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内容概要

编者结合国内外最新进展，概述了肝衰竭的病因学、分子和免疫学机制．重点介绍了肝衰竭的生物化
学、影像学和并发症的特点，详细阐述了肝衰竭及并发症相关的内科治疗、人工肝治疗和肝移植治疗
的最新进展，以及乙肝病毒和丙肝病毒相关肝衰竭的抗病毒治疗。
本书内容新、范围广、实用性强，适于肝衰竭基础研究人员和临床工作者阅读参考。
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章节摘录

版权页：插图：能促进药物性肝损伤发生的因素，包括药物剂量、疗程、血药浓度、年龄、性别、同
时存在的代谢异常或特异体质（超敏反应的遗传易感体质）、其他药物的使用、环境因素及肝脏基础
疾病。
如果患者有慢性肝病基础，如慢性病毒性肝炎、酒精性肝病、肝炎肝硬化、自身免疫性肝病等，药物
更易引起严重的肝衰竭。
比如患慢性丙型肝炎或艾滋病患者，接受抗结核药物治疗后发生肝损害的危险，比未感染者增加4～5
倍。
由于临床医师未能认识到某些因素存在，使非肝毒性药物产生了肝毒性作用，或轻微肝毒性药物转变
成了严重肝毒性药物，从而在临床上对患者应用该药物或未能及时停药，就会导致严重的肝脏毒性反
应，且常常为肝衰竭或致死性的后果。
二、药物性肝衰竭的发病机制（一）肝脏的药物代谢肝脏是对许多药物进行代谢和清除的主要器官。
一些药物的前体成分可以直接作用于特异的细胞器，比如线粒体、细胞核等，从而造成对肝脏的毒性
损害，但是，大部分药物需要代谢为有毒性的代谢产物造成肝细胞损伤。
肝脏进行药物代谢的主要方式是对药物进行生物转化，其分为三相的反应。
第一相反应的形式是通过肝细胞内的氧化过程，将药物降解或水解。
此过程是由细胞内微粒体的细胞色素P450（Cytochrome P450）氧化酶来完成的，药物的原始结构被直
接修饰，常常是以羟基（一OH）的形式插入一个氧原子，形成有毒性的亲电子的化学结构和自由基
。
第二相的反应方式是第一相的代谢产物药物前体与体内的谷胱甘肽（GSH）、硫酸盐、葡萄糖醛酸、
甘氨酸等进行共价结合，产生可溶于水的化合物，从而有利于从体内排泄。
然后进行第三相反应，化合物通过毛细胆管上的转运蛋白分泌人胆汁和尿中排出体外。
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