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[摘要] 目的 回顾性总结人工肝血浆置换术的不良反应及护理。方法 对65例重型肝炎患者进行98例次人工肝血浆置换术治
疗，针对发生的不良反应为过敏反应、低血压、寒战发热和电解质紊乱进行术中、术后对症治疗及给予精心的护理。结果 65
例患者经治疗后，临床治愈率26例，好转35例，死亡3例（2例死于肝性脑病，1例死于上消化道出血），自动出院1例。本组病例在
行血浆置换术观察到的不良反应有：过敏反应28例，低血压6例，寒战发热15例，电解质紊乱16例。结论 认为通过加强心理支
持及巡视，生命体征的监测，及早给予常规的不良反应的预防，可防治不良反应发生，对保证血浆置换术手术顺利，提高治疗

的有效率，减少并发症的发生，有着重要意义，取得了良好效果。 
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重型肝炎目前药物治疗无强有效方法，其病死率高。人工肝

支持系统（A LSS）能够做到将由于肝衰竭引起的代谢物进行清
除，协助部分代偿肝脏进行代谢和合成，在一定程度上有利于改

善重型肝炎患者的生活质量 [1]。虽然人工肝在临床上的应用具有

比较好的前景，能够有效治疗肝衰竭，扩大了救治的领域，但是

也有我们目前已经知道或者等待进一步研究的弊端，尤其在并

发症方面尚未明确。该科2010年1月—2011年1月对65例重症肝炎
患者进行血浆置换术。现将观察到了的不良反应及护理作下方

的介绍。

1 资料与方法

1.1 一般资料   

此次研究选取的65例重型肝炎患者，均是该院2010年1月—
2011年1月收治的患者，经了解，这些患者总共接受了178次的人工
肝血浆置换术人均2.5次。其中男性55例，女性10例，年龄26～68
岁，平均年龄42.5岁。根据肝炎分类标准，我们将这65例患者分成
了急性重型肝炎患者11例，慢性重型肝炎患者45例，有4例患者为
药物性肝炎，还有5例为肝硬化患者。
1.2 方法   

所有病例入院后，我们根据重症肝炎治疗原则对其进行了内科

综合治疗，然后施行了人工肝血浆置换术，应用伟力WLXGX-8888 
型血液净化装置[2]。根据病情，每例患者行血浆置换术1～3次，每次
置换血浆约3000～3500 mL，治疗时间3.5～4.0，3～7 d置换1次。
1.3 存在的不良反应和护理方法 

因为患者会接受一次性血浆的输入，且输入量比较大，如果患

者处于虚弱状态，就会存在发生过敏反应的危险，主要有皮疹、怕

冷以及瘙痒等症状。手术之前对患者进行常规药物治疗予以抗过

敏处理，并且将这种药物使用后会出现的症状告知患者，并嘱咐患

者放松并给予少量饮水就可缓解。出现过敏反应，应将血流速度

暂时调慢并遵医嘱及时给予抗过敏或对症处理。

患者在体循环的1 h后可能发生低血压的病症，主要表现为胸
闷、心悸、面色苍白等。诱因包括有效的血容量发生减少；破膜引

起血的流出，肝素化导致患者的内脏出现出血；使用的药物导致

过敏性休克；患者出现心率失常、心率衰竭。在治疗过程中应当严

密观察血压变化，采用心电监护及血氧饱和度监测，30 min记录
一次。如果患者的血压在90/60 m m Hg以下或者出现心悸、胸闷
等症状时，医护人员需要及时通知有关医师，并及时给予有效吸氧

处理。并且调节血泵速度至20~30 mL/min，待患者的血压有所回

升，我们可以将血泵的速度调节到100/150 mL/min，达到补液速
度和血浆分离的速度一致的目的。

寒战发热、体温升高与过敏反应有着密切的联系。在治疗中

患者体温有所升高，医护人员需要及时通知有关医师进行有效处

理：调慢血浆置换速度不能过快，室温应保持在22～24℃左右，恒
温箱的温度应保持在36～37.6℃左右，调节输液加温器的温度。
电解质出现紊乱：术中、术后应加强观察，我院采用每输入

1000 mL血浆，静脉推注葡萄糖酸钙10 mL，共3次预防，如出现腿
麻、小腿肌肉抽搐等给予热敷、按摩等对症处理；低钾、低氯、低纳

血症重症肝炎患者在行血浆置换时如出现头晕、腹胀、恶心、呕吐

等低钾、低钠症状时，应通知医生，及时进行水电解质紊乱纠正。

2 结果

65例患者经治疗后，临床治愈率26例，好转35例，死亡3例（2
例死于肝性脑病，1例死于上消化道出血），自动出院1例。本组病例
在行血浆置换术观察到的主要不良反应有：过敏反应28例，低血
压6例，寒战发热15例，电解质紊乱16例。
3 讨论

人工肝单纯血浆置换术，在治疗重型肝炎问题上取得了较好

的效果，但是在行人工肝血浆置换术的过程中不可避免地仍然存

在一系列的不良反应如过敏反应、低血压、寒战发热、电解质紊乱

等，这对治疗的顺利完成和患者的预后均造成影响，故如何有效

避免和减少不良反应的发生率十分重要[3]。

本文针对人工肝血浆置换术过程中可能发生的不良反应的原

因进行分析并且给予了针对性的护理，在短期内促进患者症状的

改善，降低患者的死亡率，安全可靠，虽存在一部分的患者发生了

不良反应，但是经过及时有效的护理均得到了好转和恢复。

综上所述，加强人工肝血浆置换术的不良反应的观察及护理

对保证血浆置换术手术顺利、提高治疗的有效率、降低不良反应

的发生率具有十分重要的意义。
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