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● 临床研究 ●

艮性阻塞性肺疾病急性加重期合并肝
损害临床分析

余贻汉，张继先，屈银宗，缪胜菊，郭玉飞，汪毅

【摘要】 目的分析慢性阻塞性肺疾病(CX)PD)急性加重期合并肝损害患者的临床特点，并分析保肝治疗对其

预后的影响。方法入选患者均给予基础治疗并分为3组：56例CA)PD并发肝损害患者给予护肝治疗(A组)，42

例COPD并发肝损害患者未给予保肝治疗(B组)，68例COPD无肝损害患者未给予保肝治疗(C组)。比较3组的

临床症状、实验室结果、住院天数、住院费用及临床转归。结果A组和B组的临床症状、住院费用、住院天数均高

于C组，预后比C组差。A组的住院费用比B组高[(9 534±326)狮(7 864士265)元]。而住院天数[(25±6)佻

(25±6)d3、肝功能转归和死亡率(17．3％"US 16．8％)两组无差异。结论COPD患者并发肝损害会延长住院天数、

增加住院费用、增加死亡率，但护肝治疗对转归无显著影响。
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Acute exacerbation and liver function impairment of chronic

obstructive pulmonary disease patients：a clinical analysis

ⅢYihan，ZHANGJixian，QUYinzong，etal
Department of Gastroenterology，Hubei Xinhua Hospital，Wuhan 43001 5，China

[Abstract]Objective To analyze the clinical characteristics of chronic obstructive pulmonary diseases(COPD)

patients with acute exacerbation and liver function impairment and the influence of the liver-protective therapy on the

prognosis of the patients．Methods All selected patients received basic therapy，and were divided into 3 groups．In

group A，56 C()PD patients with liver function impairment received liver-protective therapy．In group B。42 COPD

patients with liver function impajm娜t received no liver-protective therapy．In group C，68 COPD patients without liver

function impairtramt received rio liver-protective therapy．田he clinical SylTIptol'l强，the laboratory test results。hospitalization

duration。hospitalization cost，and the clinical outcome were c衄apared among threegroups,Results Compared with group

C，the patients in group A and B displayed aworse clinical outcome，more severe clinical symptoms，higher hospitali—

zation cost，and longer hospitalization duration．The hospitalization cost was higher in group A than in group B[(9

534±326)"US(7 864士265)RMB yuan)3，while hospitalization duration((25±6)"US(25士6)d3。recovery of liver

function，mortality(17．3％"US 16．8％)had no significant difference between group A and 13．Conclusion Liver

function impairment in CoPD patient with acute exacerbation extends hospitalization duration．increases hospitalization

cost，and raises the patientg mortality．However，liver-protective tberapy exerts no effect on the prognosis of the patients．
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慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmo—

nary diseases，COPD)由于其患病人数多、死亡率

高、社会经济负担重，已成为一个重要的公共卫生

问题。COPD目前居全球死亡原因的第4位，世界

银行／世界卫生组织公布，至2020年COPD将位居

世界疾病经济负担的第5位。近期对我国7个地区

20 245名成年人群进行调查，COPD患病率占40岁

以上人群的8．2％[1]。大量的研究表明，COPD不

是一种单纯的肺部疾病，而是一种具有广泛的肺外

损害的全身性疾病。急性加重期肝功能损害较为

常见，不仅可能加重病情，且可能影响患者预后。

为提高对COPD伴其他器官损害的认识，重视受损

器官的保护，避免医源性因素造成器官损害的加

重，现将本院2004年1月至2008年1月收治的166
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例COPD患者临床资料分析如下。

1对象与方法

1．1对象选择2004年1月至2008年1月湖北

省新华医院的住院COPD老年患者166(男108，女

58)例，年龄62～98岁，平均(65．6±27．3)岁。诊断

符合2002年中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性

肺疾病学组制定的诊断标准，合并肝功能损害，本

文定义肝功能损害为谷氨酸氨基转移酶(alanine

aminotransferase，ALT)≥2倍正常值上限。已排

除病毒性肝炎、药物性肝炎、脂肪肝、酒精性肝损

害、肝硬化等原有肝脏疾病及心脏疾病基础。

1．2方法所有入选患者均记录咯痰、气喘等症

状以及血压、意识状况、外周发绀、下肢水肿等体

征，在人院当时或者第2天清晨以及治疗7 d后测

定肝功能、动脉血气分析，不到7 d死亡者以死亡前

最后一次肝功能为准，将测得的结果及时记录、整

理，并且记录住院天数和住院费用。患者分组：98

例合并肝损害患者随机分成A组(56例)和B组

(42例)，治疗前两组没有显著性差异(P=0．136)。

68例无肝损害的患者为C组。

1．3治疗所有入选患者常规给予祛痰、平喘、氧

疗、维持电解质及酸碱平衡；先经验性抗感染治疗，后

根据药敏结果调整；根据血气结果使用呼吸机辅助通

气功能；在此基础上A组加用甘草酸二铵(甘利欣)

150mg和还原型谷胱甘肽1．29静脉滴注每日一次。

1．4统计学处理计量资料用t检验，结果以z士5

表示，计数资料用卡方检验，P<O．05为差异有统

计学意义。

2结果

2．1临床表现所有患者入院时均有咯嗽、咳痰、

喘息等症状，但是并发肝功能受损患者低血压、外

周发绀和双下肢水肿等体征更常见(表I)。

2．2血气分析结果入院时3组均存在Ⅱ型呼吸

衰竭，A组和B组pH值和Pa02较C组显著减低

(P<O．05)，而PaCOz高于C组(P<0．05；表2)。

2．3肝功能比较3组治疗前肝功能检查显示，C

组的ALT、天冬氨酸氨基转移酶(aspartate amln-

otransferase，AST)值均低于A组和B组，而白蛋白

(albumin，Alb)水平高于A组和B组(P<O．05)，

胆红素水平3组间没有显著性差异(P>0．05；表

3)。治疗7d后A组和B组的ALT分别为(72．_--+-

20．4)和(65．1±17．7)U／L，AsT分别为(69．9-4-

19．2)和(74．6±16．5)U／L，两组之间没有显著性

差异，P—O．713，P=0．420。

表1各组患者临床表现比较

注：与A组和B组比较，。P<O．05

表2各组患者血气分析结果比较(覃士s)

组别 靠TBiL(弘mol／L)DBiL(／zmol／L) ALT(U／L) AST(U／L) Alb(g／L)

注：TbiL：总胆红素；DbiL：直接胆红素；ALT：谷氨酸氨基转移酶；√铤汀；天冬氨酸氨基转移酶；Alb：白蛋白。与A组和B组

比较，’P=0．002，8 P=o．019，8 P----O．034
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2．4住院天数、费用及死亡率比较A组住院费

用平均显著高于B组和C组；住院天数和死亡率A

组和B组无显著性差异，但是均高于C组(表4)。

裹4住院天数、费用及死亡率比较

注：与A组和B组比较，。P<0．05；与B组和C组比较，

8P<0．05

3讨论

COPD患者常伴有多脏器功能不全，肝脏因其

特有的结构、功能及解剖位置易于受累，并对病情

的演变具有重要影响。肝脏主要由门静脉供血，其

血中氧含量较低，而肝细胞耗氧量却很大，依赖充

沛的肝血流进行补偿，故肝脏对缺血、缺氧性损害

十分敏感，有学者认为慢性肺心病急性发作期存在

明显的肝循环障碍是造成肝脏损害的主要原因L 2|。

肺性缺氧时肝细胞可以出现严重受损，ALT和

AST显著升高[3]。有报道肺心病急性发作期约

30％患者肝功能存在不同程度损害[4]。

本组数据提示COPD并发肝功能受损患者低

血压、外周发绀和双下肢水肿等体征更常见，并且

肝功能受损以ALT和AST升高为主，多伴有A1b

降低；A组和B组Pa02显著低于C组，而PaCOz

高于C组，有显著差异(P<O．05)。低血压时，肝脏

血液灌流不足，右心功能不全多导致肝淤血，同时

存在酸中毒及低氧血症时可能引起肝脏功能损害。

郝建等[5]认为pH值、Pa02与ALT、AST结果呈显

著负相关，PaC02与ALT、AST结果呈显著正相

关，与本研究结果一致。本组数据显示患者Alb水

平偏低，考虑与老年人肝脏合成功能减低、血浆Alb

水平偏低、常合并有多种慢性疾病以及老年人平时

营养吸收差等有关。COPD急性发作期为避免发生

肝功能受损，应注意保持呼吸道通畅，宜早期行机

械通气，以改善缺氧和二氧化碳潴留，纠正酸碱紊

乱。本研究将肝功能受损患者分成A组和B组，在

COPD的常规治疗基础上加用甘草酸二铵和还原型

谷胱甘肽护肝降酶治疗，住院7 d后复查肝功能发

现两组间无显著性差异，提示COPD急性加重期并

发肝功能损害以纠正缺氧和酸中毒、控制肺部感染

等基础治疗为主，常规加用护肝降酶治疗并不能缩

短病程。但是在目前的医疗环境下，对ALT≥

200U／L患者不进行护肝降酶治疗，患者及家属可

能难以接受，并且护肝降酶治疗会加快肝细胞膜的

修复，可能会改善部分症状，故对这类患者，笔者还

是建议加用护肝降酶治疗。COPD合并肝损时需避

免使用肝脏毒性较大的药物，以免诱发肝功能衰竭。

本组数据还显示A组和B组患者住院天数及

死亡率无显著差异，但均高于C组，有显著性差异

(P<O．05)；而住院费用A组高于B组。这说明

COPD患者一旦发生肝功能损害常规加用护肝降酶

治疗并不能改善预后，并且增加患者及社会经济负

担，在临床诊疗活动过程中尽可能避免为了寻找肝

损害原因所开展的各种无谓的盲目性检查，因为转

氨酶水平呈山峰型改变是缺血性肝炎(休克肝)的

特征性改变，在一定临床背景下具有诊断意义[6|。

A组和B组死亡率高于C组，提示COPD患者并发

肝功能损害会加重病情，预后较差，但是其预后也

可能与患者同时并发其他系统或器官损害有关。
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