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※血液净化与护理
双重血浆分子吸附治疗对高胆红素血症患者舒适状况的影响及护理

刘 雷 胡登科

摘要 目的 探讨双重血浆分子吸附治疗( DPMAS) 对高胆红素血症患者舒适状况的影响。方法 选取 2016 年 4 月～2018 年 5 月
在本院进行 DPMAS治疗的 12 例患者为研究对象，共进行 30 次治疗，治疗过程密切监测病情变化，实施常规护理。比较患者治疗前
后总胆红素含量、收缩压、舒张压、心率及舒适度评分。结果 患者 DPMAS 治疗后总胆红素含量低于治疗前，差异有统计学意义
( P ＜0．05) ; 治疗前后患者的收缩压、舒张压、心率比较，差异无统计学意义( P ＞ 0．05) ; 治疗后患者的舒适度评分低于治疗前，差异
有统计学意义( P ＜ 0．05) 。结论 双重血浆分子吸附治疗不仅能够有效清除胆红素，同时还能提高患者舒适度，值得在临床进一步
推广应用。
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近年来，随着材料学、细胞工程学及临床医学的不断发展，
人工肝支持系统已成为治疗肝衰竭不可缺少的有效方法之

一［1］。双重血浆分子吸附治疗( double plasma molecular adsorp-
tion system，DPMAS) 可以很好地解决血浆置换治疗时缺乏血浆
或血浆量不足的问题，同时还可清除体内内毒素、炎症介质，预
防高胆红素血症、高胆汁酸血症、重型肝炎肝性脑病等［2］。DP-
MAS治疗能够清除体内有毒物质，为肝细胞再生创造良好的内
环境［3］。此外，肝病患者受各种因素影响易产生各种不良情
绪，常伴有睡眠障碍，会产生失眠、多梦、焦虑、烦躁、疲劳等症
状［4］。睡眠障碍不仅会降低患者生活质量，同时也会影响患者
肝功能恢复，导致病情反复发作［5］，严重影响患者舒适状况。
本院血液净化中心自 2016 年 4 月开展 DPMAS 治疗，取得了较
好的效果。本研究探讨了 DPMAS 对高胆红素血症患者舒适状
况的影响，现报道如下。
1 资料与方法
1．1 一般资料 选取 2016 年 4 月～2018 年 5 月本院双重血浆
分子吸附治疗的 12 例患者为研究对象，其中男 10 例，女 2 例，
共进行 DPMAS 治疗 30 次。纳入标准:①在本中心进行血浆分
子吸附治疗的高胆红素血症患者，年龄 22～65 岁; ②知晓病情，
自愿参与本研究且签订知情同意书者; ③具有小学及以上文化
程度，能读懂问卷; ④意识清楚，听力及语言表达能力无障碍。

排除标准:①有精神疾病及沟通障碍患者;②严重并发症者;③
严重睡眠障碍及药物治疗者。患者年龄为( 47．7 ± 15．1) 岁，导
致高胆红素血症的原发病为: 重症肝炎 3 例，肝衰竭 4 例，肝硬
化腹水 2 例，梗阻性黄疸 2 例，原发性肝癌 1 例。
1．2 治疗方法 进行 DPMAS 治疗使用 MPS － 07 血浆分离器
( 聚砜膜) ，DX350为一次性使用胆红素吸附柱，同时 HA330 －Ⅱ
为一次性使用灌流器，人工肝机器为国产伟力机器，按操作说明

连接管路。预冲血浆分离器:用 2500 ml生理盐水加 1 支 100 mg
肝素( 20 mg /500 ml) 预冲血浆分离器，以 50～100 ml /min 的泵速
进行预冲，方向为动脉端→血浆分离器→静脉端，充分预冲，排尽
血浆，分离器中气泡，预冲结束后夹闭静脉端。静脉端出浆口连
接管路，排尽空气后连接 DX350胆红素吸附柱和 HA330 －Ⅱ灌流
器，以 50～100 ml /min的泵速用 1500 ml生理盐水加 100 mg肝素
( 33．3 mg /500 ml) 进行预冲，预冲结束后，预冲血浆分离器和
BS330和 HA330 灌流器，血泵流速 100 ml /min，血浆泵流速 30
ml /min，用 1000 ml生理盐水排尽管路中肝素。确保机器管路各
接口及传感器衔接紧密，遵医嘱备抗凝剂上机前 20～30 min 静
推。血管通路为股静脉或颈内静脉导管。DPMAS 治疗血流量
100 ml /min，血浆分离流量 30 ml /min，持续治疗 3 h。
1．3 护理方法
1．3．1 病情观察与护理 所有行 DPMAS 的患者治疗时均遵医
嘱直接连接动静脉开始体外循环，因为有效循环血容量下降是

造成低血压及心率增快的根本原因［6］，必须同时补生理盐水，

予吸氧、心电监护，密切监测病情变化及观察生命体征变化。治
疗过程只采用 DX350 胆红素吸附柱和 HA330 －Ⅱ灌流器进行
吸附治疗，除去体内内毒素、炎症介质、胆红素、胆汁酸等物质，
未有明显容量负荷改变，上机时动静脉端直接连接，并予补充生

理盐水 200～300 ml，故治疗前后血压及心率无明显改变。
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1．3．2 管路出血、凝血的护理 治疗过程中注意观察血浆分离
器、静脉壶颜色，注意跨膜压变化; 发现血浆分离器有凝血倾向
时，可在动脉端使用肝素，静脉端使用鱼精蛋白中和肝素，以防

出血的发生。
1．3．3 过敏反应的护理 部分患者第一次进行双重血浆吸附治
疗过程中出现了畏寒、皮肤皮疹、胸闷等过敏症状，应立即报告医
生，遵医嘱予吸氧、心电监护、地塞米松 5 mg静脉注射，减慢血流
速度［7］。患者经上述对症处理后症状改善，治疗过程顺利。
1．3．4 导管护理 在相对无菌条件下对患者血管通路进行护
理，治疗过程中注意观察导管出口处及各接口处有无渗血、漏血
以及各种压力的变化。保持血路通畅，避免血液管路受压、扭曲、
打折，保证治疗顺利进行。治疗结束后，分别消毒导管动、静脉管
口各 3次，采用脉冲式方法推注 10 ml生理盐水冲洗导管，遵医嘱
注入封管液［8］。用100 mg肝素钠加生理盐水2 ml进行脉冲式正
压封管，防止腔内血栓形成。指导患者进行自我护理，观察穿刺
部位有无出血、缝线有无断裂、导管固定是否稳定、有无移位。
1．3．5 皮肤瘙痒的护理 使用赛肤润可缓解高黄疸患者皮肤
瘙痒的症状，减轻皮肤的不适感。嘱患者避免使用纯碱性肥皂，
以免加重皮肤瘙痒，沐浴后涂抹适量润肤品。穿棉质内衣并经
常更换。中药发汗法配合精心的护理，对改善淤胆型肝炎患者
皮肤瘙痒有较好效果［9］。本研究表明，DPMAS治疗能够清除体
内有毒物质，可以改善患者睡眠质量及舒适度。
1．3．6 预防感染 重症肝炎患者的抗感染能力很弱，应安排单
独病室，固定护理人员，严格遵守无菌操作原则，定时检查动静

脉置管处有无渗血，如有渗血，及时更换敷料，保持局部清洁干

燥，以有效降低感染发生率［10］。患者进行 DPMAS 治疗时严格
执行标准预防和手卫生，治疗间期及时换药并检查导管通畅程

度。治疗房间常规进行紫外线消毒，机器用含氯消毒剂 500
mg /L进行擦拭。
1．3．7 饮食护理 告知患者饮食要有规律，少量多餐，应以适
量的蛋白质、糖和丰富的维生素为基本原则。少渣软食，避免使
用粗糙、坚硬、油炸和辛辣食物，以免损伤胃肠道或食管黏膜，诱
发消化道出血［11］。根据患者病情适当限制蛋白质的摄入，总蛋
白以每天 25 g为宜。多食用含维生素、蛋白质、矿物质、纤维素
的食物。治疗当日配好高质量的早餐，治疗前尽量少饮水，排空
大小便。
1．3．8 心理护理 及时与患者沟通、交流，耐心解决患者提出
的问题，鼓励患者倾诉，耐心倾听患者的痛苦与忧伤，对负性情

绪进行及时疏导，鼓励患者培养积极乐观情绪，帮助患者建立社

会支持系统等［12］。建立友善的护患关系，增强患者和家属战胜
疾病的信心，消除其恐惧情绪，使患者保持接受治疗的最佳状

态。治疗过程中多站在患者角度进行思考，使患者以积极乐观
的态度面对疾病，树立战胜疾病的信心。
1．4 观察指标 观察治疗前后患者的总胆红素、血压、心率。
DPMAS治疗前后均采用舒适度评分表对患者进行测评。舒适
度评分: 采用视觉模拟评分法［13］，0～2 分表示舒适; 3～4 分表示
轻度不舒适; 5～6 分表示中度不舒适; 7～8 分表示重度不舒适;
9～10 分表示极度不舒适。每次治疗前后由患者根据主观感觉

在不同的数字上划勾; 得分越高代表舒适度越差。
1．5 统计学方法 采用 SPSS 22．0 统计学软件对数据进行统计
分析，计量资料以( x ± s) 表示，采用 t 检验，以 P ＜ 0．05 为差异
有统计学意义。
2 结果
治疗后患者的总胆红素含量低于治疗前，差异有统计学意

义( P ＜ 0．05) ; 治疗前后患者的收缩压、舒张压、心率比较，差异
无统计学意义( P ＞ 0．05) ; 治疗后，患者的舒适度评分低于治疗
前，差异有统计学意义( P ＜ 0．05) 。见表 1。
表 1 患者治疗前后的总胆红素、收缩压、舒张压、心率及舒适度

评分比较 ( n = 30，x ± s)

时间 总胆红素
( μmol /L)

收缩压
(mmHg)

舒张压
(mmHg)

心率
(次/min)
舒适度评分
(分)

治疗前 334．83±128．10 106．10±17．41 65．3±7．4 78±7 3．56±1．36
治疗后 240．74±107．21 104．20±14．86 64．6±6．9 76±9 1．36±0．56
t值 3． 085 0． 455 0． 387 0． 961 8． 193
P值 0． 003 0． 651 0． 706 0． 341 ＜ 0． 001

3 讨论
高胆红素是一种内源性毒素，可导致心、脑、肾等多脏器损

害，其毒性作用是由于血液中的胆红素能自由透过生物膜进入

细胞，发挥细胞毒、神经毒作用，影响脑细胞能量代谢，促进肝性
脑病的发生，甚至死亡。迅速降低血液中的胆红素浓度、防止其
对组织细胞的进一步损害是临床首要治疗目标之一。双重血浆
分子吸附治疗不仅很好地解决血浆置换治疗时缺乏血浆或血浆

量不足的问题，而且还可清除体内内毒素、炎症介质、细胞因子
等［2］。双重血浆吸附治疗通过两种吸附器的有效联合，有效地
降低了患者总胆红素水平，同时患者治疗前后舒适度评分也有

明显改善。治疗过程中未出现脱水情况，治疗前后患者血压、心
率之间无明显变化，在刚开始分离血浆后，血压会有轻微下降，

在实际治疗时，护理人员直接连接动静脉开始体外循环，同时在

治疗过程中会有外周液体输入，必要时候遵医嘱使用白蛋白补

液。在治疗过程中还可能发生过敏反应、管路凝血等并发症，这
就要求护理人员要采用科学有效的护理干预，密切观察患者病

情变化，监测机器运转情况，预防并发症发生，以进一步提升双

重血浆吸附治疗的治疗效果和安全性。
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放松训练对维持性血液透析患者睡眠质量和干体重指标的影响

孙小虹

摘要 目的 分析放松训练对维持性血液透析患者睡眠质量及干体重指标的影响，为制订有效的护理方案提供客观依据。方法
选取本院收治的 160 例行维持性血液透析治疗的患者为研究对象，将其按随机数字表法分为观察组和对照组，每组各 80 例。对照
组给予常规护理，观察组在对照组的基础上给予渐进性肌肉放松训练干预。观察和比较两组患者干预前后的匹兹堡睡眠质量指数
量表( PSQI) 评分、中文版 Piper 疲乏评估量表( ＲPFS － CV) 评分、Zung 焦虑自评量表( SAS) 评分、体重增加值与干体重比例
( IWGＲ% ) 及血清尿素氮( BUN) 、血钾( K + ) 、血钙( Ca2 + ) 、血磷( P + ) 水平。结果 干预后，观察组 PSQI评分的总分和睡眠质量、入
睡时间、睡眠时间、睡眠效率的得分均低于干预前和对照组( P ＜ 0．05) ; 干预后，观察组的 ＲPFS － CV 评分的总分和行为、感知、认知
的得分均低于干预前和对照组( P ＜ 0．05) ; 干预后，观察组的 SAS 评分、IWGＲ%及 K +、P +、BUN 水平均低于干预前和对照组( P ＜
0．05) ，Ca2 +水平高于干预前和对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0．05) 。结论 对于维持性血液透析患者采用渐进性肌肉放松训练干
预，能够显著改善患者的负性心理、睡眠障碍和疲乏状态，有效控制患者透析期间的干体重指标，改善患者的血清离子指标，有利于
提高透析治疗效果和改善患者的预后。
关键词:维持性血液透析; 睡眠质量; 焦虑; 干体重; 放松训练
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终末期肾脏病( end stage renal disease，ESＲD) 是指各种原
因导致的慢性肾衰竭病程终末期，患者的肾功能达到了完全或

接近完全丧失的状态。随着我国高血压、糖尿病等慢性疾病患
病率的增高和人口老龄化趋势的加剧，ESＲD 的患病率也不断
升高，预计到 2020 年，我国每百万人口中就会有约 1200 例
ESＲD患者［1］。维持性血液透析是 ESＲD 患者常用的肾脏替代
疗法，也是维持生命的主要治疗方法，目前，我国内地注册的行

血液透析治疗的 ESＲD患者已超过 27 万例［2］。随着血液透析
技术的不断进步，ESＲD患者的生存时间显著延长，但长期的血
液透析治疗会使其出现严重的生理与心理问题及并发症，严重

影响了患者的生存质量。维持性血液透析患者多数会出现失
眠、疲乏、营养不良、焦虑、抑郁等现象，这也成为降低透析患者
生活质量的关键性因素，特别是疲乏和负性心理等可直接影响

透析患者的治疗结局和长期预后［3］。放松训练是近年来逐渐
被应用于临床的一种心理护理干预方法。研究表明，针对维持

性血液透析患者给予放松训练干预，能够改善其睡眠、心理和疲
乏状态，但这种干预方案是否能够对干体重指标及血液生化指

标等产生影响，尚缺乏相关研究。基于这一研究现状，本研究针
对肌肉放松训练对维持性血液透析患者睡眠质量及干体重指标

的影响进行了探讨与分析，现报道如下。
1 资料与方法
1．1 一般资料 选取 2016 年 2 月～2018 年 3 月在本院血液净
化中心行维持性血液透析的 160 例 ESＲD 患者作为研究对象。
纳入标准:①所有患者均符合美国国家肾脏基金会肾脏病预后
质量倡议( K/DOQI) 工作组制订的 ESＲD 诊断标准和血液透析
应用指证［4］;②临床资料完整，年龄大于 18 周岁;③行维持性血
液透析 6 个月以上;④生命体征稳定，自诉有睡眠障碍、疲乏、焦
虑症状;⑤均对本研究知情并签署知情同意书。排除标准:①合
并有意识障碍、精神疾病及生活不能自理的患者;②合并恶性肿
瘤、血液疾病、心肝功能不全、脑卒中的患者;③入组前 1 个月内
有服用安眠药物、抗焦虑药物史的患者;④处于妊娠期、哺乳期
或文盲患者。采用随机数字表法将研究对象分为观察组和对照
组，每组各 80 例。两组的一般资料比较，差异无统计学意义
( P ＞ 0．05) ，具有可比性。本研究方案经本院医学伦理委员会审
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