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人工肝支持系统联合全程护理在肝硬化患者中的评价 
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【摘要】目的 探讨人工肝支持系统联合全程护理在肝硬化患者中的价值。方法 挑选 2022 年 4 月至 2022 年

7 月本院接收肝硬化 42 例患者，作为研究样本。按照系统分配法将患者划分为两组（观察组 21 例，对照组 21
例）。观察组应用全程护理，对照组应用常规护理，对比了解全程护理效果。结果 干预后观察组（SAS 评分与

SDS 评分）比对照组更优，指标对比差异有统计学意义（P<0.05）。观察组护理满意度（95.24%）比对照组（71.43%）

更高，指标对比差异有统计学意义（P<0.05）。结论 全程护理在人工肝支持系统治疗肝硬化中效果显著，患者情

绪状态得到明显改善。 
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【Abstract】Objective To investigate the value of artificial liver support system combined with whole-course nursing 
in patients with cirrhosis. Methods A total of 42 patients with cirrhosis were selected from April 2022 to July 2022 as study 
samples. The patients were divided into two groups according to systematic allocation (observation group 21 cases, control 
group 21 cases). The observation group was treated with whole-course nursing, while the control group was treated with 
routine nursing. Results After intervention, the observation group (SAS score and SDS score) was better than the control 
group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The nursing satisfaction of the observation group (95.24%) 
was higher than that of the control group (71.43%), and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion 
The whole course nursing is effective in the treatment of liver cirrhosis with artificial liver support system, and the 
emotional state of patients can be significantly improved. 
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肝硬化主要是由于体内的肝细胞出现了大量的坏

死，如果不能得到有效的处理，就会危及患者性命[1]。

人工肝辅助治疗可以有效地排除患者身体中的各种有

毒物质，并能在某种意义上取代肝[2]。然而，在实施人

工肝的过程中，其相关护理措施也同样不可或缺，传统

护理仅限于表面，并没有真正了解患者的需要，而全程

护理则是一种以患者为本的服务，通过温馨的服务可

以让患者有足够的心理准备，让患者了解治疗方法和

步骤[3]。本研究意在了解全程护理在人工肝支持系统治

疗肝硬化中的干预价值。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

挑选 2022 年 4 月至 2022 年 7 月本院接收肝硬化

42 例患者，作为研究样本。按照系统分配法将患者划

分为两组（观察组 21 例，对照组 21 例）。观察组：男

性患者/女性患者分别为 12 例、9 例。年龄区间（32-
73）岁，平均年龄（51.67±4.74）岁。病程（3-16）个

月，平均病程（8.34±3.46）个月。对照组：男性患者

/女性患者分别为 13 例、8 例。年龄区间（33-72）岁，

平均年龄（52.46±4.51）岁。病程（2-15）个月，平均

病程（7.88±3.69）个月。两组患者一般资料对比，无

明显差异（P＞0.05），具有一定可比性。 
1.2 纳入及排除标准 
纳入标准：诊断为肝硬化患者；患者遵从良好。排
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除标准：患者有精神病史，有其他严重病症。患者及患

者家属均签署知情同意书，通过本院伦理委员会审批。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
应用常规护理。根据患者的具体状况，严格提供基

本护理和生活护理服务，不过分重视患者护理舒适性。 
1.3.2 观察组 
应用全程护理。 
（1）置换前全程护理：医务工作者应告知患者和

家人关于人工肝脏的有关常识和注意事项，帮助他们

减轻各类负面情绪；合理安排低盐，高维生素，高热量

饮食；要改善患者的舒适程度，减少患者的负面心情，

增加患者的安全感，促进患者的合作。 
（2）置换过程中全程护理：为患者创造一个适宜

环境，合理地调节病房内的温度和湿度，保证患者的身

体健康；做好设备的准备工作，检验设备的运行情况，

密切监测患者的病情，适当地调整患者的姿势，减轻患

者的疲劳感；为了保证患者的身体舒适，可以通过看电

视、听音乐等方法来缓解疼痛。 
（3）置换后全程护理：治疗完成后，用消毒的纱

布包住穿刺部位，按压 30 分钟，然后用绷带将其紧贴。

一般来讲，食欲、中毒、全身乏力等都会有所缓解，但

由于患者的胃肠道充血、消化不良等因素还没有明显

好转，因此要尽量避免吃油腻、粗糙、高脂肪等刺激性

的食品。定期检查患者生命体征、肝功能指标、凝血功

能等，并记录观察结果。根据患者的肝功能情况和并发

症，制定合理饮食计划。通常建议低盐饮食、低脂饮食、

高蛋白饮食等，多摄入绿色蔬菜及新鲜水果等。针对不

同的症状，采取相应的护理措施。例如，对于腹水开展

腹腔穿刺排液；对于消化道出血使用胃肠道保护药物

等。由于肝功能受损，患者容易感染，因此需要注意卫

生和预防感染。指导患者勤洗手，避免接触病原体，及

时接种疫苗，积极预防感染。肝硬化患者常伴有多种并

发症，如腹水、肝性脑病、肝肾综合征等，需评估并发

症风险，并及时有效防治措施，减少并发症发生。肝硬

化患者身心状态差，予以患者心理支持和鼓励，充分尊

重患者，减少负面情绪，改善睡眠质量。告知使用药物

目的，讲解药物使用方法及剂量，促使其加深了解，提

高用药配合度。同时监测药物的使用和效果，观察是否

存在不良反应，一旦出现及时上报并处理。 
1.4 观察指标 
1.4.1 采用 SAS、SDS 测量表，对患者情绪状态进

行评定，分值越高说明患者情绪状态越不稳定。 
1.4.2采用本院自制护理满意度调查问卷，满分100

分。非常满意：95 分以上。满意：65—95 分。不满意：

65 分以下。 
1.5 统计学处理 
统计学分析独立完成，操作计算机处理，向系统

“SPSS29.0 系统”输入研究数据，计数资料以“%”、

“χ2”进行统计与检验，计量资料（符合正态分布）以

“ x ±s”、“t”进行；软件自动得出结果，“p＜0.05”：
统计学差异存在。 

2 结果 
2.1 两组患者干预前后 SAS 评分与 SDS 评分比较 
干预前观察组（SAS 评分与 SDS 评分）与对照组

相比无明显差异（P>0.05）。干预后观察组（SAS 评分

与 SDS 评分）比对照组更优，指标对比差异有统计学

意义（P<0.05）。如表 1 所示。 

表 1  两组患者干预前后 SAS 评分与 SDS 评分比较（ ±s，分） 

组别（n=21） 
SAS 评分（分） SDS 评分（分） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 52.15±3.42 28.53±6.22* 61.39±6.42 31.17±4.24* 

对照组 52.17±3.51 41.64±6.17* 61.41±6.37 40.23±5.28* 

t 0.019 6.857 0.010 6.131 

P 0.985 0.000 0.992 0.000 

注：干预前与干预后 SAS、SDS 评分比较，差异有统计学意义，P＜0.05。 
 
2.2 两组护理满意度对比 
观察组非常满意 12 例，满意 8 例，不满意 1 例；

对照组非常满意 9 例，满意 6 例，不满意 6 例；观察

组护理满意度（95.24%）比对照组（71.43%）更高，指

标对比差异有统计学意义（P<0.05）。 
3 讨论 
肝硬化是一种常见的消化系统疾病，具体是指由

于肝细胞大批量坏死，肝脏附近的纤维组织开始不断
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增生，形成假小叶和结节，对肝脏的血供功能和正常结

构造成破坏的疾病。一般来说，少数早期的肝硬化患者

没有明显的症状，与日常生活无异常，可能只是出现一

些腹泻、食欲减退或者乏力等消化系统症状，而大多数

患者在肝硬化早期会出现一些肝脏系统疾病的症状。

到了疾病中期，肝硬化患者的主要症状包括食管静脉

曲张、可能伴随腹水甚至出现肝肾综合症和脓毒血症。

除此之外，体重减退、乏力、腹泻、腹痛、腹胀、鼻腔

出血、牙龈出血、内分泌失调、肝掌、蜘蛛痣、黄疸、

发热也是肝硬化患者的常见症状。 
人工肝是通过血浆置换等方式，维持肝脏正常功

能运转，使肝脏得到修复，人工肝的维持需要耗费财

力。一般来说人工肝如果维持很好，病人依从性好，且

肝脏修复功能正常，存活 10 年以上没有问题，但是如

果病人依从性差，不能按照正常时间进行血浆置换，或

者因经济问题停止人工肝的治疗，或者患者肝脏修复

功能差，人工肝维持时间就不好说，一般可能就几年
[4]。临床上一般用生存率作为主要疗效判断标准，同时

将症状和生化指标的改善作为次要疗效指标。人工肝

支持系统，通常简称为人工肝，是一种体外支持系统，

旨在暂时替代肝脏的部分功能。当人体的肝脏出现问

题，无法有效代谢废物或毒素时，人工肝就能派上用

场。它的治疗原理基于肝细胞的强大再生能力，通过体

外的机械、物理和生物装置，清除体内的各种有害物

质，同时补充必需物质，如蛋白质和凝血因子等，以改

善内环境，为肝细胞的再生和肝功能的恢复创造有利

条件[5]。人工肝支持系统有多种类型，包括非生物型、

生物型以及混合型。其中，非生物型人工肝是目前临床

应用最为广泛的一种，它主要借助体外仪器进行血液

处理，如血浆置换、血浆吸附和血液滤过等，从而清除

血液中的有害物质。这种治疗技术特别适用于肝衰竭

的病人，或者作为等待肝移植期间的过度治疗。人工肝

的治疗原理与肾脏透析有一定的相似性，但两者在清

除的物质类型上有所不同，肾脏透析主要清除水溶性

的中小分子[6]，而人工肝则主要清除脂溶性的中大分

子。人工肝辅助系统可以帮助人体排出肝脏中的各种

毒素，从而达到净化肝脏功能的目的。对患者进行舒适

度的护理可以明显减轻患者的身体不适，如极度乏力、

胃部烧灼痛、尿意频繁、排泄频繁等。由于对肝硬化的

认识和处理方法的缺乏，导致出现抑郁、焦虑等负面的

心理状态，从而影响到患者的预后，导致治疗的顺从度

下降，同时还会出现疲劳、消化道不适等副作用[7]。 
本研究中，观察组应用全程护理，对患者进行置换

前情绪开导，显著降低患者不良情绪，使患者情绪状态

得到改善。全程护理重视患者舒适体验，显著提升患者

护理满意度。原因在于，将人工肝支持系统与全程护理

相结合，可以显著提高肝硬化患者的治疗效果和生活

质量。一方面，人工肝支持系统可以有效减轻肝脏负

担，改善肝功能，为肝细胞再生和恢复创造条件。另一

方面，全程护理可以确保患者在整个治疗过程中得到

全方位的照顾和支持，减轻患者的焦虑和恐惧，提高患

者的治疗信心和满意度[8]。 
综上所述，全程护理在人工肝支持系统治疗肝硬

化中效果显著，患者情绪状态明显好转，护理满意度得

到提升，具有一定推广价值。 
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