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双重血浆分子吸附系统治疗早期肝衰竭的疗效及护理
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　　摘　要：目的　探讨双重血浆分子吸附系统（ＤＰＭＡＳ）治疗 早 期 肝 衰 竭 的 临 床 疗 效 及 护 理。方 法　选 取 早 期 肝 衰 竭 患 者５４
例，给予ＤＰＭＡＳ治疗，观察治疗前、后血清总胆红素（ＴＢＩＬ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、凝血功能等改善情况。结果　采用ＤＰ－
ＭＡＳ治疗后，患者总有效率为８８．８９％，血清ＴＢＩＬ、直接胆红素、凝血氨、ＡＬＴ、总胆汁酸、白细胞介素－６、肿瘤坏死因子－α均较治

疗前明显下降，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；凝血酶原活动度较治疗前明显升高，差异也有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　认

真做好ＤＰＭＡＳ治疗过程的护理，是确保ＤＰＭＡＳ治疗安全和预防并发症的重要保障。
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　　肝移植是目前治疗不 可 逆 重 型 肝 衰 竭 最 行 之 有 效 的 手 段

之一，但受肝脏来源、患者经济条件及医生技术水平等的影响，

临床应用受限［１］。人工肝支持系统（ＡＬＳＳ）能暂时替代肝脏的

解毒功能，清除患者体内的毒性物质，改善机体内环境，为肝移

植或肝细胞再生赢得宝贵时间。双重血浆分 子 吸 附 系 统（ＤＰ－
ＭＡＳ）是人工肝支 持 治 疗 模 式 的 一 种，且 已 被 纳 入《非 生 物 型

人工肝治疗肝衰竭指南（２０１６年版）》［２］，临床应用中 取 得 了 较

好的效果。ＤＰＭＡＳ治疗操作主要由护士完成，护 士 的 操 作 水

平及治疗过程中对患 者 的 观 察 及 护 理 是ＤＰＭＡＳ顺 利 进 行 的

必要条件，故在ＤＰＭＡＳ治 疗 过 程 中 护 理 人 员 发 挥 着 重 要 作

用，对预防 并 发 症，提 高 治 疗 质 量 具 有 重 要 影 响。本 研 究 对

ＤＰＭＡＳ治疗早期肝衰竭进行疗效观察及护理，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选 取２０１４年１月 至２０１６年１２月 因 肝 衰 竭

在本院住院接受人工肝治疗的患者共５４例作为研究对象，男

３２例，女２２例，年龄２６～６９岁，平均（３４．０１±４．５７）岁。

１．２　纳入和排除标准

１．２．１　纳入标准　符合《肝衰竭诊治指南（２０１２年版》的 诊 断

标准；发病起因为慢性乙 型 病 毒 性 肝 炎；入 组 前 无 特 大 疾 病 和

精神障碍史；自愿参与配合医务人员的指导和安排。

１．２．２　排除标准　同时合并有严重心、脑、血液系统疾 病；药

物或酒精等引起的肝衰竭；妊娠或哺乳期妇女；资料缺失者。

１．３　治疗方法　患者 入 院 后 均 给 予 补 充 甘 草 酸 二 胺、复 合 维

生素Ｂ、Ｃ及微量 元 素、多 烯 磷 脂 酰 胆 碱 等 对 症 治 疗，维 持 水、

电解质平衡及并发 症 治 疗 等。同 时 在 德 国 费 森 公 司 的ＣＲＲＴ
机上选用ＣＶＶＨ模式，通过血浆分离器（贝而克合翔医疗设备

有限公司）分离血浆，对分离的血浆再串联ＤＸ３５０胆红素血浆

吸附器（佛山市博新生物科技有限公司）及 ＨＡ３３０－２树脂型灌

流器（珠海健帆生物科技股分 有 限 公 司）行 血 浆 吸 附 治 疗。给

予患者低分子肝素抗凝 治 疗，首 次 剂 量６０～８０Ｕ／ｋｇ；血 流 速

度：１５０ｍＬ／ｍｉｎ，血 浆 分 离 速 度：３０～５０ｍＬ／ｍｉｎ，灌 流 时 间：

２．０～２．５ｈ，血浆处 理 量：４Ｌ。２．０～２．５ｈ后 撤 下 血 浆 分 离

器、ＨＡ３３０－２灌流 器、ＤＸ３５０胆 红 素 血 浆 吸 附 器 后 再 序 贯 行

ＣＶＶＨ治疗［３］。根据患者病情采取每日或隔 日 治 疗１次，３～

５次为１个疗程。

１．４　疗效及检测指标

１．４．１　临床疗效　根据中华传染病与寄生虫病学会人工肝学

组制订的ＡＬＳＳ适 应 证、禁 忌 证 和 疗 效 判 断 标 准 进 行 疗 效 判

定［４］。显效：治疗后症状完全消失，同时伴黄疸消退，各项指标

恢复正常；有效：治疗前的症状得到改善，各项指标水平下降超

过４０％；无效：病情未改善或恶化。

１．４．２　 检 测 指 标 　 治 疗 前、后 检 测 患 者 血 清 总 胆 红 素

（ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、总胆 汁 酸（ＴＢＡ）、丙 氨 酸 氨 基 转

移酶（ＡＬＴ）、凝血 氨（ＮＨ３）、凝 血 酶 原 活 动 度（ＴＰＡ）、白 细 胞
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介素－６（ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）等水平。

１．５　护理方法

１．５．１　治疗前护理　治 疗 前 行 实 验 室 检 查 评 估 患 者 病 情，本

组５４例肝衰竭患者有１１例血流动力学不稳定，给予多巴胺稳

定血压。同时，因患者受 病 情 折 磨 使 身 心 健 康 受 到 严 重 影 响，

治疗前护士在常规护理时应注重心理指导及健康教育［５］，以改

善患者悲观、消极情 绪，加 强 患 者 及 家 属 对ＤＰＭＡＳ治 疗 模 式

的认识，提高ＤＰＭＡＳ治疗的依从性。

１．５．２　治疗中护理　（１）置管处出血、血肿。因患者凝血功能

异常，并且在行ＤＰＭＡＳ治 疗 过 程 中 应 用 肝 素 抗 凝，易 导 致 置

管处出血、血肿发生［６］。为 避 免 这 一 不 良 反 应 发 生，治 疗 前 应

对患者的体质量进行准确评估，并根据凝血功能检测结果准确

评估患者的肝素抗凝用量，遵循个体化原则。常规肝素首次剂

量０．５～１．０ｍｇ／ｋｇ，追加１０～２０ｍｇ／ｈ，治 疗 结 束 后 给 予 相 当

剂量鱼精蛋白中和肝素，减少出血风险，并在治疗结束前０．５ｈ
停止追加肝素，治疗结 束 后 行 肝 素 封 管，固 定 好 插 管。本 组 有

３例患者发生出血 或 血 肿 症 状，通 过 沙 袋 压 迫 止 血，同 时 给 予

止血敏和凝血 酶 原 复 合 物 处 理，出 血、血 肿 均 得 到 有 效 改 善。

（２）低血压。在行ＤＰＭＡＳ治 疗 时 因 体 外 循 环 血 液 较 多，治 疗

开始时患者容易出现低 血 压，为 避 免 低 血 压 发 生，治 疗 前 根 据

患者情况给予补充血浆、升压药物处理。本组有２例患者出现

低血压，通过补充葡萄糖、生理盐水扩溶治疗，并给予多巴胺升

压治疗患者 血 压 稳 定。（３）寒 战、高 热 及 凝 血 护 理。行 ＤＰ－
ＭＡＳ治疗时，由于 患 者 体 内 有 效 血 流 量 减 少，加 上 血 浆 分 离

器、灌流器相对于血液 都 属 于 异 物，易 发 生 过 敏 反 应。本 组 有

１例患者出现寒战、高热，通过给予地塞米松治疗后症状消 失。

接受ＡＬＳＳ治疗的 患 者 若 抗 凝 药 物 剂 量 不 足，易 出 现 凝 血 症

状［７］。本组有１例患者发生静脉壶凝血，在第２次治疗时给予

加大肝素用量后，患者完成治疗，无不良反应发生。

１．５．３　治疗后护理　（１）置管感染。治疗后常规留置导管，观

察留置导管内是否有渗血、出血现象，保持局部干燥，每天换药

１次，若敷料出现渗血或潮湿应立即更换。同时观察伤口皮 肤

颜色变化，发现异常及 时 报 告，由 主 管 医 生 对 症 处 理。用 药 期

间还应观察体温波动情况，避免 感 染 发 生。（２）病 情 观 察 及 教

育。治疗结束后抽血复查患者肝功能及凝血功能，注意观察患

者是否有出血 现 象 发 生。本 组 病 例 治 疗 后 无 出 血 发 生。ＤＰ－
ＭＡＳ治疗后１～３ｄ因代谢继续释放的有毒物质进入血液，临

床生化指标会出现“反跳”现 象，患 者 多 不 了 解，误 认 为 是 效 果

差，会出现抑郁、消极 情 绪，对 医 护 人 员 产 生 怨 恨［８］。因 此，护

士应根据患者的治疗情 况 给 予 针 对 性、个 性 化 的 健 康 指 导，将

ＤＰＭＡＳ治疗过程中相关知识和护理告知患者，并对 落 实 情 况

进行跟进，确保治疗安全进行。

１．６　统计学处理　本 研 究 数 据 录 入 及 分 析 均 采 用ＳＰＳＳ２０．０
统计软件完成，计量资 料 以ｘ±ｓ表 示，采 用 独 立 样 本ｔ检 验；

计数资料以百分率表示，采用χ
２ 检 验。检 验 水 准α＝０．０５，以

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床疗效　采 用ＤＰＭＡＳ治 疗 后，患 者 临 床 症 状 均 有 不

同程度的改善。５４例 患 者 治 疗 后 显 效１１例（２０．３７％），有 效

３７例（６８．５２％），无效６例（１１．１１％），总有效４８例（８８．８９％）。

２．２　ＤＰＭＡＳ治 疗 前、后 各 项 检 测 指 标 比 较　见 表１。除

ＴＰＡ较治疗前明显升高外，ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＴＢＡ、ＮＨ３、ＡＬＴ、ＩＬ－
６、ＴＮＦ－α均 较 治 疗 前 明 显 下 降，差 异 均 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０５）。

表１　　ＤＰＭＡＳ治疗前、后各项检测指标比较（ｘ±ｓ）

时间 ｎ　 ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＤＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＢＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＮＨ３（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 ５４　 ３８２．５７±１７８．６２　 ２９０．０９±１６３．８０　 ４５．６８±３２．６０　 ２１２．９２±１２０．９５

治疗后 ５４　 ２５６．７３±１２５．５５　 １７９．１１±１１０．６９　 ３０．７９±１３．３３　 ９０．８５±４３．０５

ｔ ４．０１３　 ３．２０４　 ２．４８５　 ５．０９４

Ｐ ０．００９　 ０．０１３　 ０．０３３　 ０．００４

组别 ｎ　 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＰＡ（％） ＩＬ－６（ｐｇ／ｍＬ） ＴＮＦ－α（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 ５４　 ９７３．６９±２５２．９２　 ３２．８９±９．９６　 ３２．６２±１６．００　 ４０．５２±２６．０３

治疗后 ５４　 ７２２．２３±１３８．７１　 ４５．７１±２２．６０　 １８．２７±７．６１　 ２６．５２±１４．７４

ｔ ４．９０８ －２．８９５　 ５．４８６　 ２．６６８

Ｐ ０．００５　 ０．０２８　 ０．００１　 ０．０３１

２．３　并发症发生情况　５４例患者治疗期间 共９例（１６．６６％）

患者发生不良反应，其中置管处血肿、出血３例（５．５６％），低血

压２例（３．７０％），置 管 感 染１例（１．８５％），寒 战、高 热１例

（１．８５％），凝血２例（３．７０％）。

３　讨　　论

　　我国是病毒性肝炎 高 发 国 家，有 调 查 显 示，我 国 乙 型 肝 炎

病毒携带者约０．９亿，慢 性 肝 炎 患 者 约３　０００万，终 末 期 肝 病

患者约８００万，每年死于肝病的患者约５０万［９－１０］。目 前，对 于

肝病的治疗仍然以内科综合治疗为基础，但一直无特效药物可

用，且治疗效果多不理想，总病死率高达５０％～８０％。随 着 医

疗技术水平的进 步，人 工 肝 技 术 应 用 于 临 床，ＡＬＳＳ简 称 人 工

肝，是由Ｓｏｒｒｅｔｉｎｏ首次 提 出，是 指 借 助 体 外 循 环 装 置，通 过 血

浆置换、血浆吸附、血液 滤 过、血 浆 灌 流 等 方 式 和 方 法，清 除 各

种对人体有害的物质，补充蛋白质和凝血因子，维持患者内环

境的稳定，暂时替代肝脏的部分功能，促进患者肝细胞的再生

及肝功能的恢复。当前 临 床 上 应 用 最 广 泛 的 人 工 肝 技 术 是 血

浆置换，血浆置换之所以能够被广泛应用，是因为它能够迅速

清除肝脏毒物，迅速补充抗凝血物质，改善凝血状态；补充清蛋

白，增强营养；补充免疫球蛋白，改善患者免疫功能。血浆置换

也存在潜在缺点，如对血浆依赖；传染疾病，血浆过敏等不良反
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应；血流动力学不稳定；冷冻血浆中含有枸橼酸盐，不利于肝细

胞再生；诱发脑水肿、肺 水 肿 等。故 血 浆 置 换 的 应 用 也 受 到 一

定限制。

ＤＰＭＡＳ是由珠海健帆公司首创的治疗模 式，即 在 血 浆 分

离后，将血浆依次经过ＤＸ３５０胆红素吸附器 和 ＨＡ３３０－２血 液

灌流器再回输到患者体 内，这 种 全 新 的 组 合 治 疗 模 式，采 用 阴

离子交换树脂和 中 性 大 孔 树 脂 两 种 吸 附 剂 联 合 应 用，协 同 作

用，增强效果。ＤＰＭＡＳ在迅速改善黄疸症状的 同 时 还 可 清 除

炎症介质等有害物质，且 需 补 充 血 浆，没 有 经 血 液 传 播 疾 病 的

风险，过敏反应少，操作简单方便。苏春雄等［１１］研究显示，ＤＰ－
ＭＡＳ与血浆置换 治 疗 肝 衰 竭 具 有 相 似 的 效 果。赵 明 等［１２］报

道显示，ＤＰＭＡＳ可高效清除蜂蛰伤致多器官功能衰 竭 状 态 下

的毒性物质，阻断其脏器 功 能 损 害 的 病 理 生 理 机 制，改 善 患 者

预后。本研究结果显示，采 用ＤＰＭＡＳ治 疗 后，患 者 总 有 效 率

为８８．８９％，与内科 综 合 治 疗 比 较，有 效 率 增 高。治 疗 后 患 者

ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＮＨ３、ＡＬＴ、ＴＢＡ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α较 治 疗 前 明 显 下

降，ＴＰＡ较治疗前明显升高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

这主要是因为ＤＸ３５０胆红素吸附器通过静电作用力可特异性

吸附胆红素和胆 汁 酸，对 其 他 代 谢 毒 素 无 作 用 或 吸 附 作 用 很

小。ＨＡ３３０－２血液灌流器可吸附 芳 香 族 氨 基 酸 氨、血 氨、短 链

脂肪酸、γ－氨基丁酸、Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ酶 抑 制 物 等 致 肝 性 昏 迷 物

质，同时又 能 吸 附ＩＬ－６等 炎 症 因 子。经 过 有 效 护 理 降 低 了

ＤＰＭＡＳ治疗期间的不良反应，使发生不良反应的患 者 得 到 及

时有效的对症处理，保证了患者治疗的安全性和有效性。

综上所述，ＤＰＭＡＳ治 疗 早 期 肝 衰 竭 效 果 明 显，可 改 善 患

者预后，治疗过程中 医 护 人 员 的 密 切 配 合，可 使ＤＰＭＡＳ人 工

肝得以顺利进行并取得成功。
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及心源性猝死的概率有效降低。同时本研究结果表明，两种药

物在使用过程中的不良反应差异不大。
因此，在对老年慢性心 力 衰 竭 患 者 进 行 治 疗 时，卡 维 地 洛

相对于美托洛尔 的 临 床 治 疗 优 势 明 显，值 得 临 床 进 一 步 推 广

应用。
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