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【摘要】 目的 观察改良式灌流器预冲法在肝衰竭患者双重血浆吸附系统（DPMAS）治疗中的应用及护
理对临床疗效的影响。方法 采用回顾性研究方法，选择 2014 年 6 月至 2016 年 12 月北京市朝阳医院外科重
症加强治疗病房（SICU）收治的符合纳入标准的 56 例肝衰竭患者为研究对象，以 2014 年 6 月至 2015 年 4 月
采用传统预冲方式的 10 例患者 17 例次结果作为对照组，以 2015 年 5 月至 2016 年 12 月采用改良预冲方式的
46例患者 68例次结果作为观察组。两组均采取有效的护理配合：如严密观察患者围治疗期的症状、体征变化，
强化心理护理，做好管道维护，抗凝和潜在并发症的预防处理。观察两组患者症状和体征的变化，比较两组患
者 DPMAS 预冲时间和单次有效治疗时间，DPMAS 治疗前和治疗后 3 d 血清总胆红素（TBil）、总胆汁酸（TBA）
的变化及其清除率，电解质、肝肾功能、血常规和凝血功能的变化，评价和分析 DPMAS 的疗效。结果 两组
56 例患者 85 例次 DPMAS 治疗均顺利完成，症状体征均有明显改善。观察组预冲时间明显短于对照组（min：
29.5±13.1 比 38.9±14.7），单次有效治疗时间明显长于对照组（min：6.7±1.1 比 3.4±0.9，P＜0.05）。两组患者
治疗后 TBil、TBA、丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）、白蛋白（ALB）均较治疗前明显降低，凝血酶
原时间（PT）较治疗前明显延长（均 P＜0.05），观察组的改善程度较对照组明显（但 P＞0.05），而两组治疗前后
尿素氮（BUN）、肌酐（Cr）、血红蛋白（Hb）、血小板计数（PLT）、Na+、K+比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。
观察组 TBil 清除率〔（42.5±15.5）%比（32.9±13.0）%〕和 TBA 清除率〔（27.0±8.9）%比（17.1±5.8）%〕均明
显高于对照组（均 P＜0.05）。两组治疗期间均未发生电解质紊乱，未出现渗血、出血等不良事件。其中 8例次
患者自感皮肤瘙痒，8例次出现皮疹，6例次出现恶心、呕吐，6例次出现胸闷，5例次出现血压下降现象，4例
次出现发热症状，经对症处理和护理干预后上述症状均明显缓解或消失。结论 改良式灌流器预冲法有效提
高了预冲效果和治疗效果，且简便、省时，可减轻患者的经济负担，值得临床推广应用，在治疗过程中实施合理、
有效的护理措施，是保证患者治疗成功的关键。
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【Abstract】 Objective To observe the application of modified perfusion device pre-flushing method in 
double plasma molecular adsorption system (DPMAS) treatment and nursing care effect on patients with liver failure.  
Methods A retrospective analysis was conducted; 56 patients with liver failure who were consistent with the enrolled 
standard and admitted to the Surgical Intensive Care Unit (SICU) of Beijing Chaoyang Hospital from June 2014 to 
December 2016 were the objects of the study and their clinical data were collected. Ten patients involving the results of 
17 case times from June 2014 to April 2015 were selected as the control group by using the traditional method of pre-
flushing, and 46 patients involving the results of 68 case times from May 2015 to December 2016 were chosen as the 
observation group by using the modified perfusion device pre-flushing method. Both groups adopted effective nursing 
care cooperation: such as closely observe the changes of symptoms and signs of patients during the peri-treatment period, 
strengthen psychological care, maintain pipeline properly, and carry out the preventive management of anticoagulation 
and potential complications. The changes of symptoms and signs in the patients of two groups were observed, the DPMAS 
pre-flushing time and single time effective treatment time of the two groups were compared, before and 3 days after 
DPMAS treatment, the changes of serum total bilirubin (TBil), total bile acid (TBA) and its clearance rate, the changes 
of electrolytes, liver and kidney functions, blood routine and blood coagulation function were observed and compared 
between the two groups to evaluate and analyze the therapeutic effect of DPMAS. Results In the two groups, there 
were 56 patients involving 85 case times of DPMAS treatment all successfully completed, and the patients' symptoms and 
signs were improved significantly. The pre-flushing time of the observation group was obviously shorter than that in the 
control group (minutes: 29.5±13.1 vs. 38.9±14.7), and the single effective treatment time was obviously longer than that 
in the control group (minutes: 6.7±1.1 vs. 3.4±0.9, P < 0.05). After treatment, the TBil, TBA, alanine aminotransferase 
(ALT), aspartate aminotransferase (AST) and albumin (ALB) in two groups were decreased significantly compared with 
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those before treatment, the prothrombin time (PT) was markedly prolonged compared with that before treatment (all P < 
0.05), and the degrees of improvement in the observation group were more obvious than those of the control group (but P >  
0.05), and urea nitrogen (BUN), creatinine (Cr), hemoglobin (Hb), platelet count (PLT), Na+ and K+ had no significant 
changes compared with those before treatment (all P > 0.05). The TBil clearance rate [(42.5±15.5)% vs. (32.9±13)%] 
and TBA clearance rate [(27±8.9)% vs. (17.1±5.8)%] in the observation group were significantly higher than those in 
the control group (all P < 0.05). There were no adverse events such as electrolyte disturbance, errhysis or bleeding found 
in the two groups during the treatment. In the study, there were 8 case times with self feeling of skin itching, 8 case times 
of skin rash, 6 case times of nausea and vomiting, 6 case times of chest tightness, 5 case times of blood pressure dropping 
phenomena and 4 case times of fever symptoms, and after the symptomatic treatments and nursing intervention, all the 
above symptoms were relieved or disappeared. Conclusion The modified perfusion device pre-flushing method 
can effectively elevate the pre-flushing effect and therapeutic effect, it is simple, time-saving, can reduce the economic 
burden of the patients, thus it is worthy to be used widely in clinic, during the therapeutic process, reasonable and 
effective nursing measures are practiced, that is the key to guarantee the successful treatment of patients.

【Key words】 Hemoperfusion; Pre-Flushing; Double plasma molecular adsorption system; Liver failure;  
Nursing care
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 肝衰竭是指肝细胞广泛、严重受损，机体代谢

功能发生严重紊乱而出现的以黄疸、腹水、凝血功

能障碍和肝性脑病等为主要表现的临床综合征［1］，

重症肝衰竭患者病情凶险，进展迅速，医疗费用昂

贵，预后多不良。治疗肝衰竭唯一有效的手段是肝

脏移植，但由于肝源严重匮乏，仅有 10% 的肝衰竭

患者能得到及时治疗［2］。目前人工肝支持系统是

治疗肝衰竭的一种有效替代治疗方法，能暂时清除

各种有害物质，改善内环境，代替衰竭肝脏的部分功

能，从而为肝细胞再生及肝功能恢复创造条件或等

待机会进行肝移植［3］。近年来双重血浆分子吸附系

统（DPMAS）技术已广泛应用于治疗肝衰竭患者中，

对提高患者救治成功率，改善预后具有重要意义。

通过联合采用中性大孔树脂（HA330-Ⅱ）和离子交

换树脂（BS330）两种吸附剂进行血浆吸附治疗，可

迅速改善黄疸症状的同时促进内毒素、炎性介质和

细胞因子等有害物质快速排出，有效改善肝功能，节

约血浆资源［4］。有研究表明，在DPMAS治疗过程中，

传统的血液灌流器预冲方式常导致灌流器和管路肝

素化不充分，容易发生血液灌流器、血浆分离器和

管路不同程度的凝血堵塞，导致治疗中断，进而影响

治疗效果［5］。本研究将改良式血液灌流器预冲法

应用于肝衰竭患者 DPMAS 治疗中，并采取科学合

理的护理措施，取得了良好临床疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象的选择：采用回顾性研究方法，选择
2014 年 6 月至 2016 年 12 月北京市朝阳医院外科

重症加强治疗病房（SICU）收治的符合纳入标准的

56 例肝衰竭患者为研究对象，其中男性 32 例，女性

24 例；年龄 31～72 岁，平均（46.5±12.1）岁。
1.1.1 纳入标准：诊断参照《肝衰竭诊治指南（2012

年版）》标准［6］，根据该标准将患者分为以下 4类：

急性肝衰竭（ALF）5 例，亚急性肝衰竭（SALF）6 例，

慢加急性（亚急性）肝衰竭（ACLF）36 例，慢性肝衰

竭（CLF）9例。病因：乙型肝炎38例，丙型肝炎4例，

戊型肝炎 3例，乙型合并戊型肝炎 3例，酒精性肝炎

5例，药物性肝炎 3例。56 例患者既往均无肝移植

手术史，入院时均伴有明显厌食、恶心、呕吐、腹胀、

极度乏力等消化道或全身症状，均有短时间内黄疸

进行性加重〔总胆红素（TBil）＞正常值上限 10 倍
或每日上升≥17.1 μmol/L〕，均有不同程度出血倾向
表现〔凝血酶原活动度（PTA）≤40%〕。

1.1.2 排除标准： ① 肝外胆汁淤积所致黄疸进行
性加重者； ② 血小板计数（PLT）＜5×109/mL 者； 
③ 患有肾脏或需要肾脏替代治疗的疾病者； ④ 肝

脏恶性肿瘤，风湿免疫性疾病、使用免疫抑制剂者； 

⑤ 严重心肺疾病或血流动力学不稳定者； ⑥ 感染

人类免疫缺陷病毒（HIV）者； ⑦ 拒绝接受治疗者。

1.2 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医
院医学伦理委员会批准，所有治疗和检测方法均取

得患者或家属知情同意。

1.3 研究分组：选取 2014 年 6 月至 2015 年 4 月采
用传统灌流器预冲方式的 10 例患者 17 例次结果作

为对照组，选取 2015 年 5 月至 2016 年 12 月采用改

良式灌流器预冲方式的 46 例患者 68 例次结果作为

观察组。

1.4 处理方法：入院后 56 例患者均行常规血液、
影像学检查，并针对患者病情给予核苷酸类药物抗

病毒，促肝细胞生长素、前列腺素 E1、复方甘草酸、

还原型谷胱甘肽、前列地尔、多烯磷脂酰胆碱改善

微循环；同时补充人血清白蛋白、新鲜血浆、维生

素，并维持水和电解质平衡，积极防治腹水、感染、
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1.4.1 血液灌流方法
1.4.1.1 对照组：采用依次、单独预冲 HA330-Ⅱ
中性大孔树脂吸附剂（珠海健帆生物科技股份有

限公司）与 BS330 胆红素吸附剂（珠海健帆生物科

技股份有限公司）灌流器的传统预冲方法，依次使

用 5%葡萄糖注射液 500 mL、含肝素钠 12.5 kU 的

生理盐水 3 000 mL、泵流速 100 mL/min 自下而上

预冲HA330-Ⅱ，轻拍灌流器排气，再使用含肝素钠 

12.5 kU 的生理盐水 500 mL，以不超过 50 mL/min 的

流速缓慢预冲，排尽灌流器及管路中的空气，预冲完

成后连接动静脉端，夹闭动静脉端夹子备用。随后

以含肝素钠 12.5 kU 的生理盐水 500 mL、1 000 mL

的顺序预冲 BS330 胆红素吸附器。最后预冲静脉

留置导管，与血浆分离器动脉管相连，启动血泵，准

备引血上机。

1.4.1.2 观察组：采用改进的串联式预冲方法，向
HA330-Ⅱ和 BS330 灌流器柱体各预先加入肝素钠

12.5 kU，摇匀后静置20～30 min充分肝素化灌流器，

准备含肝素钠 12.5 kU 的生理盐水 3 000 mL 作预冲

液；选择连续性静脉 -静脉血液滤过（CVVH）模式

将动静脉管路分别与血浆分离器动静脉端连接，另

外将出浆管出浆端与 HA330-Ⅱ动脉端相连，然后

再用一根延长管将HA330-Ⅱ静脉端连接至静脉壶

后开启预冲，预冲时血液泵流速 100～150 mL/min，

血浆泵流速 50～80 mL/min，待滤器及管路排完气充

满预冲液后，将连接管与 BS330 动脉端相连，BS330

静脉端用延长管与静脉壶相连预冲并排气。最后用

无肝素生理盐水 1 000 mL 冲入管路及吸附器中，排

出含肝素的生理盐水，准备引血上机。

1.4.2 护理
1.4.2.1 建立 DMPAS 医护核心团队及管理制度：
核心团队中科护士长作为组长，病区护士长作为副

组长，成员包括高年资医生、ICU 责任组长、高年资

护士、连续性肾脏替代治疗（CRRT）准入护士。明

确职责分工，科护士长及病区护士长根据国内外最

新的血液净化指南、肝衰竭诊治指南、文献及多年

临床实践经验，负责进行灌流器预冲方法改进方案

的制定，高年资医生及责任组长负责培训及质量控

制，CRRT 准入护士负责方案的执行及落实。全员

进行改进灌流器预冲方案的培训与考核。

1.4.2.2 心理护理：肝衰竭患者病情危重且进入
ICU后无家属陪伴，易出现恐慌、焦虑、烦躁等情绪，

对治疗失去信心，有时不愿意配合治疗及护理［7］。

护士应主动与患者交谈，及时了解患者的心理状态，

酌情告知病情，细致耐心地向患者介绍 DPMAS 治

疗的必要性、操作方法和安全性及成功病例，缓解

患者恐惧心理并树立治疗的信心，提高依从性以保

证患者更好地接受治疗。

1.4.2.3 严密观察病情变化：治疗前了解患者的既
往史和个人史，检查患者有无水肿、脱水、出血倾向

等，掌握治疗方案。治疗中管路安装要到位，密切观

察体外循环管路压力的变化，压力低时，判断循环血

容量是否充足，深静脉置管位置是否良好，去除诱

因，防止因血容量不足引起机器报警及血泵停止，上

机时严格执行无菌操作。给予持续心电监护，密切

观察和记录患者生命体征变化，重点观察患者末梢

循环、意识、思维、认知变化，以判断意识障碍程度，

尽早发现并治疗肝性脑病。

1.4.2.4 血管通路的护理：血管通路是顺利进行
DPMAS 治疗的保证，做好血管通路的护理至关重

要。医师进行股静脉置管后观察穿刺点周围皮肤有

无红肿和硬结，确认和记录导管置入位置，蝶形固定

法将动静脉管路固定于患者下肢，协助患者保持舒

适的体位防止导管打折、脱出。动态观察患者敷料

情况，如有渗血、渗液、污染时及时更换。每次治疗

结束后，先用生理盐水 20 mL 脉冲式冲洗动静脉端，

再用肝素钠注射液根据管腔容量正压封闭动静脉管

腔，预防血栓形成堵塞管道。

1.4.2.5 不良反应的护理：凝血是治疗过程中最主
要的并发症，管路及滤器凝血使治疗中止，不仅影响

治疗效果，而且会造成血液大量丢失，治疗过程中护

理人员应密切观察系统压力变化和动静脉壶及滤

器的外观颜色，每小时准确记录，发现异常及时处 

理［8］；维持血压稳定主要取决于充足的血容量，低

血容量导致的低血压在血泵开启后会导致血压进

一步下降，严重者可引起心搏骤停。胸闷患者密切

出血、肝性脑病等并发症。同时给予 DPMAS 治疗，

采用德国费森尤斯血浆分离器。DPMAS 连接方案

与治疗模式见图 1。

图 1 DPMAS 治疗模式图

抗凝剂

血液泵

血浆泵

BS330 HA330-Ⅱ
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观察呼吸活动度和脉搏血氧饱和度变化，严密观察

患者病情有无进而发展为心悸、烦躁、呼吸困难，保

持呼吸道通畅，给予鼻导管吸氧，备好气管插管、喉

镜、吸痰管等抢救用物［9］。

1.5 观察指标：收集和记录患者性别、年龄、体质
量、入院后序贯器官衰竭评分（SOFA）、急性生理学

与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分。

观察两组患者症状和体征的变化。

1.5.1 疗效：比较两组患者 DPMAS 预冲时间、单
次有效治疗时间、DPMAS 治疗前和治疗后 3 d TBil、

总胆汁酸（TBA）水平及清除率的差异。

1.5.2 肝肾功能和凝血功能变化：观察两组治疗前
后肝功能〔丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶

（AST）、白蛋白（ALB）〕、肾功能〔尿素氮（BUN）、肌

酐（Cr）〕和凝血功能〔凝血酶原时间（PT）〕指标的

变化。

1.5.3 血常规和电解质变化：观察两组治疗前后血
常规〔血红蛋白（Hb）、PLT〕、电解质（Na+、K+）水平

的变化。

1.5.4 不良反应：观察两组治疗期间不良反应发生
情况。

1.6 统计学方法：使用 SPSS 21.0 统计软件处理
数据，符合正态分布的计量资料以均数±标准差
（x±s）表示，正态分布资料两组间比较采用独立样
本 t检验，组内两两比较进行 LSD-t检验，计数资料
采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 两组患者治疗前一般资料比较（表 1）：两组性
别、年龄、体质量、APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分比

较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），说明两组资
料均衡，有可比性。

2.2 两组患者疗效比较（表 2）：观察组预冲时间较
对照组明显缩短，单次有效治疗时间较对照组明显

延长（均 P＜0.05）；两组治疗后 TBil、TBA 水平均
较治疗前明显降低，且以观察组的降低程度更显著，

观察组 TBil、TBA 清除率均明显高于对照组（均 P＜
0.05）。

2.3 两组治疗前后肝肾功能和凝血功能指标变化
比较（表 3）：两组治疗前肝肾功能和凝血功能指

标比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），治疗后
ALT、AST、ALB、BUN、Cr 均较治疗前降低，PT较治

疗前明显延长（均 P＜0.05）；两组患者治疗后 ALT、
AST、ALB、BUN、Cr、PT 比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）。
2.4 两组患者治疗前后血常规和电解质水平变化
比较（表 4）：两组 Hb、PLT、Na+、K+比较差异均无

统计学意义（均 P＞0.05）。

表 1 两组患者治疗前一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

体质量
（kg，x±s）

APACHE Ⅱ评
分（分，x±s）

SOFA 评分
（分，x±s）男性 女性

对照组 10   6   4 45.9±13.1 55.7±11.2 12.34±3.78 7.2±1.6

观察组 46 26 20 47.6±11.9 56.3±11.0 12.49±3.12 7.6±1.4

χ2 / t值 0.020 1.007 0.865 0.824 1.506

P值 0.880 0.673 0.878 0.895 0.428

表 2 两组疗效比较（x±s）

组别
例次
（例）

预冲时间
（min）

单次有效治疗
时间（min）

TBil（μmol/L） TBil 清除率
（%）

TBA（μmol/L） TBA
清除率（%）治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 17 38.9±14.7 3.4±0.9 389.7±124.5 261.6±58.5 a 32.9±13.0 216.2±  95.6 179.2±80.6 a 17.1±5.8
观察组 68 29.5±13.1 6.7±1.1 400.9±111.0 230.5±52.7 a 42.5±15.5 218.6±104.0 159.5±85.6 a 27.0±8.9
t值 15.890 21.567 1.118 5.699 7.159 0.884 2.357 19.645
P值   0.011   0.000 0.717 0.036 0.021 0.931 0.393   0.000

 注：与治疗前比较，aP＜0.05

表 3 两组治疗前后肝肾功能和凝血功能比较（x±s）
组别 时间 例次（例） ALT（U/L） AST（U/L） ALB（g/L） BUN（mmol/L） Cr（μmol/L） PT（s）

对照组 治疗前 17 215.9±129.1 187.9±116.8 34.92±3.85 5.50±2.28 67.2±18.6 14.7±2.8
治疗后 17 136.6±  78.6 a 121.9±  71.9 a 30.12±3.69 b 5.45±2.31 66.5±17.9 20.3±8.0 a

观察组 治疗前 68 227.0±148.6 192.4±130.5 34.54±3.92 5.46±2.25 68.8±17.5 14.9±2.5
治疗后 68 129.9±  82.1 a 124.7±  75.0 a 30.26±3.81 b 5.44±2.27 66.7±19.0 19.8±8.5 a

注：与治疗前比较，aP＜0.01，bP＜0.05

表 4 两组治疗前后血常规和电解质水平变化比较（x±s）

组别 时间
例次
（例）

Hb
（g//L）

PLT
（×109/L）

Na+

（mmol/L）
K+

（mmol/L）

对照组 治疗前 17 120.6±16.1 145.8±58.9 137.5±3.66 4.17±0.55

治疗后 17 114.8±13.2 143.9±60.1 136.2±3.28 4.09±0.52

观察组 治疗前 68 125.5±15.4 151.2±61.3 136.8±3.57 4.11±0.58

治疗后 68 116.9±13.6 147.0±58.0 135.2±3.18 4.10±0.49

万方数据



·  298  · 中国中西医结合急救杂志  2017 年 5 月第 24 卷第 3期  Chin J TCM WM Crit Care，May   2017，Vol.24，No.3

2.5 不良反应：两组 56 例患者 85 例次 DPMAS 治
疗均顺利完成，治疗期间均未发生电解质紊乱，未出

现渗血、出血等不良事件。本组有 5例患者出现血

压降低，及时减慢血流速度，补充白蛋白提高胶体渗

透压，同时补充能量组液体使血压逐渐回升至正常

后再上机引血，均顺利完成治疗。治疗期间发生出

血与患者肝功能异常、使用肝素钠有关，严密监测

患者凝血功能的变化，观察患者口腔、皮肤黏膜有

无出血，及时调整抗凝药用量，本组无上述出血症状

病例。本组 8例次患者自觉皮肤瘙痒，8例次出现

皮疹和 4例次出现轻度发热症状，考虑与过敏反应

有关，遵医嘱静脉滴注甲泼尼龙 80 mg 后上述症状

均明显缓解。6例次出现胸闷。上述症状经对症处

理和护理干预后均明显缓解或消失。

3 讨 论

 肝衰竭是各种原因引起肝细胞坏死，使胆红素、

转氨酶、炎性细胞和细胞因子等有毒物质蓄积［10］，

使患者产生黄疸、纳差、血小板异常和凝血功能下

降［11］，甚至出现多器官衰竭等临床表现。肝衰竭病

死率高，单纯应用内科综合治疗效果欠佳，肝移植虽

可有效治疗肝衰竭并改善其预后，但存在供者器官

来源短缺、技术条件要求高、费用昂贵、须终身服用

免疫抑制剂等弊端，能够接受该治疗的患者有限。

急危重症患者床旁人工肝治疗技术按材质不同分为

非生物型、生物型及两者结合型，己成为治疗肝衰

竭不可缺少的有效方法之一［12］。

 DPMAS 是非生物型人工肝的一种方式，采用离

子交换树脂 BS330 和中性大孔吸附树脂HA330-Ⅱ

两种吸附剂联合进行血浆吸附治疗，可有效吸附胆

红素、胆汁酸，还可以清除体内毒素、炎性介质、细

胞因子（TNF-α，IL-1，IL-6，IL-8 等）、血氨、假性

神经传导递质、游离脂肪酸、酚、芳香族氨基酸［13］

等，研究还发现 DPMAS 可提高支链与芳香族氨基

酸比例和脑脊液中环磷酸腺苷（CAMP）的含量［14］。

万维维［15］研究发现，两种吸附剂的组合应用双管齐

下，在迅速改善黄疸症状的同时能清除有害物质，

阻断肝损害的恶性循环，减轻炎症反应，防治由此造

成多器官功能衰竭，提高救治成功率和改善患者预

后。殷桂春等［16］发现，DPMAS 很好地解决了血浆

置换治疗时血浆不足的问题，减少了单纯血浆置换

的反跳现象，又可防止患者自身血浆中白蛋白、凝

血因子、生长因子等有益物质的丢弃，避免潜在性

感染。TBil、TBA 水平急剧升高是重型肝病病理生

理变化的一个显著特点，是判断肝功能水平的重要

指标，其清除率也是临床疗效的重要参考指标［17］。 

由于 DPMAS 的血液灌流器为树脂或活性炭吸附，

吸附效果会随着细胞碎屑和血浆中蛋白沉积和活性

部位的饱和而逐渐下降［18］，不充分的肝素化很容易

导致血液灌流器、血浆分离器、血路管凝血，从而影

响胆红素等的吸附效果，严重时需要终止治疗并更

换配套耗材，导致单次有效治疗时间减少，造成医疗

成本的增加。目前临床采用的标准预冲操作方法繁

琐，且血浆分离器、HA330-Ⅱ及 BS330 需单独预冲

耗时较长，频繁更换预冲液体也增加了污染的风险。

 本研究将 3者由单独预冲改变为串联预冲：先

将血浆分离器与HA330-Ⅱ串联预冲排完气后再与

BS330 连接预冲，结果发现，预冲时间明显缩短，使

有效治疗时间明显延长，而且采用改进预冲方法的

观察组治疗后 TBil 和 TBA 明显低于使用传统预冲

方法的对照组，而且 TBil 和 TBA 清除率明显高于

对照组，这与秦淑琴等［19］的研究结果大致相同，该

学者认为串联预冲方法不会因为吸附器中出现空气

而导致树脂黏附及跨膜压增高，从而影响吸附率。

本研究还发现，两组患者治疗后 TBil、TBA、ALT、

AST、ALB 均较治疗前降低，PT较治疗前显著升高；

两组治疗后上述指标比较差异均无统计学意义，而

且 BUN、Cr、Hb、PLT、Na+、K+等较治疗前均无明显

改变，说明这种改进的预冲方法在保证疗效、大幅

缩短预冲时间的同时减少了毒物在体内存留时间，

提高了血浆吸附效率，有效预防了凝血并发症的发

生，将直接改善患者预后；在抢救重症患者的过程

中，这种方法能为患者争取更多的抢救时间，减少了

人力、物力消耗，提高了护理人员的工作效率和抢

救成功率。通过在改进预冲技术的同时采取合理的

护理同样很关键，本研究根据科室自身情况制定了

相应的制度，对各项相关理论和操作步骤进行培训，

要求护理人员密切观察患者生命体征、病情变化的

同时能够熟练掌握压力监测的原理，了解机器运转

情况和各项指标变化的意义，有效预防和及时处理

各项报警及不良反应，同时根据患者个体病情加强

心理护理、管路护理和不良反应的护理，有效保证

了 DPMAS 治疗的有效、安全进行。

 综上，肝衰蝎患者病情危重，并发症多，预后差。

在科学合理的护理配合下，DPMAS 治疗前采用改进

的灌流器预冲法，缩短了预冲时间，提高了有效治疗

时间，从而能更有效清除 TBil、TBA 等代谢产物，进

一步改善患者肝功能，促进肝细胞再生修复，为患者

争取治疗原发病的时机，促进患者早期康复。
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