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肝衰竭患者人工肝治疗中并发症的护理干预效果分析
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【摘 要】：目的：探讨针对性护理干预在肝衰竭患者人工肝治疗中对并发症的防控效果及对患者预后的影响。方法：选取 2025

年 1月至 2025年 9月我院收治的行人工肝支持治疗的肝衰竭患者 48例，采用随机数字表法分为对照组（样本量 n=24）与实验组

（样本量 n=24）。对照组给予人工肝治疗常规护理，实验组在常规护理基础上实施针对并发症的全程护理干预，对比两组患者并

发症发生率、治疗前后肝功能与凝血功能指标。结果：实验组患者人工肝治疗期间总并发症发生率为 12.50%，明显低于对照组的

37.50%，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗后 7d，两组患者谷丙转氨酶、谷草转氨酶、总胆红素、凝血酶原时间、国际标

准化比值均较治疗前显著下降，白蛋白、纤维蛋白原均较治疗前显著升高（P＜0.05）；且实验组上述指标改善程度均优于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：对肝衰竭人工肝治疗患者实施全程针对性并发症护理干预，可有效降低治疗相关并发症

发生率，改善患者肝功能与凝血功能，具有较高的临床应用价值。
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人工肝支持系统是治疗肝衰竭的核心手段之一，通过体外

机械、理化或生物装置，暂时替代肝脏的部分功能，清除体内

蓄积的毒素、补充必需物质，为肝细胞再生及肝功能恢复创造

条件，或为肝移植桥接治疗争取时间[1-2]。血浆置换是目前临床

应用最广泛的非生物型人工肝治疗模式，但其属于有创性治

疗，加之肝衰竭患者本身存在严重的凝血功能障碍、免疫力低

下、内环境紊乱等问题，治疗过程中易发生出血、感染、低血

压、过敏反应、导管相关并发症等多种不良事件，不仅影响治

疗的顺利开展，还会加重患者病情，增加死亡风险[3]。因此，

针对人工肝治疗过程中的并发症风险，采取科学、规范、全程

的护理干预措施，是保障治疗安全、改善患者预后的关键环节。

本研究以我院 2025年 1月-2025年 9月收治的 48例行人工肝

治疗的肝衰竭患者为研究对象，探讨针对性并发症护理干预的

临床应用效果，旨在为肝衰竭患者人工肝治疗的临床护理工作

提供参考依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 1月至 2025年 9月我院收治的行人工肝支持

治疗的肝衰竭患者 48例为研究对象，采用随机数字表法分为

对照组（样本量 n=24）与实验组（样本量 n=24）。

对照组 24例患者中，男性 16例，女性 8例；年龄范围 28～

72岁，平均年龄（51.34±8.72）岁；肝衰竭类型：急性肝衰竭

3例，亚急性肝衰竭 5例，慢加急性肝衰竭 16例；病因分布：

乙型病毒性肝炎 12 例，药物性肝损伤 5 例，酒精性肝损伤 4

例，自身免疫性肝病 2例，不明原因肝损伤 1例。

实验组 24例患者中，男性 15例，女性 9例；年龄范围 26～

73岁，平均年龄（50.87±9.13）岁；肝衰竭类型：急性肝衰竭

2例，亚急性肝衰竭 6例，慢加急性肝衰竭 16例；病因分布：

乙型病毒性肝炎 13例，药物性肝损伤 4 例，酒精性肝损伤 4

例，自身免疫性肝病 2例，不明原因肝损伤 1例。

两组患者的性别、年龄、肝衰竭类型、病因分布等一般基

线资料比较，差异均无统计学意义（P 均＞0.05），具有可比

性。

1.2方法

对照组给予肝衰竭人工肝治疗常规护理，具体内容包括：

术前遵医嘱完善相关检查，给予常规健康宣教，告知治疗流程

及注意事项；术中持续心电监护，遵医嘱给药，观察管路通畅

情况，记录生命体征；术后给予基础护理，监测生命体征，观

察穿刺部位情况，遵医嘱监测实验室指标，常规观察并发症发

生情况并报告医生处理。

实验组在常规护理基础上，实施针对人工肝治疗并发症的

全程、预见性护理干预，覆盖术前、术中、术后全流程，具体

措施如下：

（1）术前护理干预：①全面风险评估：术前 24h 内完成

患者全面评估，包括病史、过敏史、肝功能、凝血功能、血常

规、电解质、血气分析、血管条件、心理状态、营养状况等，

识别出血、感染、过敏、低血压等并发症的高危因素，针对患

者个体情况制定个性化的并发症防控护理方案。针对凝血酶原

活动度＜40%的高出血风险患者，提前备好新鲜冰冻血浆、凝

血酶原复合物等血制品；针对有血浆过敏史的患者，提前制定

抗过敏预处理方案[4]。②个性化心理干预：责任护士术前与患

者及家属进行一对一沟通，采用通俗易懂的语言讲解人工肝治

疗的原理、流程、预期效果、可能发生的并发症及防控措施，

解答患者及家属的疑问，列举治疗成功的病例，缓解患者焦虑、

恐惧等负性情绪，提升治疗信心与配合度。③术前准备与预处

理：术前严格无菌操作建立中心静脉血管通路，首选右侧颈内
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静脉置管，评估管路通畅性；术前核对血浆血型、剂量，完成

血浆复温，备好抢救药品与器械；术前 30min遵医嘱给予异丙

嗪 25mg肌肉注射、地塞米松 5mg静脉推注，预防血浆过敏反

应；术前评估患者血容量情况，对于低蛋白血症、血容量不足

的患者，术前适当补充白蛋白、血浆，纠正血容量不足，预防

术中低血压。

（2）术中护理干预：持续心电监护、吸氧，维持血氧饱

和度≥95%，每 15min 监测生命体征，观察患者意识及循环状

态，及时识别低血压、心律失常早期征象，出现异常立即调整

血浆分离速度、加快补液，遵医嘱用药。每 30min监测 ACT，

维持 180～220s，动态调整肝素剂量；高出血风险患者采用无

肝素模式，定时生理盐水冲管，观察出血及管路凝血情况。密

切监测血浆过敏反应并分级处置，每30min复查电解质与血气，

纠正内环境紊乱。妥善固定管路，监测血流参数，及时处理报

警，保障治疗顺利。

（3）术后护理干预：①导管相关并发症防控：术后严格

执行中心静脉导管维护规范，全程无菌操作，穿刺部位每日更

换无菌敷料，观察穿刺部位有无渗血、红肿、脓性分泌物，敷

料污染、潮湿时立即更换[5]。妥善固定导管，采用 100U/ml 肝

素盐水正压封管，严格遵守导管使用指征，避免经导管输注其

他药物、采血，预防导管相关血流感染、堵管、脱落等并发症，

每日评估导管留置必要性，尽早拔管。②出血并发症持续防控：

术后患者卧床休息 24h，穿刺部位加压包扎，1kg沙袋压迫 6～

8h，术侧肢体制动，避免屈曲、用力。每 2h观察 1次穿刺部

位有无渗血、血肿，观察术侧肢体的皮肤温度、颜色、足背动

脉搏动情况；监测凝血功能、血常规，观察有无呕血、黑便、

牙龈出血等出血征象，发现异常立即报告医生处理。指导患者

避免剧烈咳嗽、用力排便等增加腹压的行为，预防消化道出血。

③感染全程防控：术后严格执行手卫生与无菌操作规范，每日

监测患者体温 4次，监测血常规、降钙素原等感染指标，若患

者出现体温升高、血象升高等感染征象，及时留取标本进行病

原学检查，遵医嘱给予抗感染治疗。保持病房环境清洁，每日

通风 2次，空气消毒机每日消毒 2次；加强患者口腔护理、皮

肤护理、会阴护理，定时翻身拍背，预防肺部感染、压疮、泌

尿系统感染等院内感染。④营养与康复护理：术后根据患者肝

功能、肝性脑病分级，制定个性化饮食方案，给予高热量、高

维生素、优质低蛋白、低脂、易消化的流质饮食，避免粗糙、

坚硬食物，预防食管胃底静脉曲张破裂出血；无法经口进食的

患者给予肠内或肠外营养支持，保证营养供给，促进肝细胞再

生。指导患者循序渐进进行床上、床边活动，逐步增加活动量，

促进机体恢复。⑤并发症早期识别与延续性干预：术后 24h内

持续心电监护，密切观察患者的生命体征、意识状态、尿量，

及时识别肝性脑病、肝肾综合征等并发症的早期征象，及时干

预。每日评估患者的肝功能、凝血功能变化，及时调整护理方

案，提供全程连续的护理服务。

1.3观察指标

（1）并发症发生率：统计两组患者人工肝治疗期间出血、

感染、低血压、过敏反应、电解质紊乱等主要并发症的总发生

率。

（2）肝功能与凝血功能指标：检测并对比两组患者治疗

前、治疗后 7d的谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、

总胆红素（TBIL）、白蛋白（ALB）、PT、INR、FIB水平。

1.4统计学方法

采用 SPSS23.0统计学软件进行数据分析。计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组

内治疗前后比较采用配对 t检验；计数资料以例数（百分比）n

（%）表示，组间比较采用 x2检验。P＜0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1两组患者并发症发生率比较

实验组患者人工肝治疗期间总并发症发生率为 12.50%，低

于对照组的 37.50%，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见

表 1。

表 1 人工肝治疗期间并发症发生率比较[n(%)]

并发症类型 对照组(n=24) 实验组(n=24) X2值 P值

出血 2 1 — —

感染 1 1 — —

低血压 3 1 — —

过敏反应 1 0 — —

电解质紊乱 2 0 — —

总并发症 9(37.50) 3(12.50) 4.000 0.046

2.2两组患者治疗前后肝功能与凝血功能指标比较

治疗前，两组患者的肝功能、凝血功能各项指标比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后 7d，两组患者的 ALT、

AST、TBIL、PT、INR均较治疗前显著下降，ALB、FIB均较

治疗前升高，且实验组上述指标改善程度均优于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05），详见表 2。

表 2 治疗前后肝功能与凝血功能指标比较（x±s）

指标 时间 对照组(n=24) 实验组(n=24) t值 P值

ALT(U/L)
治疗前 578.62±125.43 582.45±130.27 0.104 0.918

治疗后 7d 245.37±86.54 126.53±52.47 5.753 0.000
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AST(U/L)
治疗前 486.35±108.76 490.12±112.34 0.118 0.907

治疗后 7d 212.58±72.36 108.76±45.23 5.960 0.000

TBIL

(μmol/L)

治疗前 426.78±98.52 430.26±102.37 0.120 0.905

治疗后 7d 258.43±76.25 142.65±58.42 5.905 0.000

ALB(g/L)
治疗前 28.65±3.24 28.42±3.36 0.241 0.810

治疗后 7d 31.24±3.57 34.78±3.82 3.317 0.002

PT(s)
治疗前 28.76±5.32 29.12±5.54 0.230 0.819

治疗后 7d 22.35±4.16 16.87±3.25 5.085 0.000

INR
治疗前 2.68±0.54 2.72±0.57 0.250 0.804

治疗后 7d 2.05±0.42 1.52±0.33 4.861 0.000

FIB(g/L)
治疗前 0.92±0.23 0.90±0.25 0.288 0.774

治疗后 7d 1.35±0.31 1.87±0.36 5.362 0.000

注：续表 2。

3 讨论

3.1针对性护理干预可降低人工肝治疗相关并发症发生率

本研究结果显示，实验组患者人工肝治疗期间总并发症发

生率为 12.50%，低于对照组的 37.50%，差异均有统计学意义

（P＜0.05），提示全程针对性并发症护理干预可有效降低肝衰

竭患者人工肝治疗期间的并发症发生风险。术前全面的风险评

估可精准识别患者出血、感染、过敏等并发症的高危因素，制

定个性化的防控方案，提前规避风险，实现并发症的前瞻性防

控[6]。例如针对高出血风险患者提前备好血制品，针对过敏史

患者提前做好抗过敏预处理，从源头降低并发症发生风险。术

中精细化的监测与动态干预可通过持续监测生命体征、凝血功

能、内环境指标，及时识别并发症的早期征象，动态调整治疗

与护理方案，将并发症控制在萌芽状态，避免不良事件进展。

例如通过 ACT 监测动态调整肝素用量，可平衡抗凝与出血风

险，既避免管路凝血，又降低出血发生率。术后规范的导管维

护、感染防控、出血监测等措施，可有效降低导管相关血流感

染、穿刺部位出血、院内感染等术后常见并发症的发生率。同

时，全程的健康宣教与心理干预，提高了患者的治疗配合度，

减少了因患者不配合导致的管路脱落、穿刺部位出血等不良事

件。

3.2针对性护理干预可改善患者肝功能与凝血功能

本研究结果显示，。治疗后 7d，两组患者的 ALT、AST、

TBIL、PT、INR均较治疗前显著下降，ALB、FIB均较治疗前

升高，且实验组上述指标改善程度均优于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05），提示针对性并发症护理干预可有效促进

肝衰竭患者人工肝治疗后肝功能与凝血功能的恢复。针对性护

理干预可有效降低治疗期间并发症的发生率，避免感染、出血、

低血压等并发症对肝脏的二次打击，减少炎症因子的释放，为

肝细胞的再生与修复创造了稳定、良好的机体内环境。其次，

全程精细化的护理干预保障了人工肝治疗的顺利完成，提高治

疗的有效性，可更彻底地清除患者体内的胆红素、内毒素、炎

症因子等毒性物质，减少其对肝细胞的持续损伤。同时，通过

营养支持护理，为患者提供了充足的热量与营养，促进了肝脏

合成功能的恢复，进而改善患者的白蛋白水平与凝血功能。此

外，心理干预缓解了患者的负性情绪，减少交感神经兴奋导致

的机体应激反应，降低机体代谢负担，也有利于肝功能的恢复。

综上所述，对肝衰竭患者人工肝治疗过程中实施全程、针

对性的并发症护理干预，可降低治疗相关并发症的发生率，改

善患者的肝功能与凝血功能，值得在肝衰竭人工肝治疗的临床

护理工作中推广应用。
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