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1.4统计学方法 

采用 SPSS 25.0 软件分析数据，计量资料采用均数±标准差表示，组间比较采用 t检验。

计数资料采用 X2检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

表一  对比两组患者的首次进食时间以及住院时间（ sx ± ） 

组别 例数（n） 首次进食时间（h） 住院时间（d） 

观察组 40 9.88±1.27 15.46±0.61 

对照组 40 12.61±1.53 18.94±1.05 

T 值 - 8.06491 10.11284 

P 值 - 0.003 0.001 

表二  对比两组患者护理满意度（n）% 

组别 例数（n） 非常满意（n）% 一般满意（n）% 不满意（n）% 满意度（n）%

观察组 40 20（50.00） 18（45.00） 2（5.00） 44（95.00）

对照组 40 19（47.50） 17（42.50） 4（10.00） 39（90.00）

X2  6.40344 

P 值  0.015 

3 讨论 

在医疗技术不断进步的过程中，乳腺外科手术治疗方法逐渐得到认可，在临床上得到广

泛应用，并且具有较好的治疗效果。但是，接受乳腺手术治疗的患者会出现不同程度的应激

反应，进而出现并发症、不良反应等情况，这就需要重视护理服务，消除患者的应激反应，

以便提升乳腺手术治疗效果[3]。 

常规护理措施主要是从患者的用药、病情监测等方面实施护理，虽然也有较好的效果，

但患者康复速度相对较慢，进而对患者的护理服务满意度产生影响。在护理理念和技术不断

进步的基础上，快速康复外科护理模式逐渐形成，并且在临床上得到广泛应用。将其应用在

乳腺外科手术护理中，能够在保证患者恢复效果的基础上缩短康复时间，具体是从术前、术

中以及术后三个阶段实施护理，不仅丰富护理内容，还能够提高护理的针对性。术前护理能

够使患者在较好的状态下接受手术治疗；术后护理则能够有效保证手术顺利进行，并在出现

异常时及时处理；术后护理主要是针对容易出现的感染、出血等并发症实施护理，有效控制

其发生率，对患者实施有效保护，从而有效改善护患关系，提高护理满意度[4]。 

本次研究结果显示：观察组患者的首次进食时间和住院时间短于对照组，且患者的护理

满意度高于对照组。可见，快速康复外科护理应用在乳腺外科手术患者的临床护理服务中，

能够加速患者的康复，改善其康复效率，提高护理满意度。 

综上所述，快速康复外科护理应用在乳腺外科手术中的护理中，能够对护理服务进行整

体优化，有效缩短患者的首次进食时间和住院时间，提高患者的康复效率，并且能够改善患

者对护理服务的认识，提升满意度，即快速康复外科护理具有较高的临床应用价值，值得推

广。 

参考文献： 

[1] 王欣，刘佳，姜丽维.快速康复外科护理对外科手术患者恢复效率及护理满意度的影响[J].

中外女性健康研究，2020(07):162-163. 

[2] 卢俊梅.快速康复外科护理对外科手术患者恢复效率及护理满意度的影响[J].实用临床护
理学电子杂志，2019，4(04):96+102. 

[3] 罗婷婷.快速康复外科护理对外科手术患者恢复效率及护理满意度的影响[J].实用临床护

理学电子杂志，2018，3(32):84+86. 
[4] 林彩霞，陈海清，冯梅.快速康复外科护理对外科手术患者恢复效率及护理满意度的影响[J].

临床医药文献电子杂志，2017，4(92):18131-18132. 
 

肝衰竭人工肝（DPMAS 联合 PE）治疗中低血压原因及护理效
果探讨 
李  菊，梁江宏，袁正英（通讯作者） 

西南医科大学附属中医医院，四川 泸州 646000 
【摘  要】目的：观察肝衰竭人工肝（DPMAS联合PE）治疗中低血压原因及护理效果。方法：选取肝衰竭人工肝（DPMAS联合PE）治疗患者86例（2019年7月至2020年10月），随机分为优
质护理的观察组（62例）与常规护理的对照组（43例），观察患者低血压发生率及心理状态。结果：与对照组相比，观察组低血压发生率低，SAS、SDS评分低，P＜0.05。结论：肝衰竭人工
肝（DPMAS联合PE）治疗患者会由于有效循环血容量减少及失血过多等出现低血压，经有效护理，能降低患者低血压发生率，且促进心理状态改善，值得借鉴。 
【关键词】肝衰竭；人工肝（DPMAS联合PE）；低血压；护理 

 

肝衰竭为临床常见疾病，这类疾病病情严重且进展快速，患者预后较差。该病治疗一直

是临床研究重点，同时也是一个棘手问题[1]。在肝衰竭治疗，内科治疗效果不佳，无法降低

患者病死率。近年来，医疗技术的发现使血液净化得到了广泛应用，进而人工肝治疗也成为

了该病常用治疗方式[2]；我科人工肝治疗以人工肝-胆红素吸附-血液灌流-血浆置换（DPMAS

联合 PE）为主。因此，临床发现，患者治疗期间容易引发并发症，最为明显的就是低血压。

本研究选取肝衰竭人工肝（DPMAS 联合 PE）治疗患者 86 例，观察低血压原因及护理效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2019 年 7 月至 2020 年 10 月，选取肝衰竭人工肝（DPMAS 联合 PE）治疗患者 86 例，随

机分为 2组，各 43 例。对照组男 26 例，女 17 例，年龄 23 至 76（50.72±3.71）岁，观察

组男 26 例，女 17 例，年龄 24 至 75（51.49±3.26）岁。一般资料对比，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组：向患者讲解治疗流程，叮嘱注意事项等。 

观察组：①治疗期间，监测患者生命体征，一旦发现其出现心动过速、血压偏低等情况，

需进行及时处理，进行纠正低血容量治疗。在此期间，部分患者存在耐受性较差的情况，因

此患者起初治疗时需从低血流量开始，治疗过程中需根据具体情况对血流量进行调节。对患

者进行恒温灌流，不仅有利于患者收缩，而且能改善相关炎症指标，对静脉回流具有促进作

用，进而稳定血压水平。接通体外循环 0.5h 以内，循环管腔中会引入一定血液，吸附器内

引入一定量的血浆，导致其循环血容量不足，因此需更加重视生命体征的监测，并测量血压，

每 5min 1 次。积极进行补液，改善患者情况，保证其血流动力学稳定性。控制血泵初始速

度在 50ml/min 左右，根据患者情况，逐渐调节血泵速度，如若过程中患者出现血压下降，

可减慢血泵速度，采取头低足高位，增加回心血量。②了解患者凝血指标等，进而保证抗凝

剂使用的准确性。治疗期间注意观察透析器与管路之间的情况，密切观察跨膜压、膜外压的

变化，必要时进行抽血监测，调整肝素用量。注意观察患者出血情况，根据情况进行止血、

补液等。 

1.3 观察指标 

低血压发生率；心理状态：HAMA（汉密尔顿焦虑症量表）、HAMD（汉密尔顿抑郁症量表）。 

1.4 统计学方法 

SPSS20.0，计量资料表示：（ sx ± ），t检验，计数资料表示：n，%，
2χ 检验，P<0.05，

差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 低血压发生率对比 

观察组低于对照组，P＜0.05，见表 1。 

表 1  低血压发生率对比 

组别 发生（n） 发生率（%） 

对照组（n=43） 6 13.95 

观察组（n=43） 1 2.33 

t - 3.8879 

P - 0.0486 

2.2 心理状态对比 

干预后，观察组 HAMA（4.30±0.27）分，HAMD（6.85±0.14）分，均低于对照组，P＜

0.05，见表 2。 

表 2  心理状态对比（分） 

组别 
HAMA HAMD 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=43） 17.72±2.49 9.28±0.43 19.47±2.52 11.62±1.11

观察组（n=43） 17.40±2.39 4.30±0.27 19.66±2.38 6.85±0.14

t 0.6079 64.3164 0.3594 27.9577 

P 0.5448 0.0000 0.7202 0.0000 

3 讨论 

肝衰竭是一种肝细胞坏死疾病，这种疾病引发因素较多，有肝细胞坏死而导致各种有毒

物质蓄积，如胆红素、转氨酶等，进而导致凝血功能紊乱、黄疸等，情况严重时会出现多器

官衰竭[3]。人工肝治疗是一种主要治疗手段，在毒素清除及症状改善方面效果较好，能有效

阻碍肝脏及其他脏器损害。人工肝治疗时，还需通过常规血透程序提升治疗效果，但是由于

患者心血管系统不稳定，机体容易出现循环系统并发症，因此，需在治疗期间加强护理干预，

提高治疗安全性[4]。 

本研究结果中，与对照组相比，观察组低血压发生率低，SAS、SDS 评分低，P＜0.05。

人工肝（DPMAS 联合 PE）患者治疗期间出现低血压的原因主要表现在两个方面，首先为有效

循环血容量减少，原因为患者处于高动力血液循环状态，不仅存在血液循环时间较少的情况，

而且普遍存在心脏储存能力差的问题，并且治疗初期循环管腔中会引入一定血液，吸附器内

引入一定量的血浆，导致其循环血容量不足，情况进一步加重，加大低血压发生风险。失血

过多也是一个重要原因，由于患者凝血因子减少，并且抗凝系统出现异常等，治疗期间可能

出现凝血功能障碍，并且肝素的应用会进一步加重以上情况，进而导致低血压的发生。针对

以上情况，需加强患者人工肝治疗期间护理干预，首先，治疗期间密切监测生命体征，注意

观察患者异常情况，及时纠正低血容量[5]。并且治疗期间不应以高血流量开始，应根据患者

情况进行合理的调整。低温透析对患者血压稳定也具有积极作用，并且改善不良情况，保持

良好的身心状态。治疗期间还应密切监测血压，给予补液，保证治疗顺利进行。患者抗凝剂

的使用需根据将患者凝血指标等进行准确使用，观察出血情况，进行及时处理，降低低血压

发生风险。 

所以，肝衰竭人工肝（DPMAS 联合 PE）治疗患者会由于有效循环血容量减少及失血过多

等出现低血压，经有效护理，能降低患者低血压发生率，具有应用及推广价值。 
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