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摘  要 

肝衰竭起病急、进展快，常迅速导致多器官功能衰竭，预后不良。由于缺乏特效疗法，当前临床治疗仍

以综合性支持治疗为核心。本文系统综述了肝衰竭的治疗原则及最新研究进展，包括：诱因治疗、器官

衰竭的靶向支持治疗、人工肝支持系统的应用价值，以及肝移植在慢加急性肝衰竭中的疗效与患者选择

争议。现有证据表明，人工肝支持系统可显著改善患者短期生存率，为肝移植或肝再生争取时间；肝移

植虽能显著改善慢加急性肝衰竭患者预后，但在极危重患者中获益有限，需基于个体化评估精准决策。

此外，本文还总结了新兴治疗策略如肠道微生态调节、干细胞治疗、粒细胞集落刺激因子动员及代谢组

学指导的营养支持等前沿进展。综合治疗策略的优化与多学科协作仍是提高肝衰竭患者生存率的关键，

未来研究需致力于构建“传统支持–创新疗法–肝移植”相互协同的综合治疗体系。 
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Abstract 
Hepatic failure has an acute onset and rapid progression, often leading to multiple organ failure and 
a poor prognosis. Due to the lack of specific therapies, current clinical treatment still centers on 
comprehensive supportive care. This article systematically reviews the treatment principles and 
latest research progress of hepatic failure, including: etiological treatment, targeted support for 
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organ failure, the application value of artificial liver support systems, and the efficacy and patient 
selection controversies of liver transplantation in acute-on-chronic liver failure. Existing evidence 
indicates that artificial liver support systems can significantly improve short-term survival rates, 
buying time for liver transplantation or liver regeneration; although liver transplantation can sig-
nificantly improve the prognosis of patients with acute-on-chronic liver failure, the benefits are lim-
ited in extremely critical patients, and precise decisions should be made based on individualized 
assessment. In addition, this article also summarizes the latest progress in emerging treatment 
strategies such as intestinal microecological regulation, stem cell therapy, granulocyte colony-stim-
ulating factor mobilization, and metabolomics-guided nutritional support. The optimization of com-
prehensive treatment strategies and multidisciplinary collaboration remain the key to improving 
the survival rate of patients with hepatic failure. Future research should focus on building a com-
prehensive treatment system that integrates “traditional support-innovative therapies-liver trans-
plantation” in a mutually reinforcing manner. 
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1. 引言 

肝衰竭起病急、进展快，常迅速导致多器官功能衰竭，预后不良[1]。由于目前尚缺乏经大规模临床

试验充分验证的特效疗法，多数新兴治疗仍处于临床前或早期研究阶段。因此，当前的临床管理核心仍

立足于综合性支持治疗，其关键在于：及时诊断与处理器官衰竭、积极控制与去除诱因、严密预防和治

疗并发症(如感染、出血、肝性脑病)，并为符合指征的患者尽早评估肝移植可能性。本综述将对上述治疗

原则及最新研究进展进行系统总结。 

2. 诱因治疗 

针对肝衰竭的诱因治疗，是阻断疾病进展、改善预后的关键环节。其核心在于快速识别并去除或控

制导致肝细胞急性损伤的根本原因。肝衰竭的发生与发展常由特定诱因触发，但目前对其确切诱因的认

识仍不完全。据现有研究，大约有 40%至 50%的患者，其病情加重与全身性炎症反应密切相关，其中肠

道细菌易位被认为是启动这一过程的关键机制。在其余病例中，常见的明确诱因包括脓毒症、急性酒精

摄入以及慢性病毒性肝炎(尤其是乙型肝炎)的再激活。这些因素可单独或协同作用，导致肝功能在原有慢

性损伤基础上发生急性失代偿。因此，临床实践中对诱因的早期识别与针对性干预，对于控制肝衰竭进

展具有重要意义。 

2.1. 抗感染治疗 

细菌感染是导致肝衰竭病程复杂化的常见诱因。作为临床最常见的外源性加重因素，感染会显著增

加治疗难度并与不良预后密切相关。因此，识别与控制感染是管理肝衰竭患者的核心环节之一。合并感

染的患者，无论其肝衰竭的严重程度如何，预后均较未感染者更差[2]。研究数据显示，约 37%的肝衰竭

患者在确诊时已存在细菌感染[3]。因此，临床建议对所有患者早期开展系统性病原学筛查。对于存在感
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染征象的患者，应及时启动经验性抗感染治疗，初始药物宜选用广谱抗生素，以迅速控制感染、阻止病

情恶化，并为后续针对性治疗创造时机[4]。 

2.2. 乙肝病毒治疗 

在亚太地区，乙型肝炎病毒(HBV)感染是引发肝衰竭的核心病因之一，且与患者短期不良预后密切相

关。因此，临床上一旦考虑 HBV 再激活的可能，即应紧急启动口服核苷(酸)类似物进行抗病毒治疗[5] [6]。
目前的一线口服抗病毒药物在抑制病毒和影响死亡率方面的疗效基本相当，未观察到显著差异[7]。然而，

对于 HBV 相关的肝衰竭患者，即便尽早开始抗病毒治疗，部分患者病情仍可能极为危重。若早期未能观

察到明显的病毒学应答或临床状况未见改善，则需及时评估肝移植的可能性[8]。 

2.3. 重症酒精性肝炎治疗 

重症酒精性肝炎是诱发肝衰竭的常见病因，其相关患病率约在 32%至 48%之间[9]。对于未合并感染

的患者，糖皮质激素是标准的初始治疗选择[10] [11]。然而，与未进展至肝衰竭的患者相比，已发生肝衰

竭者对糖皮质激素的治疗应答率显著降低，具体数据分别为约 38%和 77%。此外，治疗应答的可能性随

着肝衰竭严重程度的增加而呈现下降趋势[12]。因此，在临床实践中，应用此类药物治疗时必须依据患者

肝衰竭的具体等级，实施个体化的剂量方案与管理策略。 

2.4. 胃肠道出血治疗 

胃肠道出血是诱发肝衰竭的重要因素，特别是当引发低血容量休克时，会显著加剧肝功能失代偿并

增加短期死亡风险。其处理需遵循规范化的综合管理策略[13]。总体而言，对所有上消化道出血患者，首

要步骤是严密监测生命体征，并维持血流动力学与呼吸功能稳定。进行液体复苏时，应首选晶体液。当

血红蛋白低于 7 g/dL 时[14]，可考虑输注红细胞，必要时可联用血管活性药物(如儿茶酚胺)以维持血压。

治疗方案需根据出血病因进行区分：对于非静脉曲张性出血，肝硬化患者中此类出血占比可高达 50%，

初始经验性静脉推注质子泵抑制剂是合理的标准处理。而对于静脉曲张性出血，一旦出现疑似症状，应

立即在内镜检查前启动特利加压素、生长抑素或其类似物(如奥曲肽)等血管活性药物治疗，并持续使用 5
天以预防早期再出血；若已证实为单纯静脉曲张出血，则无需长期使用质子泵抑制剂；对于符合指征的

肝衰竭患者，应考虑预防性或抢救性经颈静脉肝内门体分流术。约 50%的急性食管静脉曲张出血患者同

时存在细菌感染，且感染常为出血诱因[15]。因此，所有肝衰竭合并消化道出血的患者均应立即开始短期

(通常为 7 天)的预防性抗生素治疗，此举已被证实可有效控制出血、提高生存率并降低再出血风险。总结

而言，肝衰竭合并消化道出血的管理强调早期复苏、病因甄别、针对性用药以及常规抗感染预防，形成

一套多维度、序贯性的综合治疗方案。 

3. 器官衰竭的治疗 

在肝衰竭患者的器官支持治疗中，需根据衰竭的器官系统采取针对性策略，以稳定生命体征、争取

治疗时机。首先需给予循环支持，当患者对液体复苏反应不佳时，为防止多器官损伤，需考虑启用血管

收缩药物。去甲肾上腺素因其相对可控的升压效果和安全性，被视为一线选择。对于合并肝肾综合征的

患者，持续输注特利加压素联合白蛋白可作为一线方案，但在病情极危重时效果可能受限。需注意，不

应常规输注新鲜冰冻血浆、血小板或凝血因子来纠正凝血指标，除非存在活动性出血。对于无严重凝血

功能障碍者，反而应考虑预防深静脉血栓形成[16]。出现呼吸衰竭且有支持指征时，应尽快启动机械通气，

无创通气可作为优先尝试。但若患者出现 West Haven III 级或 IV 级肝性脑病或因任何原因需要气道保护

时，则应及时进行气管插管和有创机械通气。肾衰竭(包括肝肾综合征)的处理包括停用肾毒性药物及利尿
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剂，进行血浆容量扩张，并应用特利加压素联合白蛋白。若患者出现严重代谢性酸中毒、难治性肺水肿、

尿毒症症状或危及生命的电解质紊乱，应尽早启动肾脏替代治疗[17] [18]。脑衰竭即严重肝性脑病，治疗

核心在于识别并纠正诱因，如感染、消化道出血、电解质紊乱等。若针对肝性脑病的标准治疗反应不佳，

必须排查其他导致意识障碍的非肝性病因，如颅内病变或代谢性疾病。脑衰竭即严重肝性脑病，治疗核

心在于识别并纠正诱因，如感染、消化道出血、电解质紊乱等。若针对肝性脑病的标准治疗反应不佳，

必须排查其他导致意识障碍的非肝性病因，如颅内病变或代谢性疾病[19]。肾上腺皮质功能不全在肝衰竭

患者中常见，对于经充分液体复苏和血管活性药物治疗后休克仍难以纠正的患者，可短程试用糖皮质激

素。但需注意，若患者存在未被有效控制的感染，则应避免使用。 

4. 人工肝支持治疗 

人工肝支持系统作为一种重要的肝脏替代疗法，通过在体外暂时替代肝脏的解毒、合成等关键功能，

能够快速改善患者的内环境紊乱与全身临床状况，从而为受损肝脏的自我修复与再生创造宝贵的时间窗

口[20]。多项临床研究数据支持其疗效。一项针对我国 790 例慢性乙型肝炎相关肝衰竭患者的多中心分析

显示，在标准化内科治疗基础上联合人工肝支持治疗，能显著提高患者的短期生存率(28 天生存率：65.2%
对比 59.0%；90 天生存率：51.0%对比 42.3%)，并有效降低血清胆红素水平及 MELD 评分[21]，其作用

机制主要体现为清除血浆毒素、改善凝血功能、减轻肾功能损伤等方面。此外，一项涵盖 16 项临床试验

的系统评价也得出结论[22]，人工肝支持治疗能够提升肝衰竭患者 3 个月的总体生存率。基于现有证据，

人工肝支持治疗已成为当前肝衰竭综合治疗体系中不可或缺的重要组成部分，尤其为等待肝移植或潜在

肝再生的患者提供了关键的生命支持。 

5. 肝移植治疗 

肝移植作为肝衰竭的终极治疗手段，其应用价值与患者选择标准仍是当前临床实践中的核心争议议

题。尽管大量证据证实移植可带来明确的生存获益，但其对最危重患者的疗效仍存在显著不确定性[23]。
对于慢加急性肝衰竭(ACLF)患者，肝移植能显著改善预后。数据显示，接受移植的 ACLF-1 级、ACLF-2
级和 ACLF-3 级患者，其术后 1 年生存率分别可达 82%、86%及 79%~84% [24]-[27]，这与未移植患者极

差的自然病程形成鲜明对比。然而，对于病情极其危重的患者，移植获益大幅降低，且风险增高：ACLF-
3 级患者移植后更易出现胆道并发症、严重感染，并可能需要延长 ICU 停留、机械通气及肾脏替代治疗

时间[28]。研究指出，术前已需机械通气并依赖血管活性药物支持的患者，移植后 1 年生存率可能低至

19% [29]。另一项研究显示，MELD 评分 > 40 分的患者，移植后生存率仅为 22% [30]。对于同时需要呼

吸机、血管活性药物及肾脏替代治疗等多器官支持的患者，其移植后 3 个月和 1 年的死亡率分别可高达

39%和 54% [31]。综上，肝移植的决策远非是或否的简单选择，而是一个基于精确预后分层的个体化评

估过程。当前争议的核心在于，如何界定能从移植中明确获益的患者群体，并为那些因病情过重而可能

无法获益的患者制定替代支持策略。未来需要更多前瞻性数据来优化患者选择标准，以最大化这一稀缺

资源的治疗价值。 

6. 新兴治疗策略与研究前沿 

除上述成熟的综合治疗策略外，近年来针对肝衰竭的病理生理机制，一系列旨在促进肝再生、调节

免疫紊乱及纠正肠道微生态失调的新兴疗法取得了令人鼓舞的进展，为改善肝衰竭患者预后开辟了新的

可能性。 

6.1. 肠道微生态调节 

肝脏与肠道通过门静脉系统紧密相连，形成“肠–肝轴”。在肝衰竭患者中，肠道微生态失衡表现
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为菌群多样性下降、有益菌减少及条件致病菌过度生长。这种失衡导致肠道屏障功能受损，促进细菌易

位及内毒素入血，从而加剧全身炎症反应和肝损伤。粪菌移植作为一种重建肠道微生态的有效策略，通

过将健康供体的菌群移植至患者体内，旨在恢复肠道菌群平衡、修复肠道屏障并调节免疫反应。临床研

究显示，FMT 在降低肝性脑病复发率、改善血氨水平及认知功能方面显示出积极疗效。针对终末期肝病，

中国近期发布的《肠道菌群移植治疗终末期肝病的临床研究操作规范专家共识(2024 版)》系统提出了 FMT
的供体筛选、制备流程及实施路径的规范，强调其在等待肝移植或无法移植患者中的“生命支持”价值

[32]。目前，FMT 在肝衰竭领域的应用仍处于早期阶段，未来需开展大样本随机对照试验以明确其最佳

适应症、移植方案及长期安全性。 

6.2. 干细胞治疗 

干细胞移植，尤其是间充质干细胞(Mesenchymal Stem Cells, MSC)，因其免疫调节、抗炎及促进组织

修复的潜能，成为肝衰竭再生医学领域的研究热点。MSC 可通过归巢至受损肝脏，分化为肝样细胞，并

分泌多种营养因子，抑制肝细胞凋亡、减轻炎症反应及促进内源性肝再生。近年来，该领域已从基础研

究向临床转化加速推进。2025 年 12 月，西安交通大学第一附属医院“干细胞治疗肝衰竭”临床研究项目

通过国家备案，标志着我国在该领域的规范化研究迈入新阶段。国际上，一项在印度注册的 I 期临床研

究计划评估脐带来源 MSC 在非病毒性慢加急性肝衰竭(ACLF)患者中的安全性和耐受性。此外，更为前

沿的研究尝试构建免疫兼容的诱导多能干细胞(iPSC)来源的肝类器官，并结合粒细胞吸附治疗，旨在同时

解决 ACLF 的全身炎症与肝功能衰竭两大核心问题。尽管前景广阔，干细胞治疗的细胞来源、输注剂量、

治疗时机及长期致瘤风险等问题仍需通过严格设计的临床试验予以解答。 

6.3. 粒细胞集落刺激因子动员 

粒细胞集落刺激因子(Granulocyte Colony-Stimulating Factor, G-CSF)作为一种造血干细胞动员剂，其

在肝衰竭治疗中的潜在价值受到关注。G-CSF 的作用机制具有双重性：一方面，它可动员骨髓中的干细

胞释放至外周血，并归巢至受损肝脏，参与肝实质细胞的再生与修复；另一方面，G-CSF 具有免疫调节

功能，能够调节单核巨噬系统在内毒素刺激下的细胞因子释放平衡，从而可能减轻肝脏的“炎症风暴”。

临床研究提示，G-CSF 治疗可能有助于改善肝衰竭患者的肝功能并降低短期病死率[33]。然而，现有证据

尚不足以明确其对远期预后的影响，且在理想的用药时机、剂量、疗程及适宜人群(如 ACLF 不同分级)等
方面缺乏统一标准[34] [35]。因此，G-CSF 在肝衰竭治疗中的临床应用价值仍有待大规模、多中心研究进

一步验证。 

6.4. 代谢组学指导的营养支持 

肝衰竭患者常伴有严重的代谢紊乱，传统营养支持策略多基于经验性评估。近年来，代谢组学技术

的发展为精准营养支持提供了新的视角。通过分析体液中小分子代谢物的谱型变化，可更准确地评估患

者的代谢状态、能量消耗底物利用及营养需求。例如，近期研究发现，限时喂养可通过重塑肠道菌群，

增加有益菌乳杆菌丰度，进而提高血清代谢物 3-羟基丁酸(3-HB)水平，通过激活 PI3K/AKT/mTOR 通路

抑制肝细胞铁死亡，从而减轻脓毒症相关肝损伤。这一发现提示，基于特定代谢物(如 3-HB)的监测与干

预，或可作为肝衰竭患者个体化营养支持及预后判断的新靶点。未来，整合代谢组学与临床指标，有望

实现对肝衰竭患者营养代谢状态的动态评估与精准干预，优化支持治疗策略。 

7. 结论 

肝衰竭目前仍缺乏特效疗法，临床治疗以综合性器官支持与病因干预为核心。人工肝支持系统作为
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重要的辅助手段，可改善患者短期生存率，为肝移植或肝再生争取时间。肝移植是当前最有效的终极治

疗手段，能够显著改善慢加急性肝衰竭患者的预后，但在极危重患者中的获益存在不确定性，需基于个

体化评估谨慎选择。针对肝衰竭的治疗也正在从单一的器官支持走向基于发病机制的多元化干预。新兴

领域的探索不仅深化了对肝衰竭复杂病理生理过程的理解，也为改善患者预后带来了新的希望。未来研

究需致力于将这些前沿成果转化为安全、有效且可供临床推广的治疗方案，最终形成“传统支持–创新

疗法–肝移植”相互协同的综合治疗体系。 
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