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人工肝血浆置换术治疗重型肝病的临床护理

刘建华

(河南省淮阳市中医医院肝胆脾胃科
,

河南 淮阳 4 5 7 0 00)

【摘要】探讨人工肝血浆置换术在治疗重型肝病过程 中的护理
。

回顾性 分析 2 0 12 年 1 月至 2 0 12 年 12 月
,

21 例重型 肝病患者行血浆置换

术的术前准备
、

血浆置换术过程中的密切 配合
、

血浆置换术后病情观察
、

导管的管理护理措施等
。

严密观察及有针对性 的护理对保证血浆

置换术安全
、

有效地实施具有重要意义
。

【关键词】人工 肝血浆置换术
;
重型肝病

; 护理

中图分类号
:
R4 7 3

.

6 文献标识码
:
B 文章编号

:
16 7 1一 8 1 9 4 (2 0 1 3 ) 1 6 一0 3 7 2一 0 2

人工肝支持系统 (A L Ss) 是借助体外机械
、

化学或生物性装 例患者共实施血浆置换术34 次
,

其中8例分别接受两次治疗
,

6例患者

置
,

暂时及部分替代肝脏功能
,

从而协助治疗肝功能不全
、

肝功能衰 分别接受三次治疗
。

每次血浆置换量为2 0 0 0 mL
,

治疗时间2 一 2
.

5h
,

竭或相关疾病的方法
。

血浆置换 (PE ) 是A L S S治疗中的一种
,

治疗 两次治疗间隔3 一 5天
。

血浆置换装置采用 日本旭化成医疗公司

原理为将患者的血液引出体外
,

经PE 装置将患者的血浆从全血中分离 Pl as aut 。
一

IQ ZI 全 自动血浆净化装置
,

膜性血浆分离器 (
一

O P
一

08 W )
。

出来弃去
,

然后补充等量的新鲜冰冻血浆或人血白蛋白等置换液
,

以 21 例患者经过人工肝血浆置换术后
,

治愈出院4例
,

好转出院14 例
,

清除患者体内的各种代谢毒素和致病因子
,

从而达到治疗目的
。

人工 死亡3例
。

肝技术经过近年来的迅速发展及十余年的攻关和创新研究
,

使急性重 2 治疗方法

型肝炎的病死率从原来的80 % 降低到20 %左右
, J

馒险重型肝炎的病死 全部病例在运用还原型谷眺甘肚
、

思美肚
、

促肝细胞生长素
、

多

率从原来的90 %降低到40 %左右
,

人工肝支持系统治疗重型肝病
,

取 烯磷脂酞胆碱
、

门冬氨酸钾镁及人血 白蛋白等支持治疗的基础上行血

得了良好成效
。

我院2 0 12年 1月至2 0 12年12 月期间
,

对 21 例重型肝病 浆置换术
。

以肝素生理盐水 1 5 0 0 n止预冲洗PE 管路装置
。

患者取平卧

患者进行了34 次人工肝血浆置换术
,

经过有针对性的护理
,

取得了良 位
,

行一侧锁骨下或颈内静脉或股静脉穿刺并置管
,

然后将患者的血

好的效果
。

现报道如下
。

液引出体外
,

经PE装置将患者的血浆从全血 中分离出来弃去
,

然后补

1 临床资料 充等量的新鲜冰冻血浆或人血白蛋白等置换液
,

以清除患者体内的各

本组21 例患者
。

其中男 16 例
,

女5例
,

年龄3 2 一 6 0岁
,

平均年龄 种代谢毒素和致病因子
,

从而达到治疗目的
。

设定PE相关参数
:

血流

(4 8
.

2 2 士 10
.

5 8 ) 岁
。

其中急性重症肝病 5例
, J

馒险加急重型肝病16 量80 一 12 0 n止 / m in
,

血浆流速为血流量的25 % 一 30 %
。

置换液为新鲜

例
。

全部病例
,

均符合2 0 10年更新的 《
J

馒险乙型肝炎防治指南》诊断 冰冻血浆2 0 0 0毗
,

单次血浆置换量为2 0 0 0mL
,

治疗时间2 一 Z
t

sh
,

两

标准 (凝血酶原活动度低于 40 %
,

血清总胆红素大于正常10 倍)
。

21 次治疗间隔3 一 sdo
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身的压力
、

陌生的实习环境
、

复杂的人际关系
、

角色转换
、

理论知识

与实践操作的脱节
、

护理技术操作的不熟练等
,

不排除实习生自身的

社会人 口学因素以及社会心理特征的影响l3]
。

相关研究结果表明
:

家庭背景为农村的护理实习生焦虑分数明显

高于家庭背景为城镇的护理实习生
。

进一步分析其原因在于
:

农村环

境下家庭供养大学生的难度较大
,

绝大部分农村大学生所背负的心理

压力较大
,

同时表现为心理的脆弱
,

导致在于城镇学生沟通
、

身处整

个社会中表现有比较强烈的自卑感
。

与此同时
,

农村环境下护理实习

生所能够利用的社会关系比较狭窄
,

这使得这部分护理实习生将就业

的希望完全寄托于实习医院
,

希望能够在实习当中好好表现
,

并被院

方聘用
。

然而这种心理情绪所导致的负面影响在于
:

这部分护理实习

生心理紧张且压力
,

过于担心出错
,

引发焦虑
。

针对这一问题的改善

措施在于
:

学生在进人院校之后
,

就应当由专人负责配合学生做好职

业生涯的规范
,

在实习单位的分配中需要公平公正
,

同时给予农村背

景的学生更多的关注与重视
。

在实习之前
,

要对实习生进行培训
,

培训主要为转变实习生的观

念
,

消除误解
,

正视实习
,

在实习之前进行心理评估
,

针对学生的特

点给予不同的指导
,

扫除学生的心理障碍
,

要多与实习生交流沟通
,

多关心照顾实习生
,

必要时要进行针对性的心理疏导
,

使其尽快的适

应环境
。

带教教师不要过于要求严格
,

要具有亲和力
,

要不失幽默多

与学生交流l4]
。
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3 护理体会

3
.

1 术前准备

3
.

1
.

1 治疗室准备
:

保持空气新鲜
,

每日治疗前后用紫外线照射

30 m in
,

物体表面及地面用含2 0 0 0 mg 几有效氯消毒剂擦拭消毒
。

室温

在22 一 25 ℃
,

湿度为50 % 一 60 %
。

3
.

l
t

2 患者准备
:

¹ 术前与主治医师确定治疗时间
,

如果患者没有进

行深静脉置管需要到病房提前了解患者血管情况做到心中有数
。

º详

细介绍血浆置换术的操作方法和作用
,

用温和的语言和诚挚的态度教

会患者在术中如何配合及术后注意事项
。

事先告知患者在术中可能出

现的不适
,

如过敏
、

皮肤瘤痒
、

口角麻木等症状
,

若有不适要及时告

知医护人员
,

以便及时处理
。

» 对患者提出的问题耐心解释
,

与患者

及家属进行思想交流
、

沟通
,

以增加治疗信心
,

积极配合治疗
。

¼ 详

细介绍人工肝的费用及治疗效果等问题
,

让患者或家属在知情同意书

上签字
,

以避免造成不必要的麻烦
。

3
.

l
t

3 物品准备
:

¹ 血浆置换管路和分离器
、

注射器
、

胶布
、

采血管

和冻存管 (写明患者姓名
、

病区
、

治疗种类
、

治疗日期
、

治疗前后

时间)
、

止血钳
、

引流袋等
。

如果是需要穿刺的患者
,

要准备16 G

穿刺针
、

弹力绷带
、

止血棒
、

输液贴
。

肝素
、

0
.

9%氯化钠10 0mL 和

10 0 0 n 止
、

地塞米松
、

盐酸异丙嗦
、

10 %葡萄糖酸钙
、

50 %葡萄糖
。

º必要的抢救药品及物品
;
保证充足的氧气

,

备好吸痰设备及完好

的心电监护仪和输液泵
。

» 核对血浆的血型
、

剂量
、

献血者的姓名

及血袋编号并作好记录
。

设定水浴箱温度为37 ℃ ,

将冰冻血浆放于

水浴箱轻摇融化备用
,

融化血浆应予4 h内用完以减少过敏反应
。

确

保人工肝机器设备运行状态完好
。

¼ 安装和预冲管路
:
正确安装管

路一预冲管路一在管路自动冲洗期间通知病区送患者和病历一管路冲

洗结束设定参数
,

根据医嘱确定肝素用量
。

½ 遵循危重患者安全转

运指导方针
,

针对每一位患者的具体情况
,

均安排有经验且熟知患

者病情的人工肝专职医护人员全程实施不间断的监护
,

评估
、

核实

患者的生命体征
,

特别是患者的药物过敏史
、

出
、

凝血时间
、

凝血

酶原活动度
,

以及患者有无输血史
、

近期出血史
。

转运时一定要通

知家属
,

熟悉转运路线
,

保证转运 电梯的运作
。

本组21 例患者转运

顺利
,

没有意外发生
。

3
t

2 术中护理

3
.

2
.

1 规范操作
、

循序渐进
。

治疗前再次核对患者姓名
、

血型及
“

人工肝治疗同意书
”

是否签署完整
。

熟练掌握仪器的操作
,

治疗

过程中从电源的开启
、

管路安装
、

管路预冲
、

血路连接
、

体外血液

循环的整个治疗过程到结束的每一步均应按规定步骤操作
。

治疗前

10 一 20 m in 给予抗过敏药物
,

根据医嘱给予合适的抗凝剂并检查核对

各设定的治疗参数是否正确
。

治疗开始时血流速度应较慢
,

一般开

始在40 一 80 m L/ h ,

密切观察患者的反应
, 10 一 2 0 m in 后如患者无不

适可逐渐加大血流量到预定值
。

在治疗的每一步骤均必须严格执行

无菌操作
。

3
t

2
t

2 加强病情观察
、

防止并发症
:

¹ 保持有效的血管通路
:

治疗中

随时观察穿刺部位或置管处有无血肿及渗血
,

循环管路是否通畅
,

防

止治疗中出现管路接口滑脱
,

管路打折
、

扭曲
、

受压等
。

一旦发生意

外立即采取措施
,

以保证体外循环血液顺利返 回体内
。

患者应保持安

静
,

对于躁动不安的患者给予适当镇静以获取通畅的血流
。

º全程给

予心电监护
,

严密观察患者的整体情况
,

如意识
、

面色及生命体征变

化
,

及时调整设定参数
。

如经常询问患者有无不适
,

观察心电监护仪

的血压
、

心率
、

呼吸及血氧饱和度
,

观察动脉压
、

静脉压
、

跨膜压及

采血压
、

滤器的变化
,

每30 m i成己录一次
。

如有变化应及时寻找原因

并处理
。

观察患者在治疗中的不良反应
,

积极给予处理
。

临床护理
·

373

3
.

2
.

3 不良反应的处理
:

¹ 过敏反应
:

是人工肝最常见的不良反应
,

术中应观察患者有无畏寒
、

寒战
、

发热
、

皮疹等
,

为减少过敏反应
,

术前常规应用抗过敏药物
,

正确保存和融化血浆
。

严格执行查对制

度
,

检查血浆有无浑浊
、

沉淀
、

漂浮物
,

血袋有无破损及保质期
。

若有过敏可给予地塞米松sm g或异丙嚓25 ng 静脉推注
,

严重者给予吸

氧
。

如对症治疗无效则应停止血浆置换
。

º电解质混乱
:

低血钙时患

者会出现 口唇麻木
、

局部肌肉痉挛抽搐
,

重者可引起呼吸困难
。

低

钾
、

低钠表现为头晕
、

恶心呕吐
、

腹胀等不适
,

应给予相应的电解质

补充
。

本组中有 1例出现低血钙症状
,

经处理后未影响治疗
。

»低血

压
:

表现为心慌
、

面色苍白
、

脉搏细速
、

四肢厥冷
、

血压下降
,

可能

与血流过快
、

过敏
、

血容量不足
、

脱水过多
、

心功能不全及回血温度

参数设定过高有关
,

应根据不同情况妥善处理
。

如减慢血流速度
,

取

头低脚高位
,

增加回心血量
。

如上述处理无效时可给予快速补液应用

心血管活性药物等
,

必要时停止血浆置换治疗
。

¼ 其他
:

观察有无出

血
,

因重症肝炎患者凝血功能较差
,

在治疗时应尽量控制肝素用量
,

并根据凝血指标调整肝素的用量
。

观察穿刺部位有无渗血
、

血肿
;
观

察滤出血浆的颜色
、

量
。

判断有无溶血
。

3
.

2
t

4 准确记录
、

认真交班
。

在治疗过程中及时
、

准确
、

客观的记

录有利于 医生了解患者在治疗中动态信息
、

判断病情
、

调整治疗

方案
、

评估预后
。

治疗结束时
,

人工肝室护士应与病区护士认真交

班
,

如治疗中有无并发症
、

生命体征如何
、

应用 的药物及用法用

量
。

人工肝护士在患者治疗结束后应继续观察30 m in ,

如患者情况稳

定方可转人病房
。

3
t

3 术后护理

3
.

3
.

1 保护性隔离
、

防止交叉感染
。

接受人工肝治疗的患者均处于肝

功能失代偿期
,

免疫功能低下
,

加之术中插管
,

有开放性伤口存在
,

易合并感染
,

导致病情恶化
。

因此对患者应执行保护性隔离
,

置于相

对无菌的单人病房
,

病室内应有空气净化系统
,

定时消毒
,

保持通风

换气并减少探视
。

护士应严格遵守无菌操作原则
,

戴好帽子
、

口罩
,

穿隔离衣
、

换隔离鞋
。

有助于降低患者感染的风险
,

防止交叉感染
。

3
.

3
.

2 静脉导管的护理
。

查导管是否固定牢固
,

告知患者保持局部清

洁干燥
,

避免剧烈活动以免导管滑 出
。

观察置管部位有无渗血
、

肿

胀
、

疼痛和感染
,

若实施股静脉留置导管
,

那么留置导管侧肢体6h 不

宜屈曲
,

每班测量置管部位下sc m 的腿嗣及对侧相应部位的腿围以便

及时发现有无水肿和血栓形成
。

插管处换药
、

冲管每2一 3 d一次
,

并

用无菌辅料覆盖
,

保持局部清洁干燥
。

如有渗液 (尿液 ) 浸湿应及时

更换
。

置管处可用抗生素涂抹
。

如有红肿可用巧%酒精湿敷
。

局部有

感染时或出现与原发病无关的高热时应及时拔管
,

并作细菌培养
。

3
.

3
.

3 饮食指导
。

血浆置换术治疗后患者血清胆红素
、

内毒素等有害

物质可被清除40 % 一 60 %
,

全身中毒症状减轻
,

食欲也随之好转
。

应

嘱患者注意勿进食过量
,

如摄人过多蛋白质可引起肝昏迷及消化道 出

血
。

因此在治疗后24 一祖 h内饮食应适宜
,

控制蛋白质的人量
,

少食

多餐
,

宜营养丰富
、

高热量
、

清淡易消化的流质或半流质为主
。

必要

时给予静脉补充
。

保持大便的通畅
。

4 小 结

人工肝血浆置换技术作为治疗重症肝病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
,

它降低了重型肝炎的死

亡率
,

缩短了疗程
,

为重度患者延长了生命
,

也为肝脏移植争取了良

好的治疗环境
。

在治疗过程中
,

慎密的术前准备及转运风险防范
、

血

浆置换术过程中的密切配合
、

血浆置换术后病情观察
、

导管的管理护

理措施
,

治疗前后的良好沟通及有效地健康宣教等是人工肝血浆置换

术得以顺利进行和成功的保证
。


