯等进行抗病毒治

疗并注意防止食管静脉曲张出血等并发症，可能

长期生存[8-14]。
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