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综上所述，在老年慢性阻塞性肺疾病患者护理中，全面

开展优质护理服务能够提升护理质量，改善患者生活质量，

实施效果比较理想。
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改良护理操作流程在人工肝治疗重型肝炎患者中的
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摘要：目的 分析改良护理操作流程在人工肝治疗重型肝炎患者中的应用价值。方法 选取2013年12月至2014年12月收治的43例重

型肝炎患者为对照组，另将2015年1月至2017年12月收治的66例重型肝炎患者为观察组。对照组采用常规护理操作流程，观察组采用改良

护理操作流程；对比两组患者的治疗时间、治疗费用、舒适度、治疗前后生化指标。结果 两组治疗前TBil、PT、ALT水平差异无统计学意义，

经治疗后TBil与ALT表达均明显下降（P＜0.05），PT表达明显升高（P＜0.05），但两组间比较差异无统计学意义；观察组治疗时间显著短于对

照组（P＜0.05）；观察组治疗费用显著低于对照组（P＜0.05），观察组舒适度评分明显高于对照组（P＜0.05）。结论 在人工肝治疗重型肝炎

患者中应用改良护理操作流程可有效的缩短治疗时间，提升护理工作质量及患者舒适度，降低治疗费用，且对治疗效果无影响。

关键词：改良护理操作流程；人工肝；重型肝炎

血浆特异性胆红素吸附联合血浆置换是近年被应用到

临床的新型组合型人工肝治疗系统，是挽救重型肝炎患者

生命的重要手段之一[1-2]。但临床应用组合型人工肝系统

时，患者需长时间卧床，容易出现腰酸背痛、手脚麻木等不

适感，影响到治疗的顺利完成。本研究将改良护理操作流

程应用到人工肝治疗的重型肝炎患者中，与常规护理操作

流程比较，取得了满意的临床疗效。现将本次研究具体情

况报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取萍乡市第二人民医院2013年12月至

2014年 12月收治的43例重型肝炎患者作为对照组，另将

2015年1月至2017年12月收治的66例重型肝炎患者作为

观察组。观察组中男56例，女10例；年龄42～68岁，平均

（56.41±10.37）岁；急性重型肝炎35例，亚急性重型肝炎

10例，慢性重型肝炎21例。对照组中男35例，女8例；年龄

40～69岁，平均（55.92±10.45）岁；急性重型肝炎24例，亚

急性重型肝炎6例，慢性重型肝炎13例。所有患者均根据临

床症状结合实验室检查确诊，排除伴有严重感染、认知沟通

障碍及恶性肿瘤者、精神类疾病，患者及患者家属均对本次

研究的目的与方法知情，且签署知情同意书，且本研究也获

得本院伦理委员会批准后实施。两组患者的性别、年龄等临

床资料比较差异均无统计学意义，具有可比性。

1.2 方法 两组患者均行血浆特异性胆红素吸附联合血浆

置换治疗。

1.2.1 对照组采用常规护理操作流程。

（1）所需材料：川澄化学工业株式社生产的膜型血浆成

分分离器EVAFLUX5A20 CH一个，佛山市博新生物科技有限

公司生产的一次性使用血浆胆红素吸附器一个，川澄化学工

业株式社生产的血浆交换使用血液回路KPD-80PP（EX）一套

及血液回路KPD-80PE（EX）一套。

（2）所需时间5 h。①PP治疗：开电源-PP（自动模式）-按

顺序安装膜型血浆分离器、胆红素吸附器、PP血液回路-气

密性检测-预充管路-设置各参数-首剂肝素-静脉双腔留置
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管动、静脉端分别与血液回路动、静脉端连接-血浆胆红素吸

附治疗开始-结束-含肝素钠20 mg 0.9% NS 20 ml封闭静脉留

置双腔管-撤除PP血液回路管及血浆胆红素吸附器，保留膜

型血浆分离器-关闭电源（耗时2时50分）。②PE治疗：打开

电源-PE（自动模式）-按顺序将PE血液回路安装于原有的膜

型血浆分离器-气密性检测-预冲管路-静脉双腔留置管动、

静脉端分别与血液回路动、静脉端连接-血浆置换治疗开始-

结束（耗时2时10分）。

1.2.2 观察组采用改良护理操作流程。

（1）所需材料：川澄化学工业株式社生产的膜型血浆成

分分离EVAFLUX 5A20CH一个，佛山市博新生物科技有限公

司生产的一次性使用血浆胆红素吸附器一个，川澄化学工业

株式社生产的血浆交换使用血液回路KPD-80PP（EX）一套，

血管钳一把，输血器一副。

（2）所需时间4 h。①PP治疗：开电源-PP（自动模式）-按

顺序安装膜型血浆分离器、胆红素吸附器、PP血液回路管-

气密性检测-预冲管路-设置参数-首剂肝素-静脉双腔留置

管动、静脉端分别与血液回路动、静脉端连接-血浆胆红素吸

附治疗开始-结束（耗时2时50分）。②PE治疗：触摸治疗仪

显示屏“AUTO/MANU”，将自动模式切换成手动模式；关闭PV2

阀并予血管钳夹闭，避免关闭不全至血液自此处漏出；重新

设置血流泵速100～110 ml/min，血浆泵速27%～30%；将血浆

入口（即血浆动脉端与血浆吸附器连接口）旋开垂放于排放

废液桶内，撤下胆红素吸附器及血浆出口管路（即血浆静脉

回路段），此时接膜型血浆分离器出口的血浆管路（原血浆

入口管）仍保留于血浆泵上，以用于血浆置换治疗时排出废

液；正常血浆利用输血器与血液回路管的静脉端上接口相

接（使血浆在静脉壶内与分离的红细胞汇合共同输入患者

体内）-卸血管钳，打开PV2阀，血浆置换治疗开始-结束。简

化了中间换管、冲管环节，缩短了患者全程治疗中的等待时

间1 h。

1.3 观察指标 记录两组患者的治疗时间、治疗费用、舒

适度、治疗前后生化指标。生化指标观察项目为血清总胆

红素（TBil）、凝血酶原时间（PT）、谷丙转氨酶（ALT）。患者

舒适度采用美国舒适状况评量表（GCQ）[3-4]进行评价，该量表

共有30个条目，各条目采用四级评分法，分数越高代表着舒

适度越好。

1.4 统计学方法 所有数据均采用统计学软件SPSS 18.0

处理，计量资料用“x±s”表示，差异性比较采用t检验，计数

资料以[n（%）]表示，比较采用 c2检验，以P＜0.05表示差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后生化指标比较 治疗前，两组

TBil、PT、ALT水平比较差异均无统计学意义，经治疗后，两

组TBil与ALT表达均明显下降，PT表达明显升高，两组患者

相比较差异无统计学意义，见表1。

表1 两组治疗前后生化指标比较（x±s）

组别

观察组（n=66）

对照组（n=43）

t

P

TBIL（umol/l）

治疗前

181.97±69.89

180.62±66.45

0.100

0.195

治疗后

140.28±65.17a

142.29±62.33a

0.160

0.207

PT（s）

治疗前

8.04±10.49

8.27±10.52

0.112

0.189

治疗后

13.29±16.87a

13.38±15.43a

0.028

0.251

ALT（U/L）

治疗前

295.79±277.69

259.84±324.46

0.618

0.142

治疗后

90.68±65.07a

92.35±64.18a

0.132

0.176

注：与治疗前比较，aP＜0.05

2.2 两组治疗时间、治疗费用及舒适度比较 观察组患者

治疗时间、治疗费用与舒适度均明显优于对照组，差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表2。

表2 两组治疗时间、治疗费用及舒适度比较（x±s）

组别

观察组（n=66）

对照组（n=43）

t

P

治疗时间（h）

4.09±2.06

5.28±2.19

4.875

0.031

治疗费用（元）

9 304±289

10 296±317

16.855

0.000

舒适度（分）

103.16±35.99

82.18±32.67

3.949

0.043

3 讨论

重型肝炎为肝炎中最严重的类型，具有发病急、进展快、

预后差等特点，单靠内科保守治疗，死亡率可高达50%～

80%[5-6]。人工肝是目前针对重型肝炎常用的治疗方式，通过

借助体外机械、化学或生物性装置将肝脏功能暂时替代，从

而保持内环境稳定，清除代谢产物，肝功能的恢复和促进肝

细胞的再生[7-8]。血浆特异性胆红素吸附对血浆中大量的胆

红素、中分子有毒物质和多种炎性介质均可产生吸附作用，

故对致病因子清除的选择性更高，但该治疗系统不能补充有

益物质，且容易导致蛋白及凝血因子等有益成份的丢失[9-10]。

以血浆特异性胆红素吸附与血浆置换联合形成的组合型人

工肝系统在不增加一次性耗材的基础上，既充分发挥了两种

治疗方式的优势，又使得两种治疗方式的不足得以被相互弥

补。但血浆特异性胆红素吸附联合血浆置换治疗时间长，患

者在此段时间需绝对卧床，机体各部位活动受限，容易出现

腰酸背疼、肢体麻木等不适感，机体舒适度差，有效的干预手

段是极为必要的。

本研究结果显示，观察组治疗时间明显较短（P＜0.05），

治疗费用显著较低（P＜0.05），且舒适度评分明显较高（P＜

0.05）。改良护理操作流程简化血浆胆红素吸附后再行血浆

置换的中间冲管、封管和更换血液管路再预充管路的环节，

故治疗时间缩短，有助于机体舒适度的提升，并且能够明显

降低其治疗费用。而在治疗效果方面，虽两组治疗后TBil
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与ALT水平较治疗前均有明显下降（P＜0.05），PT水平有明

显升高（P＜0.05），但两组差异无统计学意义，提示改良护理

操作流程并不影响患者的治疗效果。因此，改良护理操作流

程值得在人工肝治疗重型肝炎患者中推广应用。
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摘要：目的 探讨分析介入护理在支气管动脉栓塞术治疗大咯血患者中的应用价值。方法 选取51例应用支气管动脉栓赛术进行治疗

的大咯血患者为研究对象，并随机分为实验组（25例）和对照组（26例），分别提供介入护理和常规护理，观察两组患者临床效果。结果 实验

临床介入护理有效率为96.00%，明显高于对照组76.92%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 对接受支气管动脉栓塞术治疗的大咯血患

者进行介入护理后，临床效果有显著优化，值得临床推广。

关键词：支气管动脉栓赛术；大咯血；介入护理；价值

作为一种临床急症，大咯血患者常常由于呼吸道阻塞而

产生窒息或肺不张、失血性休克等并发症而危机生命[1]，具

有较高的致死率[2-3]。近年来，随着介入治疗护理技术的应

用与发展，采用内科药物进行治疗的传统方法已经逐渐被

介入治疗所取代。本次研究主要探讨分析介入护理在支气

管动脉栓塞术治疗大咯血患者中的应用效果与价值，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2011年3月至2016年4月本院收治的

大咯血患者51例，其中男31例，女20例；年龄34～70岁，平

均年龄（43.5±8.2）岁；病程3天～9年；支气管扩张30例，

肺结核18例，肺癌2例，肺炎1例。51例患者均伴有咯血、咳

痰及咳嗽临床症状，部分患者出现头晕和胸闷气短症状。将

51例患者随机分为实验组（25例）和对照组（26例），两组患

者临床资料比较差异无统计学意义，具有可比性。

1.2 护理方法 对照组患者采用传统常规护理方法，实验

组患者在常规护理基础上，进行介入护理。介入护理具体措

施：①护理组人员管理。设置并完善落实由护士长、护理组

责任组长到责任护士的三级式垂直管理制度，护士长根据职

称及护理经验安排护士分管患者，按照责任制分级护理程

序，针对患者个性化特征合理制定护理方案，在基础护理前

提下，细致观察患者病情，在用药指导、心理沟通、健康教育

以及饮食指导等方面提供更为优质的护理服务[4]。责任组

长需实时了解护士分管护理工作的实际完成情况，针对薄弱

环节或不足之处进行加强指导。护士长应做好每日查房工

作，跟班督察各项治疗介入护理方案的进度及落实情况，以

患者当前病情状况、病发因素、护理满意度、饮食情况、休息

状况及其他可能存在的风险因素为指标，进行随机抽查，实

现查、问、讲的有效结合，围绕病情观察、相关健康教育及其
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