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临床护理路径在人工肝血浆置换术中的应用效果观察
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摘要：目的　探讨临床护理路径（ｃｌｉｎｉｃａｌｎｕｒｓｉｎｇｐａｔｈｗａｙ，ＣＰＮ）在人工肝血浆置换术中的应用方法并观察其效果。
方法　选取２０１４年３月—２０１６年１１月蚌埠医学院第一附属医院进行人工肝血浆置换术的肝衰竭患者８０例，将
其随机分为实验组和对照组，各４０例，实验组应用制定的临床护理路径进行护理，对照组采用常规模式进行护
理，比较２组患者的满意度、健康教育合格率、并发症发生率及治疗有效率。采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计数资料
使用百分比、率进行描述性分析，并采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。结果　实验组患者满意度
（８５．０％）和健康教育合格率（９０．０％）均明显高于对照组满意度（５５．０％）和健康教育合格率（６５．０％），差异有统
计学意义（Ｐ＝０．００３，Ｐ＝０．００７）；并发症发生率（１２．５％）显著低于常规护理组（３５．０％），差异有统计学意义
（Ｐ＝０．０１８），实验组治疗有效率为８０．０％，对照组为７２．５％，差异无统计学意义（Ｐ＝０．４３１）。结论　按临床护
理路径实施ＰＥ术的护理措施可提高患者满意度和健康教育合格率，有效降低患者的并发症。
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　　临床护理路径（ｃｌｉｎｉｃａｌｎｕｒｓｉｎｇｐａｔｈｗａｙ，ＣＰＮ）主要
是针对某种疾病或手术，围绕着患者的整个住院或手

术过程，将患者的入院宣教、疾病诊断治疗、术前护理、

术中护理、术后护理、饮食指导、健康教育、出院指导等

诊疗护理措施按时间顺序一一列出，绘制出一个标准

化易于操作的护理流程，并运用图表的形式向患者提

供整体有序、有效的诊疗护理，是对某种手术或疾病的

大多数患者最为有效的一种护理规范［１４］。人工肝支

持系统血浆置换（ｐｌａｓｍａｅｘｃｈａｎｇｅ，ＰＥ）是应用体外装
置代替肝脏功能，辅助治疗肝衰竭等有关疾病的方法，

是人工肝技术中较为常用的一种治疗方法，也是一

基金项目：２０１２年度安徽高校省级科学研究项目（ｋｊ２０１２ｚ２４９）
通信作者：武珊珊，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｓｈａｎｓｈａｎ９１２＠ｆｏｘｍａｉｌ．ｃｏｍ

项安全、有效治疗肝衰竭的方法［５６］。ＰＥ术已经是一
项成熟的肝脏代替疗法［７８］，自２００１年我院感染病科
开展ＰＥ术以来，已成为我院治疗肝衰竭的有效方法
之一。随着临床护理路径传入国内，很快在国内各大

医院得到了实践，促进了国内护理实践模式的发展［９］。

本研究对我院行ＰＥ治疗的肝衰竭患者实施了临床护
理路径，取得了良好效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１４年３月—２０１６年１１月入
我院感染病科住院的８０例肝衰竭患者，治疗上均给予
异甘草酸镁、腺苷蛋氨酸、促肝细胞生长素等保肝退黄

药物治疗，人体白蛋白、血浆营养支持及人工肝血浆置

换治疗。根据随机数字表法随机分为实验组与对照
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组。实验组４０例，男性３２例，女性８例，年龄（４６．１±
８．７）岁，２５例慢加急性（亚急性）肝衰竭，１０例亚急性
肝衰竭，５例急性肝衰竭；对照组４０例，男性３４例，女
性６例，年龄（４８．７±７．３）岁，２７例慢加急性（亚急性）
肝衰竭，８例亚急性肝衰竭，５例急性肝衰竭。实验组
实施临床护理路径护理，对照组应用常规模式护理。２
组患者在疾病的病情、疾病治疗、性别、年龄等方面具

有可比性。本研究经院伦理委员会批准，患者自愿参

与并签署知情同意书。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①８０例肝衰竭患
者的诊断均符合“肝衰竭诊治指南（２０１２年版）”［１０］的
标准。②采用日本旭化成公司生产的人工肝血浆置换
仪型号Ｐｌａｓａｕｔｏ∑治疗的患者。③治疗４～７次且每次
间隔时间为 １～３ｄ的患者。④每次置换血浆量为
２３００～３１００ｍｌ，治疗的血液泵转速为１００～１２０ｍｌ／
ｍｉｎ的患者。⑤人工肝置管选择股静脉的患者。排除
标准：①治疗过程中出现了非生物型人工肝治疗肝衰
竭指南（２０１６版）［１１］指出的人工肝治疗禁忌证的患

者。②治疗过程中因各种原因要求退出研究的患者。
③治疗过程用白蛋白替代血浆治疗的患者。④ＰＥ治
疗过程中需重新置管，因各种原因不能选择股静脉置

管的患者。

１．３　护理方法
１．３．１　对照组　由责任护士予以术前、术后健康宣
教、心理护理、病情观察及护理记录书写；治疗班护士

完善治疗；医生完成股静脉置管；ＰＥ术操作护士完成
血浆置换术，及术中护理和记录，指导防栓操；责任护

士予以术后的休息饮食指导。

１．３．２　实验组　由床位医生、ＰＥ术操作护士以及护
士长在查阅文献后制定出临床护理路径的表格（见表

１），ＰＥ术操作护士经培训合格后按表格时间和内容全
程参与实施术前术中术后护理，对已落实的措施打对

号签名，未能落实的内容打叉号记录，分析原因，并制

定相应措施；护士长不定时抽查执行情况并及时督促

指导。

表１　护理路径表

时间 护理措施

ＰＥ术治疗前 ①ＰＥ术费用较高，且患者病情重，心理负担重，患者会出现焦虑，过度焦虑将影响治疗效果［１２］。决定治疗前、治疗前一晚和治疗当日均给予心
理护理。

②ＰＥ治疗时间较长（一般２～４ｈ），决定治疗后指导患者床上使用便器。
③ＰＥ术治疗当日指导患者适当少饮水，对使用利尿剂的患者，病情允许情况下尽可能术后应用，避免治疗中因尿多，增加不适。
④完善ＰＥ术治疗前各项检查：凝血酶原时间、生化常规、血型鉴定、备好目标血浆量并双人核对。
⑤ＰＥ治疗室内备好治疗中所需药物和物品，抢救车和抢救物品处于备用状态。
⑥术前ＰＥ治疗室内地面和物体表面应用５％的过氧乙酸擦拭，紫外线空气消毒２ｈ，床单元更换清洁床单被罩。

ＰＥ术治疗中 ①ＰＥ操作护士协助医生完成股静脉置管。
②准确给予抗过敏药物和葡萄糖酸钙应用。
③核对血浆无误后，机器与患者连接，进行ＰＥ治疗，治疗过程中连接心电监护严密监测患者生命体征、神志、面色、肢端温度，严防低血压的发
生；观察有无口周麻木、局部肢体抽搐、皮肤瘙痒、荨麻疹等过敏情况。观察穿刺部位有无出血或皮下血肿现象，及时发现及时处理。

④观察ＰＥ机器的各项指标均在治疗范围内，确保患者的安全。
⑤治疗过程中，室温保持，冬季２７～３０℃，夏季２４～２６℃，湿度４５％～５５％，室内保持安静，治疗医生护士配带口罩帽子，操作时穿隔离衣戴无菌
手套，家属探视时穿隔离衣，尽量减少人员走动。

⑥了解患者的不适主诉，及时予以解除。
ＰＥ术治疗后 ①ＰＥ治疗结束人机分离后，肝素水封管，纱布包好管路，妥善固定。

②行股静脉穿刺的患者，应预防深静脉血栓的形成，ＰＥ操作护士和责任护士共同指导患者防栓操的锻炼，讲解置管期间注意事项。
③ＰＥ治疗，一般情况，隔日再做。如果不能做，超过７２ｈ的，应用１∶４的肝素水冲管，避免管路堵塞，影响ＰＥ治疗。
④由ＰＥ操作护士和责任护士共同予以休息活动指导。
⑤ＰＥ操作护士和责任护士共同制定饮食计划。

１．４　评价指标
１．４．１　满意度　人工肝满意度调查表共２５题，每题
０、１、２、３、４分 ５个等级，最高分为 １００分，分值≥８５
分，为满意。

１．４．２　健康教育掌握率　人工肝健康教育内容共１０
题，每题分完全没掌握０分，１／３掌握２．５分，２／３掌握
为５分，全部掌握为７．５分，全部掌握并能积极配合１０
分５个等级，最高分１００分，分值≥８０分为健康教育
合格。

１．４．３　ＰＥ治疗并发症　并发症包括出血（穿刺部位

出血，皮肤黏膜出血、消化道出血）、过敏反应、导管相

关性感染、低血压反应、电解质紊乱［１３１５］。

１．４．４　ＰＥ疗效的判定　ＰＥ治疗有效包括临床治愈
和好转。临床治愈：肝功能衰竭症状及体征基本消失，

ＴＢｉｌ低于正常高值的２倍，ＰＴＡ恢复正常；临床好转：
肝功能衰竭症状明显好转，ＴＢｉｌ低于正常高值的５倍，
ＰＴＡ高于４０％；ＰＥ治疗无效：肝功能衰竭症状和体征
没有改善，病情进一步加重致死亡或出院［１６］。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分析
数据，计数资料使用百分率表示，应用 χ２检验，以 Ｐ＜
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０．０５差异有统计学意义。

２　结　果
　　实验组患者满意度和健康教育掌握率均明显高于
对照组（Ｐ＝０．００３、０．００７），并发症发生率显著低于常
规护理组（Ｐ＝０．０１８），２组治疗有效率差异无统计学
意义（Ｐ＝０．４３１），见表２。

表２　２组患者并发症等各项指标比较［例（％）］

组别 例数 满意度 健康教育合格 治疗有效 并发症

实验组 ４０ ３４（８５．０） ３６（９０．０） ３２（８０．０） ５（１２．５）
对照组 ４０ ２２（５５．０） ２６（６５．０） ２９（７２．５）１４（３５．０）
χ２值 ８．５７１ ７．１６８ ０．６２１ ５．５９１
Ｐ值 ０．００３ ０．００７ ０．４３１ ０．０１８

３　讨　论
　　肝衰竭患者病情重，病情进展快，预后差，死亡率
高，ＰＥ术是目前治疗肝衰竭的有效方法［１７１８］。而 ＰＥ
术是一项侵入性治疗，费用较高，并发症多，患者大部

分都存在紧张、焦虑和消极情绪［１９２０］。ＰＥ术临床护理
路径的制定，是以时间为纵轴，诊疗、护理措施为横轴

而制定的具有时间顺序和连续性的标准化的护理程

序。它可以有效地落实各项护理措施，颠覆了传统的

护士单方向给予患者实施护理，调动了患者及家属积

极参与到整个护理过程中来，既让患者及家属掌握 ＰＥ
治疗的配合要点和注意事项，又使患者及家属成为护

理实施的监督者，对减少并发症，提高满意度和健康教

育合格率具有重要意义。

ＰＥ治疗，临床常采用常规护理方法，由多名医护
人员参与治疗，导致交接频繁，容易遗漏，或者重复工

作，降低了工作效率；而常规护理方法，主要由责任护

士完成各项护理措施，但责任护士临床工作量大，往往

会根据自己的时间进行随机的、不固定的健康教育和

饮食休息指导；导致指导内容不明确，患者和家属不能

够主动参与到治疗和护理中来，从而影响了护理工作

完成质量。临床护理路径的实施正好弥补这一缺陷，

为患者提供了标准化、程序化的护理。ＰＥ操作护士全
程参与ＰＥ治疗前后的护理，避免因频繁交接班导致
遗漏或重复工作；护士长不定时的抽查也起到督促作

用，提高了护士工作效率。ＰＥ操作护士具有更专业的
操作技术和理论知识，在术前心理护理及术后的防栓

操指导及饮食休息指导上，会更容易赢得患者和家属

的信任，使患者和家属主动的参与了疾病的治疗和护

理过程中来，大大提高了护理工作质量。本研究中实

验组的满意度为 ８５．０％，显著高于对照组的 ５５．０％
（Ｐ＝０．００３），实验组的健康教育合格率达到了
９０．０％，明显高于对照组的６５．０％（Ｐ＝０．００７）。常规
护理中，ＰＥ操作护士不一定参与深静脉置管术，不了
解穿刺情况，从而影响对因反复穿刺或误入动脉而引

起皮下血肿或渗血的判断，导致不能及时避免出血并

发症的发生。临床护理路径中，ＰＥ操作护士参与置管
过程，同时临床护理路径明确规定了抗过敏药物和葡

萄糖酸钙的应用时机，以及明确规定了观察并发症的

时间，杜绝了操作陋习和遗忘的现象，对预防并发症的

发生有着积极的作用，从实验结果中可以看出实验组

并发症的发生率为１２．５％，显著低于对照组的３５．０％
（Ｐ＝０．０１８）。从数据结果来看，临床护理路径在 ＰＥ
术中的应用，没有明显提高其疗效（Ｐ＝０．４３１）。

综上所述，临床护理路径在 ＰＥ术中应用大大提
升了护理工作的满意度和健康教育的合格率，降低了

并发症的发生率，临床上值得推广应用。
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