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  重型肝炎(肝衰竭)是以大量肝细胞坏死为主要病理特点
的一种严重肝脏疾病,可因肝功能衰竭而危及生命。是乙型病
毒性肝炎中最严重的临床类型。我国有慢性乙型肝炎患者约3
000万,每年约有30万人死于乙型肝炎相关性肝硬化、肝癌及
终末期肝病,给社会带来沉重的经济负担[1]。本病病情凶险、
发展迅速、并发症多等,病死率高达80%~90%[2]。目前对重
型肝炎多采取重症监护、综合治疗等措施,尤其是近年来开展
人工肝、肝移植治疗重型肝炎为患者带来了希望,病死率有所
下降。但由于受到供体、经济条件及医疗条件所限制,肝移植
到目前为止仍难以普及开展。人工肝治疗重型肝炎取得较好
的效果,目前国内应用的人工肝技术是联合应用血浆置换、血
液透析、血液/血浆灌流和分子吸附再循环等技术[3]。它能有
效清除患者体内的各类内毒素、代谢物质、有害细胞元素等,并
调理凝血因子、补充蛋白质,从而改善机体的内环境,促进肝功
能的恢复和肝细胞组织的再生[4]。患者及家属对人工肝治疗
重型肝炎不太了解、治疗费用昂贵,治疗过程中可能出现的并
发症,患者易出现焦虑、抑郁、怀疑、恐惧等不良心理。良好的
护理可有效减轻患者的心理负担,避免或减少并发症的发生,
提高治疗效果。因此,做好患者的护理显得尤为重要,现将人
工肝治疗重型肝炎护理综述如下。
1 治疗前护理

1.1 心理护理及健康教育 郝秀荣[5]调查发现,接受人工肝
治疗患者出现焦虑(72.50%)、紧张(56.25%)、抑郁(45.00%)。
在总体心理需求方面:要求了解人工肝医护水平的占90.00%,
100% 的患者重视治疗效果,希望了解副作用及并发症的占

97.50%。患者情绪消极、配合差可影响动脉置管,血流量不
足、仪器运行不畅,使治疗无法顺利完成而影响治疗效果。因
此,在治疗前应做好患者的心理护理和健康教育。向患者及家
属介绍医护人员情况和技术水平,解释治疗的必要性、方法和
效果、适应证及不良反应、费用等;指导饮食、床上排便、术中配
合方法及注意事项,讲解术前绝对卧床休息可增加肝脏的血流
量,促进疾病恢复。只有患者消除顾虑,积极配合治疗,才能使
人工肝治疗顺利完成。
1.2 实验室检查及其他准备 患者常规检测血常规、血型、肝
肾功能、出凝血时间、血电解质等[6]。患者注意保暖,预防感
冒[7]。做好穿刺处备皮。操作者了解患者病情、各项检查结果
等。
1.3 血管通路选择 建立良好的血管通路是保证人工肝治疗
顺利完成的关键。韩秀杰报道[8],血管通路有周围静脉穿刺、
动-静脉血管直接穿刺、深静脉穿刺等。周围静脉穿刺具有直
观、易穿刺、成功率高的优点,但周围静脉血流缓慢,只能适合
血流量一般在50~120ml/min的血浆置换,对血流量要求较
高则不能满足。动静脉直接穿刺的优点是简单,可快速建立临
时性血管通路,适用于急诊及单次人工肝治疗的患者。股静脉
置管具有插管方法简单、安全有效、留置时间短等优点。但易
误入动脉,易感染,不易固定。锁骨下静脉置管的优点是穿刺
部位易保持清洁,不易发生感染,保留时间长,不影响患者活
动。颈内静脉置管留置时间长,并发症少,易保持清洁,不易发
生局部和全身感染。在工作中,应根据不同患者的病情特点、
体质等,选择合适的血管通路,才能确保人工肝治疗顺利完成。

1.4 环境准备及用药 治疗前做好环境消毒和用药是预防感
染和不良反应的有效措施之一。操作室每天用含1000mg/L
有效氯浓度消毒液擦拭物体表面及地面2次,紫外线空气消毒

2次/日,每次1h;夏天室内温度25℃左右,冬天28~29℃为
宜,湿度45%~55%;备齐急救物品如心电监护仪、吸氧装置、
鱼精蛋白、地塞米松等[6]。开始治疗前常规应用地塞米松、非
那根、钙剂等[7]。
2 治疗过程中护理

热情接待患者,亲切、和蔼地和患者交谈,介绍环境,指导
正确配合方法,取舒适的体位,了解患者的感受和需求并给予
满足。建立血管通路并固定稳妥后,患者取仰卧位,行股静脉
置管时禁止置管肢体弯曲,以保持管路通畅。正确连接动静脉
回路,建立体外循环,根据不同技术调整血流量。血浆置换
(PE)具有安全、有效的优点,是目前应用最广泛的人工肝治疗
方法。进行PE时,每次分离血浆量2500~3000ml,血流速度

80~100ml/min,血浆分离速度为血流速度的25%~30%,并
补充等量新鲜冰冻同型血浆[7]。人工肝治疗时可发生全身变
态反应、感染、体温过低、血压下降、出血及渗血、电解质紊乱、
空气栓塞、凝血等[6,9]。术中给予心电监护,密切观察患者的意
识、面色、生命体征、有无渗血、出血、血肿等,调整并记录血流
量、动脉压、静脉压、跨膜压等。刘晓敏报道[10],PE治疗时维持
跨膜压10.66~13.33kPa、静脉压8~13.33kPa、血浆滤出率

30~50ml/min。如动脉压升高,提示血液引出不畅或血块堵
塞动脉端小壶,要适当调整留置管或穿刺针位置;静脉压升高,
提示血液回流不畅,应查看静脉壶中有无血块;跨膜压升高,多
为分离器及管路堵塞,可按医嘱增加肝素用量或用生理盐水冲
洗管路。空气栓塞是PF治疗时最严重的并发症,出现破膜时,
应及时更换血浆分离器,有气泡及时排净,杜绝空气进入体内。
是否应用肝素抗凝、剂量多少目前尚未统一。剂量过大易引起
出血,用量过小可出现凝血。陈燕等报道[11],首剂给普通肝素
钠5~20mg,用肝素泵持续泵入,视血液流出情况随时调节肝
素的用量。患者有明显出血倾向时只定期用生理盐水冲洗。
根据患者凝血功能选择合适的抗凝和冲洗方法,以防出血或凝
血发生。曾慧报道[12],利用分子吸附再循环系统(MARS)人
工肝治疗重型肝炎取得良好的治疗效果。操作者应根据医嘱
给予合适的人工肝治疗方法,并在治疗过程中,严格按照操作
规程进行,密切观察病情、仪器运行、管路有无漏液、破损、受压
等,记录各种参数,积极预防各种并发症的发生。
3 治疗后护理

治疗结束后,用无菌纱布垫压迫止血,必要时加用沙袋按
压穿刺点,嘱患者5h内穿刺侧肢体不应屈曲用力,以防出血。
患者回到病房后继续监护其生命体征、尿量、穿刺处有无渗血
或血肿、大便颜色等。重型肝炎患者肝功能失代偿,加上术中
应用肝素,可能发生消化道出血、穿刺部位出血及皮肤黏膜出
血,所以,及时评估患者有无出血现象[13]。重症肝炎患者免疫
功能低下,易合并感染[14]。因此,应给予保护性隔离,禁止探视
及陪护,病室定时消毒,开窗通风;穿刺处敷料定时更换,局部
出现红肿、疼痛、脓液时应立即拔管并使用有效的抗生素[15]。
加强口腔和皮肤护理,定时翻身,以防口腔感染和压疮发生。
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学模式,采用现代信息技术能实现跨时空资源共享,具有信息

传递快捷、共享丰富资源和及时交流等优点。以往,离开了课

堂,老师和学生的交流存在时间和空间分离,而网络辅助教学

是一种非常好的方式,可以弥补课堂教学存在的不足,可分同

步式和异步式两种模式,最大优点在于随时随处可以双向沟

通,交互性强。通过网络教学课件、教学资料的共享与有问必

答,实现网上学习、网上提问、网上答疑、网上讨论,大大拓展了

教学资源信息。
3.3 实验教学效果及体会 理论内容抽象、深奥、难以理解,
是刚接触分子生物学检验技术的学生的第一感觉,尤其是对于

从未接触过分子生物学的医学检验专业的学生更是如此,但经

过查阅资料、整理材料、书写申请书及整个实验教学完成后,分
子生物学实验技术那些繁琐的方法技术及看似复杂的原理综

合串联起来就显得清晰有条理,而且还能灵活自如运用到其他

疾病或基因检测,起到了让学生对分子生物学检验技术实验流

程的全局把握、前后融汇贯通、举一反三的教学效果。学生不

仅是学会了几个实验的具体操作,而且还掌握了一种科学的研

究思路和方法,及现代分子生物学领域里常用的一整套技术。
总之,分子生物学检验技术是分子生物学理论联系临床的

桥梁,实验教学作为基础和基本的授业方式,我们应与时俱进,
优化教学内容,丰富完善教学方法,提高教学水平,为学生将来

能完全胜任临床、科学研究及其他相关工作打下坚实的基础。
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人工肝治疗后患者的胃肠道功能尚未完全恢复,若饮食不当,
可引腹泻,甚至诱发肝昏迷、消化道出血等[16]。给低脂、低盐饮

食,适当限制蛋白质摄入量,以防诱发肝昏迷。保持大小便通

畅,详细记录24h出入量。主动与患者家属、亲戚、朋友、沟通,
说明给予患者更多社会支持对病情恢复的重要性,帮助患者树

立战胜疾病的信心,积极主动配合治疗,提高治疗效果。
综上所述,人工肝治疗重型肝炎患者效果良好,能有效降

低死亡率。因患者对此项治疗方法不太了解,加之存在一些并

发症,患者存在一些不良心理。工作人员应做好治疗前、中、后
护理,严格执行操作规程,帮助患者建立良好的社会支持,消除

患者的不良心理,树立战胜疾病的信心,积极配合治疗,才能有

效预防各种并发症的发生,提高治疗效果。
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