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理及社会的全方位考虑，进而提高临床诊断、治疗、

护理和康复的效率和质量。

医疗付费形式与家庭经济状况对乳腺癌患者的

焦虑、抑郁状况产生影响。乳腺癌患者住院后首先

要进行手术治疗，然后大多患者还要进行化疗、放

疗，有的需要内分泌治疗或免疫治疗，昂贵的医疗费

用使得经济状况差的患者一方面想接受一系列治

疗，而另一方面又担心治疗自己的疾病而拖垮家庭，

使得患者出现内疚、焦虑、抑郁等负性体验。

乳腺癌患者的焦虑和抑郁状况与患者的病情严

重程度呈负相关。患者的病情越重，功能状况就越

差，对未来健康的担忧会更多，心理负担更重；同时，

病情越重，手术所造成的创伤也越大，对形体的影响

也越大，经济上支出相应都要增加，进一步加重了心

理反应。

总之，在临床护理工作中，对乳腺癌患者要进行

焦虑、抑郁等负性情绪的测定，分析发生焦虑、抑郁

的相关因素，并进行相应的护理干预，使得乳腺癌患

者顺利度过围手术期。
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人工肝血浆置换治疗重型肝炎42例护理体会

宋卫芹。惠娟，汪素琴

·护理学·

[摘要]目的：总结人工肝血浆置换术治疗重型肝炎的护理措施及要点。方法：42例重型肝炎患者在常规药物治疗基础上联合

血浆置换治疗，每间隔2—7天治疗1次，治疗期间进行术前准备、术中病情观察及术后护理。结果：42例在血浆置换后临床

症状均有明显好转，最终病情好转出院36例(85．7％)，死亡6例(14．3％)。血浆置换78例次，出现不良反应lO例次(12．

8％)。结论：对患者术前的心理护理、术前准备，术中病情观察和并发症处理，术后留置静脉导管护理和及时观察患者病情变

化是人工肝血浆置换治疗重璎肝炎成功的重要环节。
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重型肝炎是病毒性肝炎中最严重的一种类型，

病死率可高达60％一70％⋯。人工肝血浆置换作

为人工肝支持治疗的一种，是用人工方法清除血液

循环中因肝脏细胞大量坏死产生的毒物，从而使肝

功能得到一定程度代偿，促进患者肝脏自发恢复，或

为进一步肝移植赢得时间和创造条件旧1。2006年

1月，我科引进ta本生产的持续徐缓式血液净化装

置ACH一10(人工肝机)，2006年2月至2008年2
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月，对42例重型肝炎患者采用人工肝血浆置换治疗

78次，通过术前准备、术中病情观察和术后留置静

脉导管护理取得显著疗效，现将护理体会作一报道。

1 临床资料

1．1一般资料本组男32例，女lO例；年龄14～

68岁。诊断符合2000年9月西安会议修订的《全

国病毒性肝炎防治方案》标准"J。其中，乙型肝炎

19例，戊型肝炎8例，乙型肝炎重叠戊型肝炎

11例，未分型4例。并发症：II度以上肝性脑病

5例；并发自发性腹膜炎、肝肾综合征、肝肺综合征

和电解质紊乱各1例。

 



1．2方法患者人院后均按重型肝炎进行常规治

’疗，择期行血浆置换治疗。首次治疗前行单针双腔

导管股静脉置管，以肝素化生理盐水1 000～

1 500 ml预冲管路，设定需要的参数，血液流速为

80—120 ml／min，血浆分离和输人血浆的速度为

25—30 ml／min，每次血浆置换量2 600—3 000 ml。

本组42例每次治疗间隔2～7天，治疗1—5次，共

进行血浆置换治疗78次。每次治疗3～6 h。

1．3结果42例每次经血浆置换治疗后临床症状

均有不同程度缓解，如食欲增强、腹胀减轻、黄疸减

退、精神好转等。5例治疗前伴肝性脑病患者昏迷

程度减轻，其中有3例由Ⅲ度降为I度。患者血浆

置换治疗后肝、肾功能、凝血机制显著改善。最终好

转出院36例(85．7％)，死亡6例(14．3％)。血浆

置换78例次中，10例次(12．8％)出现不良反应，其

中颜面、四肢麻木4例次，皮疹5例次，过敏性休克

1例次，经积极处理后均好转。

2护理

2．1术前护理

2．1．1心理护理重型肝炎患者病情重、病程长、

预后差，患者及家属都存有巨大的心理压力，易产生

焦虑、悲观、恐惧等情绪MJ。国内人工肝治疗才开

展10多年，许多患者及家属对人工肝的基本知识、

疗效、安全性缺乏了解，加之多数患者长期饱受病痛

折磨，情绪低下，而人工肝血浆置换治疗一般要重复

多次，费用昂贵。因此，我们根据患者及家属文化层

次的不同，具体情况具体对待。术前采用通俗易懂

的语言耐心向患者及家属讲解人工肝相关知识、治

疗方法、过程、目的、术中可能出现的不良反应、并发

症和处理措施。对提出的问题耐心解释，根据患者

不同心理状态给予安慰、疏导和劝解，请成功进行人

工肝治疗的患者现身说法；对再次进行血浆置换术

的患者讲解重复治疗的必要性。帮助患者树立战胜

疾病的信心，增加安全感，减轻患者及家属陌生、紧

张、恐惧心理，与家属签定治疗知情同意书。

2．1．2治疗室准备室内用紫外线消毒30—40 min。

保持室温恒定，以夏天26—28℃，冬天28—30℃为

宜。术中补充的血浆及体液应先放置在

37～38℃的水中预热，治疗仪温度调为38～39℃。

2．1．3术前准备术前做好治疗室及仪器的消毒，

常规检查患者的血型、肝、肾功能、凝血功能等。人

工肝血浆置换治疗时间较长，术中血流动力学变化

大，为减少术中不必要的活动，患者要在术前排空大

小便，必要时术前灌肠或导尿。指导患者养成在床

上排便的习惯，做好穿刺部位皮肤准备。血浆置换
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治疗一旦开始，患者血浆中物质将被排出体外，因

此，当天常规进行的治疗药物，除特殊需要在治疗中

应用的药物外，应放在术后应用，尤其是白蛋白等贵

重药等。严密监测生命体征，备齐急救药品和物品，

术前根据患者病情遵医嘱使用异丙嗪、地塞米松、葡

萄糖酸钙、肝素等以预防过敏反应及出、凝血。核

对、检查血浆，检查仪器设备是否正常，各管道接口

是否固定。在使用前先试行一次，出现故障及时排

除，以保证上机后正常运转。

2．2术中护理

2．2．1 严格消毒隔离，防止交叉感染医护人员进

入治疗室前必须戴帽子、口罩，更换工作鞋，穿好隔

离衣，做好手的消毒，操作时戴无菌手套。医护人员

在接触患者、冲洗管路及血管穿刺的过程中存在着

自身感染和感染他人的危险，操作时要严格执行无

菌操作，并做好自身防护，必要时戴防护眼罩。

2．2．2分离器冲洗体外循环管路和分离器需无

菌装接，用38℃的生理盐水1 500 ml+肝素钠2 ml

冲洗管路，并做好血液灌注管的冲洗和安装。

2．2．3连接动静脉回路选择动脉出路，深静脉回

路，用0．3％聚维酮碘棉球进行穿刺部位的消毒。

插管时予患者一些暗示性语言，转移其注意力，减轻

紧张情绪。导管插入成功后连接动静脉回路，开通

血泵，同时开通肝素抗凝泵。血液管路的术中观察

是保证人工肝治疗顺利进行的条件，人工肝治疗依

赖通畅稳定的体外血液循环通路，血流速度多在
80—120 ml／min，血液过慢容易引起跨膜压在体外

发生凝血造成分离器堵塞。因此，在运行中应注意

观察血管通路是否通畅，各种压力(动脉压、静脉

压、跨膜压)监测是否在正常范围并及时做好调整。

保持合适的体位，预防管路阻塞、曲折、脱落。

2．2．4血浆的使用血浆置换前，护士再次询问患

者的血型及有无血浆过敏史，告诉患者治疗过程中

可能出现的不适，如口麻、皮肤瘙痒、皮疹等，以避免

其精神紧张。冰冻血浆在使用前必须放人36—38

℃恒温水浴箱中快速融化，并不断轻轻地摇动血浆，

直到完全融化为止。融化后的血浆在10℃放置不

超过2 h，在4℃存放也要在24 h内用完，以免凝血

因子失活。为了避免浪费和减少不良反应，每次只

融化3～5袋，现用现融。置换前肉眼检查血浆应为

黄色半透明液体，如发现颜色异常或有凝块则不能

使用。

2．2．5严密观察病情严密观察患者神志、面色、

末梢循环及生命体征的变化，由于血浆用量多，体外

循环的血流速度快，故应使用心电监护仪进行监护，

严密观察，每30 min记录1次生命体征。

 



2．2．6并发症处理(1)血浆过敏预防：做好“三

查七对”，备好的血浆应在6 h内用完，天气炎热时

不超过2 h。及时处理过敏反应，轻者如皮肤瘙痒，

可给阿司咪唑口服。重者如血压下降，恶心、呕吐、

发冷，应立即停止输入血浆，给氧气吸入，地塞米松

静脉滴注或者肌肉注射异丙嗪。如经处理无效应停

止人工肝治疗。(2)低血钙：由于血浆置换采用的

抗凝剂为复方枸橼酸钠，大量的枸橼酸钠结合患者

血液中的Ca“，使血浆游离Ca2+浓度降低，导致低

血钙。常出现口周、四肢麻木、肌肉痉挛、手足抽搐

等症状，本文有4例患者在治疗中出现低血钙，给予

补钙、热敷、按摩等对症处理后，症状很快缓解。

(3)低血压：本文有1例在血浆置换治疗开始
30 min内出现胸闷、心悸，心率加快达100次／分以

上，血压下降等血容量下降，立即减慢血流速度，给

氧气吸入，建立静脉通道，补充血容量及使用升压药

物后，症状很快缓解，血压恢复正常。

2．2．7及时准确完成有关记录 人工肝治疗的患

者病情危重，变化很快。及时、准确、客观的术中记

录，有利于医生判断病情，了解治疗过程，对防范医

疗纠纷也十分重要。

2．3 术后护理

2．3．1 穿刺部位的护理每次进行人工肝治疗后

用肝素封管液进行封管。如术中穿刺部位出现血

肿，尤其血肿面积较大，应及时冷敷、局部盐袋加压

包扎、抬高患肢，同时观察肢体末梢血运情况和敷料

有无渗血、渗液，如有应及时更换。做好导管的固

定，防止导管脱落，双腔管避免作其他用途，如输液、

抽血等。拔管后常规按压30 min后加压包扎固定，

嘱患者5 h内穿刺侧肢体不宜屈曲、用力。

2．3．2 留置管的护理导管留置时间较长，易形成

血栓，导致血管狭窄或闭塞，严重者会出现上腔静脉

综合征。护理不当可出现留置管局部或导管内感

染。特别是中心静脉导管造成的医源性感染发生率

相当高，病死率达3％。留置局部应保持清洁、干

燥，外展部分的管夹必须夹紧，肝素帽旋紧防止空气

栓塞。外口管路末端用无菌纱布包裹，每天换药

1次。开启封帽时要严格无菌操作，消毒时要用聚

维碘酮棉签由里向外消毒。静脉留置导管使用结束

后用肝素稀释液封管，观察插管是否通畅，如发现导

管阻塞，血栓形成，切忌向内推入，以防血栓脱落造

成肺栓塞，可负压抽吸将凝血块抽出。如发现局部

有红肿、疼痛、脓液时应立即拔除插管，并使用有效

的抗生素。病室每天紫外线空气消毒1次，定时通

风换气。

2．3．3病情观察(1)密切观察生命体征变化，执

行术后常规医嘱，每小时测血压1次，连续测6次，

如血压平稳，6 h后可停测，否则继续，并及时通知

医生作相应处理。(2)严格床头交接班，治疗结束

后，治疗护士与病区护士的交接应清楚明了，交接重

点为生命体征、治疗过程、有无不良反应，应用的药

物用法及穿刺部位的压迫和有无出血和血肿等，交

接后在护理记录单上记录、签名。(3)人工肝血浆

置换术后，患者血清胆红素、内毒素等一般可暂时下

降，随之全身中毒症状可有显著改善，此时患者容易

进食过量，尤其摄入过多蛋白，引起肝昏迷及消化道

出血。因为此时肝脏功能还未完全恢复，应反复告

知患者及家属，根据病情酌情进半流质、流质饮食，

在治疗后24～72 h内饮食要适量，特别是控制蛋白

质的摄入，少量多餐，以碳水化合物为主，低脂肪、低

蛋白、无刺激饮食。(4)指导患者取平卧位，限制活

动量，必要时床上大小便。

2．3．4出院指导 嘱患者注意休息，避免过度疲

劳，保持乐观的情绪，生活要有规律，禁烟禁酒，定期

检查，应在医生的指导下用药，避免滥用药，指导做

好家庭隔离与消毒。

3讨论

人工肝支持系统在临床上已逐渐推广【5’6j，人

工肝血浆置换术作为治疗重型肝炎的一种重要治疗

手段，收到了良好的效果，已被相关专家承认和肯

定‘71。它降低了重型肝炎的病死率，缩短了疗程，

为肝移植争取了时间。在治疗过程中医护密切配

合，加强术前、术中、术后护理，是人工肝血浆置换术

得以顺利进行和成功的保证。我科在内科支持治疗

的基础上配合人工肝单纯血浆置换治疗，取得了较

好的临床效果，而护理工作对减少并发症，促进患者

康复起到了重要作用。
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