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  严重多发伤患者即使度过最初的复苏期,后期仍

可能继发器官功能衰竭,最终导致死亡。在没有直接

肝胆损伤及胆道梗阻的情况下,严重创伤后肝功能的

改变多以转氨酶升高为主,黄疸多为轻、中度的肝细

胞性黄疸[1]。严重多发伤患者经早期损伤控制、外科

处理及复苏治疗后,出现进行性加重的淤胆型肝病的

情况极为少见,通常药物治疗效果不佳,预后不良。
本文报道1例应用血浆分离胆红素吸附成功治疗严

重多发伤伴重度淤胆型肝病的病例,结合文献讨论血

浆分离胆红素吸附在严重多发伤器官支持中的应用。

1 临床资料

1.1 病例资料 患者,王某某,女,48岁,因“高处坠

落致全身多处伤1
 

d+
 

”于2019年7月14日入院。

2019年7月13日患者从4楼高处坠落,当即昏迷伴

右侧大腿活动性出血。送往当地医院时呈创伤失血

性休克,行紧急复苏抢救,剖腹探查见腹膜后巨大血
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肿,行双侧髂内动脉结扎术及右大腿清创缝合术,输
注血液制品约4

 

000
 

mL,术后转运至重庆医科大学附

属大学城医院。

1.2 入院查体 体温36.5
 

℃,心率
 

150次/分,呼吸

在有创呼吸机辅助通气下为
 

23次/分,血压在去甲肾

上腺素0.8
 

μg/(kg·min)泵入下为109/58
 

mm
 

Hg,
深昏迷,右侧眼睑青紫,巩膜稍黄染,球结膜水肿明

显,左侧瞳孔3
 

mm,对光反射迟钝,右侧瞳孔2
 

mm,
对光反射灵敏。胸廓挤压试验阳性,双侧胸壁分别放

置胸引管,可见血性液体引出。右下肺呼吸音稍减

低,可闻及散在痰鸣音。心率150次/分,律齐,未闻

及明确心脏杂音。腹部伤口未见明显渗血渗液,腹腔

引流管可见淡血性液体引出。双下肢、会阴部水肿明

显,骨盆畸形、右侧大腿肿胀畸形,已行清创缝合及胫

骨牵引。
 

血常规:白细胞计数
 

6.87×109/L,红细胞计

数2.30×1012/L,红细胞压积
 

0.205,血红蛋白
 

74
 

g/

L,血小板计数21×109/L。凝血4项:活化部分凝血

活酶时间
 

37
 

s,凝血酶原时间15.3
 

s,凝血酶时间

14.7
 

s,纤维蛋白原
 

4.03
 

g/L。肾功能:尿素6.71
 

mmol/L,肌酐69.7
 

μmol/L。肝功能:清蛋白25.1
 

g/L,丙氨酸氨基转移酶47
 

U/L,天门冬氨酸氨基转

移酶115
 

U/L,总胆红素109
 

μmol/L,非结合胆红素

39.8
 

μmol/L,结合胆红素44.2
 

μmol/L,δ胆红素25
 

μmol/L,碱性磷酸酶46
 

U/L,γ-谷氨酰转移酶23
 

U/L。行头、胸腹、骨盆CT及四肢摄片全面评估伤

情。入院诊断为严重多发伤、创伤失血性休克:(1)重
型颅脑损伤,脑挫裂伤(左额叶、右小脑、胼胝体压

部),弥漫性轴索损伤,原发脑干伤,蛛网膜下腔出血;
(2)闭合性胸部损伤,双侧多发性肋骨骨折、双侧血

胸、双肺挫伤伴双下肺膨胀不全、纵隔气肿伴少量积

血;(3)腹膜后血肿、双肾挫伤;(4)右耻骨下支骨折;
(5)右股骨开放性骨折;(6)腰椎骨折(L1 椎体、L1~4
横突);(7)右尺骨鹰嘴撕脱性骨折。

1.3 治疗过程 入院后继续复苏及生命支持,行床

旁骨盆外支架固定,予止血、镇痛,抗感染及促醒、护
胃、保肝、脑保护对症治疗。24

 

h后停用血管活性药

物,“卡文”静脉营养,48
 

h后逐渐开始适量胃肠道流

质营养。入院后经过5
 

d治疗,患者血流动力学稳定,
意识状态逐渐改善,血常规、凝血4项、血生化、肾功

能基本正常,但患者皮肤巩膜黄染却进行性加重,总
胆红素升至318.5

 

μmol/L,以结合胆红素升高为主

(最高为213.7
 

μmol/L)。尿胆红素强阳性,尿胆原弱

阳性。碱性磷酸酶及γ-谷氨酰转移酶水平升高。两

次腹部CT均未见肝脏实质改变及肝内、外胆管异常

扩张。肝炎标志物及自身抗体谱筛查均为阴性。予

以门冬氨酸鸟氨酸、熊去氧胆酸、腺苷蛋氨酸及前列

地尔对症治疗,黄疸仍持续加重,总胆红素最高达

513.0
 

μmol/L(结合胆红素
 

406.8
 

μmol/L)。第9天

开始隔日予以血浆分离胆红素吸附治疗(使用贝朗连

续性肾脏替代治疗机,贝朗血浆分离器及珠海健帆血

浆胆红素吸附器BS330),每次持续2~3
 

h。血浆吸

附治疗效果明显,胆红素降低率约50%;经1周共4
次血浆胆红素吸附治疗后,患者血浆胆红素呈逐渐降

低趋势,总胆红素从515.0
 

μmol/L降至160.2
 

μmol/

L,结合胆红素从406.8
 

μmol/L降至50.2
 

μmol/L。
继续药物对症治疗后基本恢复正常。第21天在全身

麻醉下行右股骨粗隆间骨折及股骨干骨折切开复位

内固定术,术后顺利脱机,生命体征平稳,肝功能指标

正常,第24天转出重症医学科继续行康复治疗。

2 讨  论

  严重多发伤病死率高,其中重要原因之一为多发

伤患者经早期复苏后并发多器官功能衰竭,其中肝脏

损伤较为常见,可能加重病情并影响预后。有研究报

道,在没有直接肝胆损伤及胆道梗阻的情况下,严重

创伤后肝功能的改变多以转氨酶升高为主,黄疸多为

轻、中度的肝细胞性黄疸[1]。该例患者经早期损伤控

制、外科处理及复苏治疗后,出现进行性加重黄疸,实
验室指标以总胆红素升高为主,尿胆红素强阳性,支
持梗阻性黄疸。剖腹术中探查及腹部CT未见明确肝

脏创伤,肝内外胆管未见明确梗阻或扩张,丙氨酸氨

基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、碱性磷酸酶及γ-
谷氨酰转移酶水平均升高,符合淤胆型肝脏损伤表

现[2]。该患者并发重度淤胆型肝病可能与严重创伤

应激、休克后缺血再灌注损伤、大量输注库存血液、内
毒素血症、全身炎性反应及药物使用等 诸 多 因 素

相关[3-5]。
严重多发伤患者并发重度淤胆型肝病的情况并

不多见,持续高胆红素血症可导致或加重器官功能损

伤,加大治疗难度且药物治疗效果不好[6]。虽然该患

者以结合胆红素升高为主,其细胞毒性不及间接胆红

素,但若不及时有效降低胆红素水平,可能进一步加

重胆汁排泄障碍,甚至发生胆汁淤积性肝硬化,同时

可能影响多发伤的二期手术治疗。因此,严重多发伤

患者并发重度淤胆型肝病病因治疗是关键,而有效降

低血浆胆红素水平、及时打破胆汁排泄异常的恶性循

环同样重要。该病例的治疗过程表明,对于严重多发

伤并发重度淤胆型肝病患者药物治疗效果并不理想。
胆红素相对分子质量为584×103,是中分子物质,通
过血液滤过、血液灌流、血浆吸附、分子吸附再循环系

统(MARS)及血浆置换能不同程度地降低血浆胆红

素水平。但血液滤过及血液灌流的效率较低,MARS
及血浆置换操作相对复杂并需要消耗血浆或清蛋白

限制了临床应用[7]。血浆胆红素吸附通过血浆分离

和特异性吸附器提高了胆红素的吸附效率[8-10],该病
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例应用血浆分离胆红素吸附的治疗方式,特异性降低

血浆胆红素水平,从而取得了良好临床治疗效果。该

患者先后进行了4次血浆胆红素吸附治疗,每次血浆

循环处理量4
 

000~5
 

000
 

mL,维持2~3
 

h,总胆红素

和结合胆红素总体呈下降趋势。由于吸附器对清蛋

白非特异性的吸附作用,血浆吸附治疗后存在血浆清

蛋白丢失问题,治疗后可通过清蛋白补充纠正;同时

并未表现出对血小板及红细胞的明显破坏。血浆分

离胆红素吸附治疗患者血浆胆红素水平持续有效降

低,促进其病情改善,并为二期手术创造了条件,有利

于患者功能恢复。
重度淤胆型肝病是严重多发伤患者少见且严重

的并发症,单纯药物治疗效果不佳。血浆分离胆红素

吸附治疗是高胆红素血症特异性的对症治疗方式,可
运用连续性肾脏替代治疗机实现床旁治疗,临床应用

便捷。在严重多发伤并发重度淤胆型肝病患者中使

用血浆分离胆红素吸附治疗安全有效。
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  阿尔莱特葡萄球菌属于少见的凝固酶阴性葡萄球

菌,在平时工作中很容易被忽略。自从国外1984年首

次报道了从家禽和山羊体内分离出阿尔莱特葡萄球菌

之后[1],便不断有文献报道,而国内至今鲜有相关报道,
为了加强广大医务工作者对该菌的认识,本文就阿尔莱

特葡萄球菌引起的耳道感染1例进行报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料 男,51岁,生于四川,饮酒史10余

年,每天约50
 

g,无吸烟等不良嗜好。左耳道反复流

脓40余年,发现左外耳道新生物超过6年,于2020
年5月28日入院。患者于此次入院前40多年出现

无明显诱因左耳流脓,呈黄白色脓性,伴臭味,不伴听

力下降,左耳疼痛等不适,予以药物(具体不详)滴耳

治疗后好转,但易反复。6年前,患者发现左侧外耳道

新生物,仍有流脓,遂于院外行手术治疗,病理检查提

示乳头状瘤。期间患者因左侧外耳道新生物复发,4
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