
肝脏作为人体的代谢器官，参与物质代谢、合

成蛋白质和产生消化酶、生成胆汁和排泄，将人体

代谢过程中产生的废物及毒素解毒并排出体外，并

参与免疫功能调节，产生凝血因子等［1］。儿童时期

肝脏相对较大，含氧量及对氧的需求量较高，肝脏

的直接损伤及外伤后缺血缺氧等因素均可能导致

不同程度的肝功能损害。

在发达国家，成人肝功能损害的病因主要是酒精

和药物性肝病，国内则以乙型病毒性肝炎（hepatitis B
viral，HBV）感染最为常见［2］，儿童的病因随年龄、地

域、遗传背景等不同而不同。儿童肝功能损害引起越

来越多的临床医生重视，引起肝功能损害的原因很

多，以病毒为主的多种病原学感染性因素最多见［3］，

其次包括遗传代谢病、对乙酰氨基酚等药物［4］和毒蕈

等毒物中毒［5］等因素，但目前外伤尤其多发性损伤后

致儿童肝功能损害的研究较少，本研究针对本院多发

伤儿童急性肝功能损害进行临床特点分析，以帮助对

儿童外伤后急性肝功能损害的早期发现和诊治。

1 对象和方法

1.1 对象

选取 2016年 1月—2022年 12月南京医科大学

附属儿童医院多发伤住院患儿 216例，出现肝功能

损害 74例，其中，男 42例，女 32例；年龄 6个月~14
岁，平均 4岁 5个月。排除存在原发性肝胆疾病所

致肝功能异常病例。本研究经院伦理委员会批准，

并经患儿家属知情同意。

1.2 方法

所有患儿入院后完善腹部CT、B超等影像学检

查，收集患者血常规、C反应蛋白、肝肾功能、凝血功

能、生化指标、传染病4项等，婴幼儿完善TORCH、甲

状腺功能检查。丙氨酸氨基转移酶（alanine amino⁃
transferase，ALT）＞40 U/L为肝功能异常的诊断标准

（正常值 0~40 U/L），可合并有天门冬氨酸氨基转移

酶（aspartate aminotransferse，AST）、血清总胆红素

（total bilirubin，TBIL）和直接胆红素（direct bilirubin，
DBIL）升高。

所有肝功能异常的多发伤患儿入院后除治疗

原发病外，均按原则监测生命体征，给予营养支

持，预防继发感染，防止出血，维持水电解质平

衡，并予以还原型谷胱甘肽、复方甘草酸酐以及熊

去氧胆酸护肝等综合救治。肝功能分析用COBAS
8000全自动生化分析检测系统检测。药物性肝

损害患者确定方法：患儿有服用可疑致肝功能

损害药物史 1周以上，排除其他原因所致肝功能

损害。
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2 结 果

2.1 发病率及病因分析

216 例多发伤患儿中发生肝功能损害 74 例

（34.26%，表 1）。外伤直接导致肝脏挫伤 25 例

（33.78%），失血性休克导致肝功能损害 21 例

（28.38%），肺挫伤、血气胸、急性呼吸呼吸窘迫综合

征、癫痫等所致呼吸衰竭导致肝功能损害 16 例

（21.62%），药物性肝功能损害 3例（4.05%），心肺复

苏后肝功能损伤3例（4.05%），以上非单一因素所致

肝功能损害 6例（8.11%）。肝挫伤影像学表现为肝

叶挫伤血肿17例，肝包膜下血肿8例。致患儿药物

性肝损的药物种类解热镇痛药2例，抗癫痫药1例。

2.2 转归

治愈标准：出院时临床症状、体征完全消失或

明显改善，肝脏 CT、B超等影像学表现正常，ALT、
AST、胆红素等生化指标正常；好转标准：出院时临

床症状好转，ALT、AST、胆红素等较入院时下降大

于 50%；加重标准：症状、体征无改善，肝功能指标

改善不明显或病情加重、死亡。以此标准，治愈

60例（81.10%），好转 13例（17.60%），放弃治疗 1例
（1.30%）。

3 讨 论

儿童多发伤 80%为道路交通事故，其次为坠落

伤和撞击伤等严重外伤所致，虐待也是少见原因之

一［6］，多发伤所致肝外伤是儿童最常见的闭合性腹

部损伤之一［7］，也是导致儿童创伤性死亡的主要原

因之一。伤后除早期有影像学表现的肝挫伤外，外

伤后缺血、缺氧、药物等因素亦可能导致不同程度

的肝功能损害。如果儿童肝功能损害不及时进行

有效诊治，轻则耽误治疗，延长住院时间，重则影响

到儿童生长发育，甚至危及儿童生命安全。本研究

显示多发伤儿童发生肝功能异常发生率高，216例

多发伤患儿中肝功能损害74例（32.9%），一旦发生，

患儿 ICU时间、住院时间延长，并发症增加，肝功能

表1 74例多发伤儿童肝功能损害因素分布

肝损伤程度分级：ALT≤40 U/L为正常；41~199 U/L为轻度；200~600 U/L为中度；＞600 U/L为重度。

病因

肝脏挫伤

失血性休克

呼吸衰竭

药物性肝损

心肺复苏后

多种因素

合计

说明

外伤直接导致肝脏损伤

外伤后出血致失血性休克导致肝脏供血不足

脑外伤后癫痫、肺部损伤等导致机体缺氧

应用可疑肝损药物出现肝功能异常

机体再灌注损伤

以上原因两种或以上

例数

25
21
16
03
03
06
74

ALT升高

（n）

18
15
10
03
03
05
54

AST升高

（n）

22
19
14
03
03
06
67

轻度

21
14
12
02
02
03
54

中度

0
3
2
1
1
2
9

重度

04
04
02
00
00
01
11

肝功能损害程度（n）

损害可使医疗资源耗费增加，结局不良。血清酶学

检测是目前临床应用最有价值的实验室检测肝功

能方法之一，血清ALT是反映肝细胞损害最直接和

最敏感的指标，其升高程度与肝损伤严重程度及预

后相关。血红蛋白、红细胞比容及红细胞可作为失

血量的判断指标。B超是诊断肝损伤的重要手段，

尤其对于血流动力学不稳定或是不宜长时间行CT
检查者显得格外重要，但受制于超声医师经验和手

法，多发伤患儿多合并肋骨骨折、腹胀等情况，超声

结果不尽相同，所以超声不作为评估肝损伤严重程度

的方式，而是作为随访肝愈合情况的一个方法［8］。CT
能准确显示肝损伤的部位、范围、出血和血肿程度，

判断腹腔出血量及腹腔内合并损伤情况，为肝损伤

做出分级，增强CT还可以显示失活肝组织，造影剂蓄

积常提示活动性出血，进而为临床决策提供依据。

肝脏是人体腹腔内最大的实质性器官，但儿童

肝脏体积相对较大且质地脆，在肋弓下缘和剑突下

缺乏保护，加之儿童腹壁肌肉组织少，腹壁薄，而且

患儿自我保护能力差，易遭受暴力导致损伤。与成

人不同的是，儿童肝脏表面包膜相对较厚，韧性强，

故肝实质裂伤后容易形成包膜下血肿，而不是完全

破裂。其次，儿童肋骨具有较好的弹性和韧性，受

到暴力冲击时不易骨折刺伤肝脏。再者儿童肝脏

血管对血液循环改变比较敏感，肝脏凝血因子含量

高，肝损伤出血时易自凝。另外儿童肝脏组织代谢

旺盛，再生和修复能力较成人强。儿童肝脏的这些

解剖生理特点，决定了儿童肝损伤程度相对轻微，

在临床治疗更倾向于保守治疗［9］。本组216例多发

伤患儿中，存在肝挫伤 25例（33.79%），影像学检查

主要表现为肝叶挫伤血肿（17例）、肝包膜下血肿（8
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例），未出现胆道损伤病例。肝脏外伤后，肝功能均

有不同程度损害，生化检查提示ALT、AST升高为

主，部分存在DBIL升高。对于生命体征平稳、血流

动力学稳定、超声和CT检查Ⅰ、Ⅱ级肝损伤，或Ⅲ级

肝损伤腹腔积液不多、不合并其他脏器损伤的患

儿，应首选保守治疗［10］，儿童肝脏挫伤予保守治疗

多数可获成功［11］，但存在迟发性出血、继发感染（脓

肿）、胆道并发症（胆漏、胆汁性腹膜炎）、肝坏死等

风险［12］。反之，若血流动力学不稳定，或出现腹膜

炎体征则提倡手术治疗。总之，儿童肝损伤保守治

疗一般需具备以下条件：①患儿血流动力学稳定，

或经过输血、补液等抗休克治疗后稳定；②无腹膜

炎体征或无需要紧急处理的合并伤；③具备重症监

护条件；④高质量的B超、CT等影像学检查无明显

活动性出血；⑤具备随时可手术探查的条件。本研

究中所有病例均选择保肝药物治疗，无手术病例，

治疗效果明显，一般1周后ALT、AST均下降。

儿童时期，肝脏储血量和血流量较成人多，含

氧量及对氧的需求量较高，多发伤致失血性休克导

致低氧、低血容量、微循环障碍等情况下，肝脏易发

生缺血再灌注损伤（ischemia ⁃ reperfusion injury，
IRI），由于肝细胞内ATP供应不足、氧自由基增加、

钙超载等原因，导致细胞焦亡，导致白细胞介素（in⁃
terleukin，IL）⁃1β、IL⁃18等炎症介质的释放，激活、招

募及黏附更多的中性粒细胞而导致肝脏发生更高

层次的炎症反应［13］，从而引起失控的炎性反应，加

重原有的肝脏损伤，使肝细胞发生肿胀、变性甚至

坏死，发生不同程度的肝功能损害，甚至肝功能衰

竭。同时肝细胞坏死导致凝血功能障碍、黄疸、代谢

紊乱和脑病，并可释放循环炎症介质引起肝外器官功

能损害［14］。因胆管细胞主要由肝动脉供血，血供不

足可引起胆管细胞缺血性损伤，导致胆管细胞功能

障碍，细胞凋亡及纤维化，导致胆汁淤积，继发高胆

红素血症［15］。肝细胞损害时ALT和AST都可升高，

但ALT升高更有特异性，因为ALT在肝细胞中含量

最高［16］，与肝细胞性肝损伤程度相一致，ALT升高大

于AST［17］。本研究发现多发伤时ALT、AST均有升

高，可能和休克时合并心肌细胞缺血缺氧有关。引

起肝功能损害的原因很多，除直接肝挫伤 25 例

（33.79%）外，多数肝功能损害原因与伤后缺血、缺

氧及药物等因素相关。多发伤时大量失血、低血

压、大剂量血管活性药物应用、心功能不全引起肝

脏灌注不足，创伤应激导致全身炎症反应，药物的

肝脏毒性，右心功能不全引起肝脏淤血性损伤，均

可从各方面造成肝脏损伤。肝损伤的程度可从一

过性的转氨酶升高到肝功能衰竭不等。而且大多

数失血性休克需大量输血，血制品输注可使机体氧

化应激和炎症水平升高，损伤肝功能［18］。

本研究提示多发伤导致呼吸衰竭需机械通气

是肝功能损害的危险因素，可能与机械通气引起的

IL⁃6、肿瘤坏死因子α（tumor necrosis factor α，TNF⁃α）
等细胞因子高表达有关，它们不仅损伤肺而且损伤

肝脏等远隔器官［19］。呼吸衰竭患儿需要机械通气

经常使用呼气末正压（positive end⁃expiratory pres⁃
sure，PEEP）通气，高 PEEP可增加胸腔内压影响静

脉回流，造成腹腔压力升高，进而造成肝脏充血和

肝血流量下降，肝细胞肿胀、坏死，使肝脏出现明显

的酶学改变和细胞损害［20］。机械通气可改变肝脏

灌注，即使在低潮气量或低 PEEP的保护性机械通

气状态下，常规护理操作（如吸痰、改变体位）可能

导致危重患儿反复发生肝脏灌注不足［21］。与相关

回顾性研究发现长时间机械通气是 ICU肝衰患者死

亡的独立危险因素的结果一致［22］。

肝脏是药物代谢的一个重要器官，肝损伤是药

物的常见不良反应之一。2019年发布的大规模多

中心回顾性研究显示，我国药物性肝损伤高于西方

国家［23］，多发伤患儿因病情常需使用抗感染、抗癫

痫及解热镇痛药物等，故药物性肝损伤也不在少

数。因此，应提高规范与合理用药意识，不可滥用

药物，用药期间需监测肝功能，若出现相关症状或

实验室检查异常应停用可疑药物。药物性肝损伤患

者通常在停用可疑致病药物一段时间后恢复，黄疸、

腹水和脑病等临床表现的出现常预示预后较差［24］。

本研究的局限性在于患儿年龄跨度大、合并症

多、住院期间用药等混杂因素，可能对结果有所影

响，但本研究提供了儿童多发伤后肝功能损害的发

生率及相关危险因素，对多发伤后肝脏保护有一定

参考价值。总之，多发伤患儿肝功能损害常见，导

致 ICU时间和住院时间延长，并发症增加，病死率增

加；除直接损伤外，肝脏缺血缺氧、机械通气及不合

理用药是发生肝功能损害的危险因素，临床上有必

要加强肝功能的监测，尽早纠正失血性休克等原发

病，尽量缩短机械通气时间并规范用药。
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