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[摘 要] 目的：讨论及研究人工肝支持系统联合全程护理在肝硬化患者中的应用效果。方法：

纳入本次研究患者的数量为 60例，时间范围 2024.1月份至 2024.12月份，依据患者入院治疗时

间的先后顺序分成对照组和实验组，每组 30例患者，对照组人工肝支持系统联合常规护理，实

验组人工肝支持系统联合全程护理，对比两组患者的肝功能指标，肝储备功能以及生活质量。

结果：两组患者建立不同的护理措施后，实验组患者肝功能指标优于对照组，p<0.05，对比患

者的肝储备 功能，实验组显佳，p<0.05，判断患者的生活质量，实验组优于对照组，p<0.05。
结论：对肝硬化患者提供人工肝支持系统联合全程护理，可以改善患者的肝功能指标，提升患

者的肝储备功能，提高患者的生活质量。
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Abstract: Objective: To discuss and study the application effects of artificial liver support system
combined with comprehensive nursing in patients with liver cirrhosis. Methods: A total of 60 patients
were included in this study, from January 2024 to December 2024. Based on the order of admission,
patients were divided into a control group and an experimental group, with 30 cases in each group. The
control group received artificial liver support system combined with conventional nursing, while the
experimental group received artificial liver support system combined with comprehensive nursing. The
liver function indicators, liver reserve function, and quality of life were compared between the two
groups. Results: After implementing different nursing measures, the experimental group showed superior
liver function indicators compared to the control group (p<0.05). In terms of liver reserve function, the
experimental group demonstrated significantly better results (p<0.05). Assessment of quality of life also
indicated that the experimental group outperformed the control group (p<0.05). Conclusion: Providing
artificial liver support system combined with comprehensive nursing for patients with liver cirrhosis can
improve liver function indicators, enhance liver reserve function, and elevate quality of life.
Keywords: Artificial Liver Support System; Whole-course Nursing; Liver Cirrhosis; Application Effect

引言

肝硬化患者的疾病早期相对较为隐匿，易被患者所忽视，

具有较高的死亡率。若患者出现肝硬化后，肝脏代谢会受到

影响，而且肝脏也无法有效地完成解毒、合成，影响机体代

谢的平衡情况，对患者的生命安全造成威胁。人工肝作为一

种常用的辅助治疗方案，对于肝衰竭患者而言，选择该种方

式进行治疗，可以促进其恢复，使得患者体内的毒素和代谢

产物有效地清除，降低疾病进展速度[1]。选择新型的人工肝

支持系统，使得患者的生存时间得到延长，但会出现较多的

并发症，具有较高的风险。故患者开展人工肝支持系统过程

中完善患者的护理干预，可以提升患者治疗效果。常规的护

理，内容相对较单一，存在一定不足，收到的效果欠佳。全

程护理，结合患者的需求，全程管理，满足患者护理需求，

使得患者可以得到全面、连续性的护理服务，可以更好地巩

固患者的治疗效果，改善患者的预后。本文通过分析肝硬化

患者行人工肝支持系统治疗期间开展全程护理的效果进行
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讨论，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入本次研究患者的数量为 60例，时间范围 2024年 1

月份至 2024年 12月份，依据入院时间先后顺序分成对照组

和实验组，每组 30例，对照组年龄范围 42-75岁之间，平均

年龄 62.25±2.58岁，男性患者 18例，女性 12例，实验组

患者年龄范围 41-76岁，平均年龄 61.34±2.36岁，男性 17

例，女性 13例，分析所有患者的基础资料，p>0.05，可开展

研究。

纳入标准：具备肝硬化诊断标准；为患者提供肝脏穿刺

活体组织检查后确诊；意识清楚；患者临床资料完整；

排除标准：存在肝癌或者其他肝脏损伤；感染性疾病或

者凝血功能障碍的患者；中途退出的患者；

1.2 方法

对所有患者提供人工肝支持辅助系统治疗，局部麻醉，

为患者建立血管通路，血流速度，80-100mL/min，血浆分离

速度 20-30mL/min，结合患者病情，调整血浆置换量，

2000-3000mL，2-5d治疗一次[2]。

对照组常规护理，确保患者得到足够的休息时间，不劳

累，加重患者肝脏全面攻击，日常饮食应以清淡为主，不吃

辛辣刺激性食物，建立心理疏导，为患者提供健康宣教，确

保患者可以战胜疾病[3]。评估患者的病情，患者治疗过程中

不吃损伤患者肝脏的药物，患者定期开展复查。

实验组全程护理，具体包括：1、患者入院时，对患者

的病情进行分析，了解患者的家庭情况、性格特征、文化程

度，为患者提供健康宣教，告知患者人工肝治疗的依据，治

疗期间的注意事项，提升患者的认知水平，积极地与患者进

行沟通，让患者以及家属得到足够的配合[4-5]。2、情绪管理，

患者受到疾病的影响，心理较为焦虑，护理人员对患者的心

理状态进行评估，告知患者稳定的情绪，有利于促进其恢复，

避免焦虑的情绪影响治疗。3、治疗期间，监测患者的生命

体征，观察患者的血压水平，了解皮肤状态，若出现异常，

及时与医师沟通，合理地控制血液滤过速度以及置换的速度，

降低过敏或者脱水风险，若患者存在出血倾向时，结合患者

凝血指标，调整肝素的具体用量，满足患者的治疗需求[6]。4、

治疗后，应观察敷料状态，以清洁干燥为佳，记录穿刺部位

皮肤状态，是否出现了红肿热痛，有无脓性分泌物，积极固

定导管，不剧烈活动，坚持清淡易消化食物，必要时为患者

提供肠外营养支持，满足患者机体的营养需求，降低患者出

现营养不良的风险。

1.3 观察指标

1.3.1 分析两组患者的肝功能指标，抽取患者早晨空腹

外周静脉血，离心后行全自动生化分析仪记录患者的肝功能

相关指标。

1.3.2 记录患者的肝脏有效循环量，依据终末期肝病模

式MELD完成评价，评分范围在 0-50分，评分越高，说明

患者的肝功能存备越差，病情越为严重。

1.3.3 对比患者的生活质量，依据健康状况量表，SF-36

对患者的生活质量进行评分，量表为八个条目，评分 100分，

评分越高，患者的生活质量越佳。

1.4 统计学方法

参与本次研究当中，文中所生成的数据均使用SPSS 21.0

数据包处理，计数用（n%）代表履行 X2检验，P<0.05 显现

检验结果有意义。

2 结果

2.1 干预前，两组患者的肝功能指标差异不大，p>0.05，

干预后，实验组患者的肝功能指标优于对照组，p<0.05。
表 1 分析两组患者治疗前后肝功能指标改善情况（x±s）

组别
ALT(U/L) AST(U/L) TBIL(umol/L) ALB

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 干预前 干预两个月

对照组 43.51±5.24 22.95±2.14 36.32±3.15 25.16±1.48 22.51±3.16 17.76±4.58 28.16±2.36 30.22±1.82
实验组 47.62±4.51 18.15±3.24 37.85±4.16 21.12±2.16 21.68±3.18 14.14±2.26 28.41±.291 32.69±1.22

t 0.518 6.218 0.671 7.879 0.829 10.542 0.368 5.691
p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
2.2 对照组患者干预前的肝脏有效循环量为 208.35±

2.36mL/min；ICG-R15为 53.41±2.25%；MELD评分为 12.36

±1.55分；干预后肝脏有效循环量为 182.36±3.55mL/min；

ICG-R15为 37.82±2.54%；MELD评分为 11.52±0.85分；

实验组患者干预前的肝脏有效循环量为 210.12±

2.51mL/min；ICG-R15为 54.58±2.14%；MELD评分为 12.47

±1.12分；干预后肝脏有效循环量为 172.51±2.51mL/min；

ICG-R15为 34.51±2.14%；MELD评分为 10.81±1.01分；

2.3 干预前，两组患者的生活质量差异不大，p>0.05，

干预后，实验组患者的生活质量优于对照组，p<0.05。
表 2 分析两组患者的生活质量（x±s，分）

项目
对照组 实验组

t p
干预前 干预后 干预前 干预后

生理功能 54.42±2.21 73.42±5.36 54.36±3.21 84.59±10.28 0.658/5.261 >0.05/<0.05
生理职能 58.43±2.68 74.28±2.41 58.78±3.08 80.59±7.96 0.441/4.258 >0.05/<0.05
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身体疼痛 44.25±1.64 73.58±8.25 44.04±2.51 79.59±6.59 0.362/10.251 >0.05/<0.05
总体健康 46.32±2.58 69.48±5.46 46.26±3.27 76.79±7.81 0.642/9.261 >0.05/<0.05
活力 47.24±3.19 75.25±4.28 47.58±3.89 82.26±5.71 0.742/5.368 >0.05/<0.05

社会功能 44.28±2.41 75.58±4.15 44.55±2.54 85.48±6.94 0.581/4.628 >0.05/<0.05
情感职能 45.52±6.21 77.48±8.25 45.42±7.78 86.41±2.64 0.325/11.261 >0.05/<0.05
精神健康 44.25±1.82 73.48±8.45 45.48±2.57 82.98±4.19 0.612/10.261 >0.05/<0.05

3 讨论

肝硬化属于代谢性疾病，疾病进展速度缓慢，早期症状

不明显，随着患者治疗时间的不断延长，疾病会对患者的肝

功能造成损伤，影响机体正常代谢，毒性物质会在患者的机

体内潴留，导致肝细胞坏死，危害患者机体健康，随着疾病

的不断发展，患者易出现消化道出血、肝性脑病，疾病的发

生与患者的营养供给、代谢能力和生活习惯相关，疾病的整

体病程相对较长，若未得到管理，会影响患者预后，危害患

者生命安全[7]。常规治疗虽然可以收到效果，但总体欠佳。

开展全程护理，使得患者拥有良好的医患关系，为患者

提供责任制护理，优化患者的护理程序，使得患者得到合理

的治疗，并给予有效的护理，确定患者不同阶段治疗的内容，

完善不同阶段的护理重点，并建立有效的干预措施，以满足

患者的护理需求[8-9]。本文通过对两组患者提供不同的干预措

施后，实验组患者的肝功能指标优于对照组，同时患者的肝

脏的有效循环量得到改善，生活质量进一步提升，p<0.05，

分析原因，建立人工肝支持治疗可以有效的控制肝细胞的持

续性受损，而且可以提升患者对疾病的认知，控制治疗期间

存在的风险，更好地稳定患者的病情，而且人工肝治疗期间，

避免了患者肝细胞的进一步受损，患者的生化指标得到改善，

使得患者的机体和生理的承受能力进一步提升，使得患者有

效地恢复，选择人工肝支持系统，使得患者机体当中的毒素

有效的清除，为患者补充更多生物活性物质，进一步调节患

者血浆蛋白以及凝血因子水平，为肝细胞修复提供时机[10]。

综上所述，对于行人工肝支持治疗期间，完善患者的全

程护理，可以改善患者的肝功能指标，改善患者的肝储备功

能，同时提升了患者的生活质量，促进其恢复，值得提倡。
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