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循证护理在发热伴血小板减少综合征人工肝

支持治疗中的临床应用
杨玉兰 吕冬兰 黄 丽
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【摘 要】：目的：探讨循证护理在发热伴血小板减少综合征患者人工肝支持治疗中的应用效果。方法：自 2024年 1月~2025年

10月，本院接收发热伴血小板减少综合征患者中选取 66例，均予以人工肝支持治疗。基于随机数字表的方式分为 2组：对照组

行常规护理，观察组行循证护理，统计各组别的负面情绪评分、并发症发生率和护理满意度。结果：（1）观察组护理后的抑郁、

焦虑评分比对照组要低（P<0.05）。（2）和对照组并发症发生率的 33.33%相比，观察组发生率的 9.09%更低（P<0.05）；和对照

组护理满意度的 75.76%相比，观察组满意度的 96.97%更高（P<0.05）。结论：在发热伴血小板减少综合征患者人工肝支持治疗期

间实行循证护理，可显著改善患者情绪，减少并发症发生，提高护理满意度，值得大力推广应用。
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发热伴血小板减少综合征是一种急性感染病，主要症状有

发热、头痛、乏力等，部分严重者伴休克、肝衰竭、皮肤出血

等并发症[1]。目前，临床多采用支持疗法进行治疗，如升高血

小板计数、人工肝、静脉输液等，其中人工肝支持治疗常用于

肝衰竭患者，通过对机体炎症介质的清除、凝血因子的补充，

维持机体内环境，加速肝细胞再生。但是，受疾病本身影响，

患者免疫力降低、出血风险高，加之人工肝支持治疗的血浆置

换、抗凝等一系列操作，导致护理风险大幅增加，亟须配以有

效的护理干预[2]。循证护理是一种基于临床问题、依据和患者

意愿，为患者提供针对性、科学化护理方案的护理模式，和常

规护理相比，更能满足患者需求，降低护理风险。本文以 66

例人工肝支持治疗发热伴血小板减少综合征患者为对象，针对

循证护理的效果与价值展开探究，现阐述如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

自 2024年 1月~2025年 10月，本院接收发热伴血小板减

少综合征患者中选取 66例。纳入标准：（1）经病原学检测确

诊，伴发热、血小板减少；（2）符合人工肝支持治疗指征；

（3）意识清晰，可正常交流；（4）病历资料无缺失；（5）

签署同意书。排除标准：（1）器官严重衰竭，不耐受人工肝；

（2）恶性肿瘤；（3）凝血功能严重受损；（4）哺乳期或期

女性；（5）中途退出或死亡。

基于随机数字表的方式，将患者划分为 2组，各组 33例。

观察组由 13例女性、20例男性构成，年龄跨度 33~71岁，均

值（52.78±3.41）岁；患病时长 1~6天，均值（3.22±0.19）天。

对照组由 14例女性、19例男性构成，年龄跨度 34~71岁，均

值（52.84±3.50）岁；患病时长 1~7天，均值（3.50±0.29）天。

比对显示，组间一般资料差异性不鲜明（P>0.05）。

1.2方法

对照组实行常规护理，介绍人工肝支持治疗的过程、效果，

观察患者病情变化，遵医嘱指导用药；了解患者心理情绪，给

予相应的心理支持；记录病情变化，及时处理突发情况。

观察组实行循证护理，组建循证小组，组员为护士长、护

士、主治医师，参加循证护理专项培训，了解护理流程、方法

和要点；结合人工肝支持治疗的相关问题，检查万方、知网等

数据库，围绕患者情况、工作经验共同制定护理计划并严格执

行。（1）治疗前护理。①加强对患者肝肾功能、呼吸、血压、

脉搏等相关指标的监测，评估患者的意识状态、血管条件、心

理情绪、机体营养，形成完整的个人档案。②多和患者沟通，

通过知识宣教、面对面交流、介绍成功治疗案例等方式，帮助

患者减轻心理负担，提高治疗依从性；鼓励家属多关心、陪伴

患者，让患者无后顾之忧地接受治疗。③严格执行隔离操作，

为患者提供单间，执行物品、手卫生消毒，避免交叉感染。（2）

治疗中护理。①每间隔 30分钟监测一次生命体征，警惕突发

情况；对于伴呕吐、口唇麻木等过敏反应患者，即刻暂停血浆

的输入，同时予以抗过敏处理。②观察穿刺部位、消化道、皮

肤黏膜有无出血情况，密切监测凝血指标；检查管路通畅度、

有无凝血，保持管路畅通。③密切监测血流量、静脉压，保证

血液流动速度始终处于每分钟 30~80mL 范围内，维持机体液

体均衡。④对于出现皮肤瘙痒的患者，帮助擦拭皮肤，给予针

对性处理；出现口渴情况后，使用吸管喂食少量温开水。（3）

治疗后护理。①管路拔除后，予以至少 15分钟的局部按压；

指导患者绝对卧床休息，观察有无血肿、出血等情况，若有需

立即处理。②做好置管部位的每日消毒工作，保持敷料干燥、

清洁，出现敷料被汗液、血液浸湿的情况后立即更换，避免感

染；当患者出现寒战、发热情况后，说明可能为导管相关感染，

需立即行血液培养。同时，做好液体速度调节、血小板计数监
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测等处理。③指导患者卧床休息，以健侧卧位、平卧位为主，

避免导管弯折；当患者出现烦躁不安的行为后，立即给予镇静

剂，并用束带固定肢体，以免因肢体剧烈活动引发导管脱出的

情况。④结合患者情况指导饮食，以易消化、维生素丰富、热

量高的食物为主，保证机体营养充足。对于消化道出血患者，

暂时不予以进食，待出血停止后再指导饮食；指导患者锻炼呼

吸功能，如腹式呼吸、缩唇呼吸、有效咳嗽等，每天 2次，时

间控制为 10分钟，逐步改善患者的通气功能，避免肺部感染。

（4）效果评定。每日核查护理效果，每周召开 1次讨论会议，

针对护理问题、并发症展开细致分析，以此为依据调整护理方

案、流程，改进护理服务质量。

1.3观察指标

（1）负面情绪评分：分别在护理前后，评估患者的抑郁、

焦虑程度。其中，抑郁程度用抑郁自评量表评定，分界值 53

分；焦虑程度用焦虑自评量表评定，分界值 50分。评分越低，

表明患者的抑郁、焦虑程度越轻微。（2）并发症发生率：感

染、出血、过敏、低血压。（3）护理满意度：利用自拟护理

满意调查问卷，于患者出院前发放、指导填写。问卷采用百分

制，90分及以上为比较满意，65~89分为一般满意，64分及以

内为不满意。满意度=（比较满意+一般满意）/总例数×100%。

1.4统计分析

借助 SPSS 25.0统计软件，对本文数据进行比对分析。负

面情绪评分为计量资料，表述为（均值±标准差）；并发症发

生率、护理满意度为计数资料，表述为（例数，百分比）。依

托 P值衡量统计有无差异，参考值为 0.05，在该数值以内即可

评为有差异。

2 结果

2.1负面情绪评分比较

不同护理模式下，2组患者的抑郁、焦虑评分均显著降低。

其中，观察组降低幅度更大，评分更低，和对照组存在差异

（P<0.05）。见下表 1。

表 1 负面情绪评分比较（分，x±s）

组别 观察组（n=33） 对照组（n=33） t P

抑郁 护理前 57.49±8.12 57.52±8.01 0.015 0.988

护理后 44.30±4.29# 50.69±6.40# 4.764 <0.001

焦虑 护理前 54.22±6.79 54.30±6.80 0.048 0.962

护理后 43.01±3.78# 47.11±5.29# 3.623 0.001

注：和组内护理前相比，#P<0.05

2.2并发症发生率比较

观察组并发症发生率比对照组要低（P<0.05）。见下表 2。

表 2 并发症发生率比较 （n，%）

组别 观察组 对照组 χ2 P

例数 33 33

感染 1（3.03） 3（9.09） 0.266 0.606

出血 1（3.03） 4（12.12） 0.866 0.352

过敏 1（3.03） 3（9.09） 0.266 0.606

低血压 0（0） 1（3.03） 0.000 1.000

发生率 3（9.09） 11（33.33） 4.442 0.035

2.3护理满意度比较

观察组护理满意度比对照组要高（P<0.05）。见下表 3。

表 3 护理满意度比较 （n，%）

组别 观察组 对照组 χ2 P

例数 33 33

比较满意 17（51.52） 13（39.39） 0.550 0.458

一般满意 15（45.45） 12（36.37） 0.251 0.617

不满意 1（3.03） 8（24.24） 4.632 0.031

满意度 32（96.97） 25（75.76） 4.632 0.031

3 讨论

发热伴血小板减少综合征的发病机制为嵌套病毒感染，经

蜱虫叮咬传染给人类，引发严重的炎症反应，威胁生命安全[3]。

报告显示，由于血液本身就具有传染性，人工肝支持治疗期间

易引发各类并发症，影响临床疗效和预后结局，需强化患者的

护理干预[4]。常规干预只根据经验、医嘱操作，缺乏高危事件

防控意识，增加并发症的发生风险。相较之下，循证护理依托

护理证据，通过前期的风险评估、全流程精准管控，实现并发

症的预见性防控，完美契合发热伴血小板减少综合征患者的护

理需求[5]。

本次调查对 2组患者实行不同护理模式，结果显示：（1）

观察组护理后的负面情绪评分更低，表明循证护理可显著改善

患者的情绪状态。分析原因，受疾病、人工肝治疗影响，患者

易出现抑郁、不安等情绪。循证护理期间，以证据为导向为患

者提供个体化的心理疏导，通过宣讲疾病知识、治疗过程等，

纠正患者的错误认知，减轻患者的心理压力，使其以积极、愉

悦的心态接受疾病治疗和护理[6]。（2）观察组并发症例数更少，

发生率更低，说明循证护理可减少并发症的发生[7-8]。这可能是

因为：循证护理过程中，护理团队基于人工肝常见并发症，诸

如低血压、过敏、感染等，针对性地制定防控流程：严格执行
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无菌操作、落实隔离措施，可显著降低感染风险；密切监测凝

血指标、穿刺部位，可减少出血事件的发生；强化液体速度管

控、预防性用药，可有效规避过敏、低血压情况的出现，实现

风险事件的前置管控[9]。（3）观察组护理满意度更高，究其原

因：循证护理有机结合患者需求、临床经验和证据，一方面可

提高护理服务的针对性、有效性，另一方面也能从健康教育、

心理支持等方面提升患者的护理体验，从而提升患者对护理服

务的高度认可与满意度[10-11]。

综上，在发热伴血小板减少综合征患者人工肝支持治疗期

间实行循证护理，可显著改善患者情绪，减少并发症发生，提

高护理满意度，值得大力推广应用。
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