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人工肝治疗乙型重型肝炎的临床效果

及护理

袁琛（黄石市中心医院 肝病科，湖北 黄石 435000）

摘要：目的 观察人工肝治疗乙型重型肝炎的临床效果及护理方法。方法  选择2013年1月至2014年12
月于黄石市中心医院接受住院治疗的乙型重型肝炎患者108例作为研究对象，随机分为试验组54例与

对照组54例，对照组施以一般药物治疗和护理内容，试验组则给予人工肝单纯血浆置换治疗及相应

的护理，比较两组重型肝炎患者干预后相关指标的差异性。结果 试验组重型肝炎患者干预后临床治

疗和护理总有效率以及生活质量均显著高于对照组（90.74% vs. 72.22%，χ2 = 6.1364，P = 0.0132），

而住院时间则显著低于对照组（t = 7.9463，P = 0.000）。结论 对重型肝炎患者施以人工肝治疗及护

理服务，临床治疗总有效率提高，病程缩短，生存质量提高，具有现实的推广价值。
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Clinical significance and nursing method of artificial liver in treatment of severe hepatitis
YUAN Chen (Department of Liver Diseases, Huangshi Central Hospital, Huangshi 435000, Hubei Province, 
China)
Abstract: Objective To observe the clinical significance and nursing method of artificial liver in treatment 
of severe hepatitis. Methods  Total of 108 cases of severe hepatitis B hospitalized in Huangshi Central 
Hospital from January 2013 to December 2014 were selected and randomly divided into experimental group 
and control group, 54 cases in each group. The control group were given general drug treatment and care, 
the experimental group were treated with artificial liver plasma exchange therapy alone and the appropriate 
care, relevant indicators of severe hepatitis cases were compared after the intervention. Results After 
intervention, the efficiency and life quality of experimental group were significantly higher than those of the 
control group (90.74% vs. 72.22%，χ2 = 6.1364，P = 0.0132), and the hospital stay time was significantly 
shorter (t = 7.9463，P = 0.000). Conclusion  The artificial liver treatment and care services can significantly 
increase clinical efficiency and decrease the time of illness which improve the quality of life and has a real 
promotional value.
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重型肝炎因其肝细胞坏死面积大、疾病进展迅

速、针对性治疗药物缺乏的特点，是各种类型肝病

中病死率居于首位的重症疾病[1]。近年来针对重型肝

炎患者群体广泛开展的人工肝支持系统治疗技术，

是一种疗效较佳的治疗方案，但因其尚属于新型治

疗技术的范畴，患者在接受该治疗时可能存在着安

全性方面的担忧，且其在实施过程中也存在着一定

的并发症风险，因而要求对接受该治疗的患者施以

良好的身心护理配合，以便提高其治疗效果和安全

性，为重型肝炎患者生存质量的提高提供助力[2-4]。
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本研究对54例重型肝炎患者施以了人工肝治疗及相

应的护理服务，效果较好，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 研究对象 选择2013年1月至2014年12月于黄

石市中心医院接受住院治疗的乙型重型肝炎患者

108例作为研究对象，随机分为试验组与对照组，

每组54例，试验组男性29例，女性26例，平均年

龄（41.33 ± 12.66）岁，对照组男性27例，女性

28例，平均年龄（40.21 ± 13.36）岁。两组重型

肝炎患者在男女性别比例、年龄、肝炎类型、病

程、文化程度等方面的差异均无统计学意义（P ＞ 
0.05），具有可比性。
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1.2 试验方法 
1.2.1 治疗方法 对照组施以一般药物治疗和护理内

容，主要包括抗感染、护肝降酶、退黄、止血、

营养、扩管、抗病毒等药物治疗和相应的给药护

理、临床护理及病情观察。试验组则给予人工肝

单纯血浆置换治疗，治疗方式为经颈内静脉置管

或肘正中静脉穿刺建立良好静脉通路后，予以

1500～2500 ml血浆置换，同时辅以相应的临床护

理和心理护理。

1.2.2 情绪疏导与心理支持 人工肝是针对重型肝炎

患者病情危重状态下所采取的一种特殊疗法，患者

及其家属因对该技术缺乏了解而产生对其治疗效果

以及安全性的担忧，心理压力较大，加上患者自身

疾病对身心所造成的巨大痛苦，导致患者普遍存在

焦虑和抑郁等不良情绪。因而护理工作者应以关切

诚挚的态度，向患者及其家属详细介绍人工肝治疗

的相关知识，解除其怀疑、担忧、焦虑、抑郁等不

良心理，以平和稳定的心态面对治疗。

1.2.3 围术期全程持续护理 ①术前护理：切实做好

各类治疗前准备工作，对穿刺血管施以良好保护，

防止管道脱落，保证手术单元和用物的消毒灭菌质

量，协助排泄护理，置于符合治疗要求且兼顾患者

舒适需求的体位。②术中护理：严密配合手术，严

格无菌技术，保证管道结合严密，防止漏气；准确

快速地完成血浆更换操作，严防空气进入；对血浆

置换全过程予以严密监测，及时处理异常情况。③

术后护理：置换结束后，保证患者获得良好的休

息，注意观察插管的固定情况，有无渗血情况，将

患者穿刺部位的皮肤温度、血液供给、皮肤感觉及

颜色等变化纳入重点监测内容，加强对生命体征、

感染征象和并发症等的观察和处置。

1.3 评价指标

1.3.1 临床治疗和护理效果的评价指标 重型肝炎患

者经治疗后症状好转或消失，黄疸显著减轻，并发

症获得良好控制，TBil下降数值＞治疗前的50%，

则评价为临床治疗有效；如患者经治疗后病情进一

步恶化，黄疸未消退甚至继续加重，导致出现并发

症甚至死亡，患者因病情持续加重而自动放弃治疗

并出院，则评价为无效。同时记录两组患者的住院

治疗时间。

1.3.2 生存质量的评价指标 采用生活质量综合评定

量表，该量表含躯体功能、心理功能、社会功能、

物质生活状态4个维度，得分越高提示患者的生活

质量越好
[5,6]

。

1.4 统计学方法 所有数据采用SPSS 17.0统计分析软

件处理。计量资料以 x ± s表示，两组重型肝炎病例

相关指标的比较采用t检验或χ2
检验，以 P ＜ 0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床治疗和护理总有效率 试验组的临床治疗和

护理总有效率为90.74%，显著高于对照组的72.22%
（χ2 = 6.1364，P = 0.0132），住院时间则显著低

于对照组，差异有统计学意义（t = 7.9463，P = 
0.000），见表1。
2.2 生存质量评分的比较 试验组重型肝炎病例干

预后躯体、心理、社会和物质四个功能方面的评

分均显著高于对照组，差异有统计学意义（P  = 
0.000），见表2。
3 讨论

本研究结果显示，接受人工肝单纯血浆置换治

疗和相应护理服务的乙型重型肝炎患者，其干预后

临床治疗和护理总有效率、生活质量评分均显著高

于对照组，住院时间则显著低于对照组，提示对重

型肝炎患者施以人工肝治疗及相应的护理服务，临

床治疗总有效率获得提高，病程缩短，生存质量提

高，具有现实的推广价值。

表 1  两组重型肝炎患者临床治疗和护理效果的比较

组别 例数 临床治疗和护理总有效率 [ 例（%）] 住院时间（ x ± s，d）

试验组 54 49（90.74）   9.35 ± 1.35
对照组 54 39（72.22） 11.74 ± 1.75
统计量值 - χ2 = 6.1364         t = 7.9463
P 值 - 0.0132               0.000

表 2  两组重型肝炎患者干预后生存质量评分的比较（ x ± s）
例数 躯体功能 心理功能 社会功能 物质功能

试验组 54 66.96 ± 2.93 77.56 ± 3.84 52.02 ± 2.97 68.85 ± 3.28
对照组 54 63.96 ± 3.17 68.48 ± 3.48 45.49 ± 2.48 62.91 ± 2.64

t 值 - 5.107 12.875 12.401 10.367
P 值 - 0.000 0.000   0.000   0.000
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重型肝炎患者因其大量肝细胞于短时期内出

现急速坏死或者严重变性，致使其肝功能严重受

损
[7,8]

。病情凶险且并发症多，肝移植作为其有效

治疗方式存在着供体严重不足且费用昂贵的现实

缺陷，因而寻求其他有效的治疗方式，是重型肝

炎治疗研究者持续探求的研究热点
[9-11]

。人工肝支

持系统是现阶段重型肝炎的重要治疗手段，其可

模拟或者替代正常肝脏的部分甚至全部功能，因

而能够帮助患者维持生命，赢得宝贵的治疗和康

复时间
[12-14]

。本研究对54例重型肝炎患者施以积

极的人工肝支持治疗，并同时对该组患者施以包

括良好情绪疏导和心理支持、围术期全程持续重

点护理干预在内的综合护理服务，与仅接受药物

治疗和相应护理的对照组重型肝炎患者相比，其

临床治疗及护理总有效率显著提高，有效缩短了

住院时间，同时显著提高了患者的生存质量，具

有极高的临床实用价值
[15-17]

。
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