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  [摘要] 目的 评价非生物型人工肝(NBAL)护理关键技术在肝衰竭患者中的应用效果。方法 采用便

利抽样法,将2023年2-5月该院感染科收治的77例患者作为观察组,将2022年7月至2023年1月收治的77
例患者作为对照组。对照组采用常规NBAL治疗护理,观察组在对照组基础上融入NBAL护理关键技术。比

较两组并发症发生情况,并采用肝病生命质量量表(LDQOL)和一般自我效能感量表(GSES)于治疗前3
 

d、治

疗后3
 

d和出院当天评价患者肝病生命质量和自我效能感。结果 与对照组比较,观察组并发症发生率更低

[11.69%(9/77)
 

vs.
 

28.57%(22/77)],差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前3
 

d两组LDQOL、GSES评分

比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后3
 

d两组LDQOL、GSES评分较治疗前3
 

d升高,出院当天较治疗

后3
 

d更高,且观察组均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
 

结论 NBAL护理关键技术能明显降低

并发症发生率,改善患者生命质量和自我效能感。
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  肝衰竭是临床常见的严重肝病症候群,其病情进

展快,死亡率高[1-2]。非生物型人工肝(non-bioartifi-
cial

 

liver,NBAL)是治疗肝衰竭的有效方法之一,已
广泛应用于临床[3]。NBAL护理技术是伴随 NBAL
治疗而兴起的一门新兴护理技术,诸如NBAL治疗前

的查对,治疗过程中的体外循环管路肝素化,治疗结

束时的回血下机等都是 NBAL护理技术[4]。然而,
NBAL治疗的复杂性要求相应的护理技术必须具备

高度的专业性和精准性。因此,本研究旨在评价前期

提炼出的NBAL护理关键技术清单在肝衰竭患者中

的应用效果,以期提供更加系统、规范的护理方法,改
善患者的治疗体验和生活质量,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法,将2023年2-5月本院感染科

收治的77例患者作为观察组,将2022年7月至2023
年1月收治的77例患者作为对照组。纳入标准:(1)
临床诊断为肝衰竭行人工肝治疗;(2)无中枢神经系

统疾病或精神病史;(3)同意参与本研究。排除标准:
(1)恶性肿瘤;(2)合并严重的心、脑、肺、肾疾病;(3)
有沟通交流障碍。两组一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究通过本

院伦 理 委 员 会 批 准 [审 批 号:2020 年 科 伦 审 第

(184)号]。

表1  两组一般资料比较

项目 对照组(n=77) 观察组(n=77) χ2/t/Z P

性别[n(%)] 1.666 0.197

 男 61(79.22) 67(87.01)

 女 16(20.78) 10(12.99)

年龄(x±s,岁) 49.91±11.95 50.69±13.46 -0.380 0.705

住院时间[M(Q1,Q3),d] 32.00(21.50,45.50) 33.00(20.50,40.00) -0.699 0.484

文化程度[n(%)] -0.555 0.579

 小学及以下 23(29.87) 22(28.57)

 初中 34(44.16) 29(37.66)

 高中或中专 12(15.58) 20(25.98)

 大专 5(6.49) 4(5.19)
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续表1  两组一般资料比较

项目 对照组(n=77) 观察组(n=77) χ2/t/Z P

 本科及以上 3(3.90) 2(2.60)

婚姻状况[n(%)] 0.321 0.851

 离异 2(2.60) 3(3.90)

 未婚 5(6.49) 6(7.79)

 已婚 70(90.91) 68(88.31)

人工肝适应证[n(%)] 2.017 0.754

 急性肝衰竭 11(14.28) 8(10.39)

 慢加急性肝衰竭 56(72.73) 59(76.62)

 慢加亚急性肝衰竭 6(7.79) 7(9.09)

 慢性肝衰竭 3(3.90) 1(1.30)

 亚急性肝衰竭 1(1.30) 2(2.60)

过敏史[n(%)] 1.501 0.221

 无 70(90.91) 65(84.42)

 有 7(9.09) 12(15.58)

治疗模式[n(%)] 3.645 0.389

 双重血浆分子吸附系统 12(15.58) 9(11.69)

 血浆透析滤过 1(1.30) 1(1.30)

 血浆置换 3(3.90) 9(11.69)

 血浆置换+双重血浆分子吸附系统 61(79.22) 58(75.32)

1.2 方法

1.2.1 护理方式

对照组采用常规 NBAL治疗护理,包括病情评

估、健康宣教、术中心电监护、护理记录及术后管路护

理和心理支持。
观察组在对照组基础上融入NBAL护理关键技

术。(1)组建NBAL护理关键技术实施团队。组建包

含科主 任、护 士 长、病 区 护 理 组 长 和 临 床 护 士 的

NBAL护理技术小组,负责实施人工肝护理。科主任

提供理论支持,护士长与病区护理组长负责技术指导

和培训,临床护士经考核合格后,根据技术清单执行

护理操作。(2)使用NBAL护理关键技术。①治疗前

全面评估:包括患者凝血功能、穿刺部位条件、血栓风

险及日常生活能力;②个体化抗凝方案:根据患者的

凝血酶原活性度,调整抗凝剂的用量,以达到最佳的

抗凝效果;③治疗中精准监护:实时监测体外循环管

路,及时处理仪器报警,对治疗参数进行精准设置;④
治疗后细致护理:重点观察穿刺部位情况、实验室检

查指标,进行导管维护和肢体功能锻炼。
1.2.2 评价指标

(1)并发症发生情况:包括管路凝血、出血、高枸

橼酸盐血症、继发感染、过敏反应等[5-7];(2)肝病生命

质量量表(liver
 

disease
 

quality
 

of
 

life,LDQOL)评分:
采用张凤引进并汉化的LDQOL评价[8],总分经公式

转化为标准分为0~100分,各维度得分越高,表示患

者生命质量越高;(3)一般自我效能感量表(general
 

self-efficacy
 

scale,GSES)评 分:采 用10个 条 目 的

GSES量表,评估个体的自我效能感,采用Likert4级

计分法,完全不正确至完全正确计为1~4分,总分为

10~40分,分数越高表示个体自我效能感越强[9]。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,比较采用t检验或方差

分析;不符合正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表
示,比较采用秩和检验;计数资料以例数或百分比表

示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组并发症发生情况比较

与对 照 组 比 较,观 察 组 并 发 症 发 生 率 更 低

[11.69%(9/77)
 

vs.
 

28.57%(22/77)],差异有统计

学意义(χ2=6.826,P=0.009),见表2。
表2  两组并发症发生情况比较[n(%)]

时间 对照组(n=77) 观察组(n=77)

管路凝血 7(9.09) 1(1.30)

出血 8(10.39) 1(1.30)

高枸橼酸盐血症 6(7.79) 5(6.50)

继发感染 5(6.50) 2(2.60)

过敏反应 3(3.90) 2(2.60)
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2.2 两组LDQOL评分比较

治疗前3
 

d两组LDQOL评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05);治疗后3
 

d两组LDQOL评分较

治疗前3
 

d升高,出院当天较治疗后3
 

d更高,且观察

组均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。

表3  两组LDQOL评分比较(x±s)

时间 对照组(n=77) 观察组(n=77) t P

治疗前3
 

d 52.39±4.20 52.09±3.75 0.462 0.645

治疗后3
 

d 55.51±3.27a 58.72±4.57a -5.008 <0.001

出院当天 60.32±4.97b 65.25±5.76b -5.682 <0.001

  a:P<0.05,与治疗前3
 

d比较;b:P<0.05,与治疗后3
 

d比较。

2.3 两组GSES评分比较

治疗前3
 

d两组GSES评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05);治疗后3
 

d两组GSES评分较治疗

前3
 

d升高,出院当天较治疗后3
 

d更高,且观察组均

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4  两组GSES评分比较(x±s)

时间 对照组(n=77) 观察组(n=77) t P

治疗前3
 

d 22.23±3.48 22.68±2.67 -0.884 0.378

治疗后3
 

d 27.51±3.13a 30.22±3.41a -5.145 <0.001

出院当天 30.78±4.38b 33.36±3.56b -4.018 <0.001

  a:P<0.05,与治疗前3
 

d比较;b:P<0.05,与治疗后3
 

d比较。

3 讨  论

  本研究结果显示,NBAL护理关键技术在降低肝

衰竭患者并发症发生率方面具有明显效果。这与现

有文献[1]结果一致。特别是个体化抗凝方案的实施,
依据凝血酶原活性度调整抗凝剂用量,明显降低了出

血和凝血并发症的发生。此外,感染作为肝衰竭的常

见并发症,通过在人工肝治疗的不同阶段提供病情评

估技术和院感防控,有效减少了继发感染事件[7]。本

研究中,护士积极参与血管通路的建立和术后管理,
明显降低了并发症的发生率。

NBAL护理技术着重体现以下3个方面。(1)专
科操作流程:精准评估置管部位,协助完成穿刺。回

血下机时,应预设参数,确保血液安全回收,分离管

路,并采用脉冲式正压封管技术。(2)病情交接:实施

清单化管理,确保人工肝治疗室与感染科病房间的护

理交接准确无误。(3)健康宣教:提供针对性的健康

教育,涵盖疾病知识、人工肝治疗的配合要点,以及治

疗期间的管路观察和带管活动的指导,增强患者的自

我管理能力。因肝衰竭患者不仅存在黄疸、出血等躯

体症状,还存在焦虑、抑郁等心理障碍,导致生命质量

严重下降[10]。NBAL护理关键技术的应用不仅提高

了患者LDQOL评分,还通过心理和社会支持明显改

善了其生命质量。在治疗过程中,根据关键技术清

单,护士更加关注设备操作技术,提高了设备运行效

率,减轻躯体症状对患者的影响[11]。此外,针对性健

康教育和个性化护理干预,帮助患者缓解了病耻感、
孤独感等不良情绪,从而改善了肝病生命质量[12-13]。

自我效能低下会降低自我价值和处理事务的认

知水平,导致面对疾病预后时选取逃避的应对措施,
从而影响治疗结局[14]。本研究观察组在治疗后显示

出更高的GSES评分,这可能与护理人员提供的专业

指导和心理支持有关。自我效能感的提升有助于患

者更积极地参与治疗决策,增强对抗疾病的信心。这

与 WU等[15]研究结果相符,后者发现自我效能感高

的个体更有可能采取积极的健康管理行为。
本研究虽然取得了积极的结果,但也存在一些局

限性:(1)研究对象来源于单一中心,样本量有限,这
可能限制了结果的普遍适用性;(2)随访时间较短,主
要集中在近期疗效,长期效果尚未明确;(3)由于研究

设计的限制,未能完全排除所有潜在的混杂因素。未

来的研究应当采用多中心、大样本量的随机对照试验

设计,并延长随访时间以评估长期效果。同时,未来

的研究还应当考虑包括不同病因的肝衰竭患者,以及

不同严重程度的肝衰竭患者,以进一步验证NBAL护

理关键技术的适用性和有效性。
综上所述,NBAL护理关键技术为肝衰竭患者的

临床护理提供了一种新的策略,能够明显改善患者的

生命质量和自我效能感,减少并发症的发生。随着未

来研究的深入,该技术有望在更广泛的临床实践中得

到应用,从而为肝衰竭患者带来更好的护理体验和治

疗效果。
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