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内容概要

急性供肝的来源有限，许多患者并不能及时得到供体。
现代人工肝可以有效改善肝脏功能，可作为患者进行肝移植的桥梁。
南京大学医学院附属医院移植中心从1998年开始迄今一直在努力探讨急性肝功能衰竭新的治疗模式。
人工肝联合肝移植治疗能从根本上逆转急性肝功能衰竭的预后，可成为急性肝功能衰竭现代治疗模式
。
    肝功能衰竭和人工肝，尤其是生物肝，是当前国际医学界研究的热点之一。
我国目前在这方面的研究相对薄弱，至今为止国内尚鲜见这方面的权威性专著。
据悉，全国约有10万～12万人从事肝病内科、肝病外科和重症医学等专业的基础和临床研究。
笔者在30多年工作积累的基础上，与本专业的资深专家一起编写了这本《肝功能衰竭现代治疗学》，
就肝功能衰竭的发病机制和诊断，特别是治疗等方面的新观点和策略作了详细介绍，可供中高级医学
专业人员阅读，并且可作为医学研究生科研的参考书。
    本书特点如下。
    1．学术性。
本书是一本基础理论和临床实践相结合的专著，从病因、病理学研究到临床诊断和治疗方法，作者均
作了详细、最新的介绍，有很高的学术价值。
    2．新颖性。
采用文献均来源于近年来的权威杂志，各作者均为肝病临床一线工作的教授、主任医师，并将最新的
研究成果论述于书中。
书中提出的许多新的观念和理论均以作者最新的实验研究为基础，因而内容很新颖。
例如人工肝联合肝移植治疗可成为急性肝功能衰竭现代治疗的模式，这是本书首次提出并加以全面论
述的内容。
    3．实用性。
书中对肝功能衰竭的治疗，尤其是对人工肝联合肝移植治疗均有详尽的论述，对临床医师工作有较好
的指导性。
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作者简介

丁义涛教授，硕士学位，曾深造于解放军肝胆外科研究所及澳大利亚国家肝脏移植中心，现任南京大
学医学院副院长，南京大学医学院附属鼓楼医院、南京鼓楼医院院长、外科学教授、博士生导师，普
外科、肝胆外科主任、主任医师。

    20世纪80年代中期，丁义涛教授在国内最早提倡和运用了改良式无血切肝术。
90年代初期又在国内外首创了半离体切肝技术，突破了肝脏手术禁区。
1996年在华东地区率先成功地完成了具有国际先进水平的“背驮式”肝脏原位移植。
1998年完成的“人工肝支持系统联合肝脏移植治疗急性肝功能衰竭”课题，填补了国内空白。
2001年完成的“生物人工肝的构造及临床应用研究”达到国际领先水平。
先后获得国家“863”重大项目及国家自然基金等6项，发表论文、著作100余篇（部），并获得部、省
级科技进步一等奖等8项（第一作者）。
他率领的肝胆外科团队成为国家级重点学科、江苏省临床医学中心、省市医学重点专科。

    丁义涛教授作为鼓楼医院这所具有百年历史的品牌医院院长，始终坚持全心全意为病人服务的宗旨
，不断提升医疗技术和服务水平，不仅在百姓中广为称颂，也受到国内外同行的认可和赞誉。
医院连续10年被评为省、市文明单位、十佳医院、全国创建文明行业工作先进单位、全国卫生系统先
进单位和全国医院文化工作先进单位等称号。
他个人先后被评为江苏省十佳白衣战士、南京科技功臣、南京十大科技之星、全国百佳医务工作者、
国家级有突出贡献专家、全国卫生系统先进工作者。
1993年获国务院特殊津贴。
2004年获首届中国医师奖。
2006年获全国优秀院长称号。
2008年获中国医院管理突出贡献奖。
并光荣地当选为中共第十五大、第十六大、第十七大代表。
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章节摘录

第一篇 基础篇第一章 肝功能衰竭概论重的肝功能损害，并在起病8～24周内出现肝昏迷的一种综合征
。
在我国，约90％的患者是由于急性重型肝炎所致；在欧美国家，患者多由药物中毒所致。
ALF自然死亡率在60％～90％，因此，如何面对ALF的挑战是对肝病内外科医生的严峻考验。
传统内科治疗及单纯人工肝治疗不能根本逆转ALF的预后，20世纪80年代中期，肝移植开始应用于治
疗ALF，其明显提高了这类患者的生存率。
依据不同病因和受体选择标准，肝移植治疗ALF患者的一年生存率为60％～90％。
换言之，肝移植已成为目前抢救这类患者唯一有效的手段，主要存在的问题是缺少合适供肝，或等不
及实施肝移植。
尽管努力扩大供体来源，如劈裂式肝移植、活体肝移植以及边缘供肝的应用，但仍远远不能满足临床
需求。
体外人工肝支持系统（artificialliversupportsystems，ALSS）的应用能够暂时维持ALF患者生命，以争取
时间寻找供肝进行肝移植，或经治疗后肝功能得以自身恢复，从而起到桥梁作用。
第一节 急性肝功能衰竭的定义及分类20世纪70年代70年代，Trey提出了暴发性肝功能衰竭
（fulminanthepaticfailure，FHF）的概念，20世纪80年代中期，有学者提出用ALF替代FHF（是指无肝病
基础上肝脏损伤后8～24周发生肝性脑病和其他肝功能衰竭表现的一种严重临床综合征，多由于药物所
致）。
但在亚洲，特别是东亚，由于乙型肝炎的流行，患者多伴有慢性肝损害基础，在一定条件下他们发生
肝功能衰竭的表现和上述定义表现完全一致。
因此，ALF的概念应同时包括这部分具有慢性肝病基础而短时间内出现肝功能衰竭的表现者。
根据我国国情，参照大多数学者的意见，作者认为：ALF是指各种原因（有／无肝病基础）短时间内
导致肝细胞大面积坏死引起肝功能严重障碍所导致的综合征，临床上主要表现为黄疸、肝性脑病和凝
血功能障碍等。
根据既往有无慢性肝病病史，目前趋向于将其分成ALF和慢性肝病急性衰竭两类。
在我国，广义的ALF患者中慢性肝病急性衰竭占绝大多数，可分为以下几种类型：（1）ALF即短期内
肝细胞大量坏死导致肝功严重障碍，临床上以急性肝功能障碍的表现相对显著。
①暴发型：短期内（4周内）出现以肝性脑病为主要表现；②亚急性型：5～24周出现以腹水为主要表
现，有或无肝性脑病。
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编辑推荐

笔者在30多年工作积累的基础上，与本专业的资深专家一起编写了这本《肝功能衰竭现代治疗学》，
就肝功能衰竭的发病机制和诊断，特别是治疗等方面的新观点和策略作了详细介绍，可供中高级医学
专业人员阅读，并且可作为医学研究生科研的参考书。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<肝功能衰竭现代治疗学>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 7


