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人工肝单纯血浆置换治疗的不良反应观察及护理干预效果分析 
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【摘要】目的 人工肝单纯血浆置换治疗中不良反应类型和护理方法。方法 把在 2021 年时间内接受人工肝

单纯血浆置换治疗的患者视作分析对象，围绕干预形式对 160 例患者进行均匀划分，有引进一般干预模式的对比

干预组以及引进特殊模式的特殊干预组，分析结果。结果 特殊组不良反应发生率低于对比组，肝功能以及凝血

功能更好，生活质量更高，P＜0.05。结论 开展人工肝单纯血浆置换治疗中应用特殊护理法效果显著，建议推广。 
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Observation of adverse reactions of artificial liver plasma exchange and analysis of nursing intervention effect 
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【Abstract】 Objective The types of adverse reactions and nursing methods in the treatment of artificial liver 
plasma exchange alone. Methods Patients who received artificial liver plasmapheresis in 2021 were treated as the 
analysis objects. A total of 160 patients were evenly divided according to the intervention form, including the comparison 
intervention group with the introduction of general intervention mode and the special intervention group with the 
introduction of special mode. Results The incidence of adverse reactions in the special group was lower than that in the 
control group, the liver function and coagulation function were better, and the quality of life was higher, P < 0.05. 
Conclusion The application of special nursing method in the treatment of artificial liver plasma exchange has significant 
effect, and it is recommended to be popularized. 
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针对人工肝技术，其属于专业化的一种医学治疗

设备，在一定程度上可以对机体的肝脏功能起到暂缓

取替的作用，辅助存在肝功能疾病的患者早日恢复健

康。在医学技术的逐步创新中，此种技术和血液透析

项目以及血浆吸附项目密切结合，单纯化的血浆置换

操作是医学上经常使用的方式[1]。可是治疗期间若没有

妥善处理患者，很有可能让患者出现不良反应，为此

以保障肝功能障碍患者治疗的安全性与实效性，挑选

160 例患者进行针对性干预，划分两个小组进行实践研

究，包含对比干预组以及特殊干预组，具体情况如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
入选对象为 160 例肝功能障碍的患者，给予这些

患者均实施人工肝血浆置换术治疗，基于护理模式进

行小组划分，两个小组的患者数量均是 80.其中对比干

预组有 36 例男性患者、44 例女性患者，年龄在 26-55

岁之间，均数（36.20±1.72）岁。特殊干预组有 38 例

男性患者、42 例女性患者，年龄在 28-59 岁之间，均

数（39.11±2.35）岁。上述患者有 53 例属于药物引发

肝衰竭的情况、56 例属于爆发性肝炎的情况、31 例属

于慢性肝炎的情况、20 例属于酒精性肝硬化的情况。

互相比较两组患者，基础资料之间不存在统计学差异

p>0.05。 
1.2 方法 
要求全部的患者保持平卧位，对患者加以静脉穿

刺治疗和股静脉置管治疗，构建对应血液循环通路，

对血浆量更换进行 2400 毫升的指数设定，治疗时间为

2 小时，组织患者每一个星期进行三次血浆置换[2]。对

比干预组患者接受一般干预，即护理工作者给患者介

绍疾病治疗的重要性，监督患者生命体征，按照规范

化的置换血浆过程，间隔半个小时开展基础数据检测，

全方位实施手术之前和手术之中以及手术之后的护理
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观察。另外对特殊干预组引进其他干预项目，首先护

理工作者给患者讲述手术操作可能伴随的不良反应，

疏导患者负面情绪，给患者强调无法忍受的情况下可

申请运用抗过敏性药物[3]；其次是了解患者身体指标的

变化，尤其重视静脉压以及跨膜压的信息，合理对血

流速率与血浆分离器的使用情况进行统计；最后是对

患者引进循环抗凝剂的过程中，关注渗血的问题规避

以及血肿的问题规避，护理工作者明确与穿刺部位距

离有 2 厘米的部位，适当按压半个小时。同时对静脉

端加以 15 分钟按压，逐步改善患者不良症状[4]。 
1.3 观察指标 
分析患者出现不良反应情况，有过敏、皮肤瘙痒、

体温异常增加、血压异常降低，对比不良反应的出现

率[5]；分析患者肝功能的项目评估以及凝血功能的项目

评估，前者有血清总胆红素项目、天冬氨酸氨基转移

酶项目与血清丙氨酸氨基转移酶项目，后者有凝血酶

原活动度项目与国际标准化比值项目[6]；利用生活量表

评估患者生活质量，有躯体功能、生理功能、情感功

能与社交功能，总分为 100. 
1.4 统计学分析 
采用 spss20.0 软件，计量资料用（ sx ± ）表示，

采用 t 值检验。计数资料则用（%）表示，采用 χ2 值检

验，P＜0.05 差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比不良反应出现情况 
特殊干预组有 1 例患者出现过敏、2 例患者出现皮

肤瘙痒、1 例患者出现体温异常增加、1 例患者出现血

压异常降低，总出现率是 6.3%，小于对比干预组

12.5%，p<0.05，如表 1。 
2.2 对比肝功能以及凝血功能的指标 
特殊干预组血清总胆红素指标均数（280.12±

46.32）μmol/L、天冬氨酸氨基转移酶指标均数（92.13
±36.66） IU/L、血清丙氨酸氨基转移酶指标均数

（156.92±41.29）IU/L，凝血酶原活动度指标均数

（41.05±10.35）%、国际标准化比值指标均数（1.78
±0.16），均优于对比干预组，对比干预组血清总胆红

素指标均数（341.26±63.62）μmol/L、天冬氨酸氨基

转移酶指标均数（444.76±87.62）IU/L、血清丙氨酸

氨基转移酶指标均数（552.17±86.49）IU/L，凝血酶

原活动度指标均数（20.86±6.52）%、国际标准化比

值指标均数（1.88±0.23），p<0.05，如表 2。 

表 1 比较不良反应出现结果 例（%） 

小组 过敏 皮肤瘙痒 体温异常增加 血压异常降低 总出现 

特殊干预组 1 2 1 1 5（6.3） 

对比干预组 3 3 2 2 10（12.5） 

χ2     6.324 

p     p<0.05 

表 2 比较肝功能和凝血功能（ sx ± ） 

小组 血清总胆红素指标 血清丙氨酸氨基转移酶指标 天冬氨酸氨基转移酶指标 国际标准化比值 凝血酶原活动度 

特殊干预组 280.12±46.32 156.92±41.29 92.13±36.66 1.78±0.16 41.05±10.35 

对比干预组 341.26±63.62 552.17±86.49 444.76±87.62 1.88±0.23 20.86±6.52 

t 4.628 20.314 20.638 5.628 9.621 

p p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 

 
2.3 对比生活质量分数评估 
特殊干预组躯体功能的分数为（84.51±4.96）、

生理功能的分数为（83.39±4.57）、情感功能的分数

为（86.49±2.55）、社交功能的分数为（86.90±4.81），

均高于对比干预组的（60.32±1.46）、（61.72±2.48）、

（63.33±1.64）、（64.13±1.86），p<0.05。 
3 讨论 
临床实践中，肝功能障碍会由于多个因素所致，

使得机体的肝脏合成受到阻碍、排泄过程受到阻碍以

及解毒过程受到阻碍，从而影响到患者正常生活。在

之前内科诊治期间，病死率是相对高一些的，肝移植

作为肝衰竭诊治的最佳模式，可是由于肝短缺和技术

因素，目前肝功能障碍的治疗效果不够理想化[7-9]。对

于人工肝单纯血浆置换形式，主要是对患者自身血液

加以引出，在血浆分离的操作下全面对血浆进行分离，

接下来对新鲜的血浆进行补充，实现致病因子的清除
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以及毒素清除。实际的护理干预，若对患者进行一般

干预形式，仅仅是指导患者接受干预过程，护理工作

者了解患者生命体征的变化，监督患者临床指标变化。

并不能全方位保障患者生活质量，对患者社交功能的

恢复和情感沟通能力的恢复产生的作用不大[10-12]。 
第一个研究结果是：特殊干预组有 1 例患者出现

过敏、2 例患者出现皮肤瘙痒、1 例患者出现体温异常

增加、1 例患者出现血压异常降低，总出现率是 6.3%，

小于对比干预组 12.5%，p<0.05。说明了特殊干预的形

式能够帮助患者降低不良反应的产生率，使得患者在

接受干预过程中感到舒适，避免患者皮肤瘙痒或者体

温以及血压异常变化； 
第二个结果是特殊干预组血清总胆红素指标均数

（280.12±46.32）μmol/L、天冬氨酸氨基转移酶指标

均数（92.13±36.66）IU/L、血清丙氨酸氨基转移酶指

标均数（156.92±41.29）IU/L，凝血酶原活动度指标

均数（41.05±10.35）%、国际标准化比值指标均数（1.78
±0.16），均优于对比干预组，对比干预组血清总胆红

素指标均数（341.26±63.62）μmol/L、天冬氨酸氨基

转移酶指标均数（444.76±87.62）IU/L、血清丙氨酸

氨基转移酶指标均数（552.17±86.49）IU/L，凝血酶

原活动度指标均数（20.86±6.52）%、国际标准化比

值指标均数（1.88±0.23），p<0.05。说明了特殊干预

形式，对待患者肝功能以及凝血功能的改善均起到有

效调节作用，便于患者早日恢复健康； 
第三个结果为特殊干预组躯体功能的分数为

（84.51±4.96）、生理功能的分数为（83.39±4.57）、

情感功能的分数为（86.49±2.55）、社交功能的分数

为（86.90±4.81），均高于对比干预组的（60.32±1.46）、
（61.72±2.48）、（63.33±1.64）、（64.13±1.86），

p<0.05。进一步强调了特殊干预的形式是能够增强患者

生活质量的，显著改善患者生活状况，让患者在较短

时间内恢复正常的生理功能和社交功能以及躯体功能

等，因此人工肝单纯血浆置换治疗期间要大力宣传特

殊干预形式，最大化保障临床干预质量。 
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