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医护一体化在人工肝治疗肝衰竭患者中的应用医护一体化在人工肝治疗肝衰竭患者中的应用

刘刘    梅梅  徐徐    瑞瑞  朱朱    丽丽 **
镇江市第三人民医院镇江市第三人民医院  江苏江苏  镇江镇江 212000 212000

【摘  要】：目的：分析探究医护一体化在人工肝治疗肝衰竭患者中的应用。方法：选择我院2021年3月-2023年3月收治的

人工肝治疗肝衰竭患者86例，按照治疗顺序分为对照组43例（常规护理）和观察组43例（医护一体化护理），对比两组患

者并发症发生概率以及SAS焦虑和SDS抑郁评分和两组护理的满意度比较。结果：观察组并发症发生概率、SAS焦虑和SDS
抑郁评分低于对照组，观察组患者满意率明显高于对照组，差异均有统计学意义，P均﹤0.05。结论：应用医护一体化，可

明显减少患者并发症的发生概率，增强人工肝救治效果，明显改善患者的不良心境，提高其护理依存性，促进康复。
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Abstract: Objective: To analyze and explore the application of medical care integration in the treatment of liver failure patients with 
artificial liver. Method: 86 patients with liver failure treated with artificial liver in our hospital from March 2021 to March 2023 were 
selected. They were divided into a control group of 43 cases (conventional nursing) and an observation group of 43 cases (integrated 
medical and nursing care) according to the treatment order. The probability of complications, SAS anxiety and SDS depression 
scores, and satisfaction with nursing between the two groups were compared. Result: The probability of complications, SAS anxiety 
and SDS depression scores in the observation group were lower than those in the control group, and the satisfaction rate of patients 
in the observation group was significantly higher than that in the control group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion: 
The application of medical and nursing integration can significantly reduce the probability of complications in patients, enhance 
the effectiveness of artificial liver treatment, significantly improve patients’ adverse mood, increase their nursing dependency, and 
promote rehabilitation.
Keywords: Liver failure; Artificial liver treatment; Integration of medical care; SAS anxiety; SDS depression

肝衰竭是指肝脏系统受到严重的损害，肝细胞大面积

坏死，导致肝脏功能下降而和代谢严重异常的综合征，具

体疾病表现为患者出现凝血机制障碍、黄疸、肝性脑病、

严重腹水。而当患者患上肝癌，且癌症无法控制时也会导

致肝衰竭的情况发生。早期症状一般有不同程度的恶心、

身体乏力、食欲不振、伴有或不伴有明显腹泻以及消化道

出血等疾病症状 [1]。根据临床病情肝衰竭发展有明显的分

型，14 天内以内出现的衰竭为急性肝衰竭，2 周到 24 周出

现的肝衰竭称之为亚急性肝衰竭，以及在慢性肝硬化基础

上出现的慢性肝衰竭。临床诊治一般使用还原型谷胱甘肽，

异甘草酸镁等促进肝细胞再生的药物进行保肝治疗，同时

提高患者的免疫力和抵抗力，减少合并感染和预防肝癌出

现以及消化道出血。如果患者体内胆红素过高或者是积极

内科治疗效果欠佳，还可以进行人工肝治疗。人工肝治疗

是借助医学机械等外在装置，代替肝脏部分功能，履行肝

脏义务的外力医学手段。此法可有效降低肝脏的损伤，利

于肝脏功能的恢复。良好的术后护理则有利于巩固手术效

果和减轻预后障碍，对病人康复有明显的积极意义 [2]。本

研究旨在探讨医护一体化护理模式在人工肝治疗肝衰竭患

者中的应用，现进行如下报道：

1 1 对象和方法对象和方法

1.1 对象

选择我院 2021 年 3 月 -2023 年 3 月收治的人工肝治疗

肝衰竭患者 86 例，按照治疗时间的顺序分为对照组和观察

组各 43 例，对照组男性患者 21 例，女性患者 22 例，年龄

范围为 35-65 岁，平均年龄为 51.24±3.21 岁，病因构成：

乙型病毒性肝炎 21 例，酒精肝硬化 15 例 , 半乳糖血症以

及果糖不耐引起的肝硬化并肝衰竭 7 例；观察组男性患者

24 例，女性患者 19 例，年龄范围为 41-72 岁，平均年龄为

54.06±1.35 岁，病因构成：乙型病毒性肝炎 19 例，酒精肝

硬化 15 例，半乳糖血症以及果糖不耐引起的肝硬化并肝衰

竭 9 例；两组患者疾病类型、年龄等基础资料对比无统计

学意义，P ﹥ 0.05，具有对比意义，研究可开展，同时我

院伦理会该项研究完全知情且批准开展。

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：①行人工肝治疗手术；②临床资料完整，

非他院突然转入；③患者知情自愿加入该项研究；④护理

依存性较好，愿意配合研究开展；

排除标准：①术后有严重出血和胆瘘患者；②交流障

碍者；③肝癌出现明显远处转移迹象；④护理依存性不好者；
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1.3 方法

对照组患者采用常规护理模式，注意患者穿刺部位的

切口护理，避免出现感染，同时指导患者在术后 6h 内穿刺

侧的肢体不要弯曲和活动，出现创面出现血肿后，可抬高

并在 24h 内进行冷敷，同时辅助以肝素进行肌肉注射。每

隔 2h 观察患者局部的伤口情况同时要随时观察患者远心端

的末端皮肤血液情况，预防下肢静脉血栓。同时指导患者

食用软烂的清淡性饮食，嘱咐患者卧床休息，对其进行必

要的营养支持和抗生素治疗，再进行活动关节指导，避免

出现肌肉萎缩和关节挛缩，还要对骨突部位的皮肤要重点

进行按摩护理，以免出现压疮。

观察组的患者在对照组的基础上增加医护一体化护理

模式，具体措施如下：①建立医护一体化小组：主要人员

分为主治医师、责任护士、人工肝操作护士，以及本科的

护士长，所有人均要树立医护一体化的工作理念即医生、

护士共同查房共同评估探讨患者病情制定诊疗计划以保证

患者享受到整体、优质、全面的服务；②医护一体化考评

机制：对医护一体化小组成员表开展综合性的考评，主要

指标包含护理态度、护理质量、护理及时性等，和医护一

体化小组的薪资挂钩，以考核的方式提高医护一体化成员

的参与度和专业知识。③医护一体化流程：当患者入院后，

医护一体化小组首先针对患者病情和过往病史制定专业且

有针对性的医护一体化护理方案，包含治疗方式、抗血小

板凝集方案、饮食方案、并发症管理方案，均以临床经验

和实际情况相结合为原则进行制定，制定后严格执行。④

医护联合进行科学宣教：如用简洁明了的词语对患者进行

肝衰竭知识科普，提高其疾病认知常识，讲述人工肝的治

疗原理和治理方式，加强对患者的心理建设，提高治疗疾

病的信心。⑤医护一体化查房：每日清早一体化小组成员

到病房进行查房，并且随时记录患者的各项情况，及时动

态的了解患者病情，以便及时对护理方案做出调整；当患

者进行人工肝治疗前后，保持每日紫外线消毒 3 次，对患

者的衣物和床单也要每日进行消毒处理。⑥心理护理：人

工肝患者普遍身心痛苦，治疗时间久，起效少，成本高，

患者和患者家属均很容易丧失治疗信心。医护一体化小组

要注意观察患者和家属的情绪，适时的进行疏导，告知他

们生命不易，只要有一丝机会就不要放弃，积极的配合治疗，

能够延长生命，减少痛苦，现在需要做的，就是配合医护

人眼开展治疗，并且可以适当透露些医院的新技术和新手

段，激发患者治病的信心。⑦人工肝后指导：医生查看患

者恢复情况和介绍其后续的治疗计划，护士辅助其检查同

时介绍医护一体化所制定的护理方案，让患者参与到每次

治疗中，提高其配合性。⑧医护一体化出院指导：医护一

体化小组针对要出院的人工肝患者，需要共同的进行指导，

医生给出复诊时间和用药计划，护士在患者出院后负责随

访病情，并且经病情随访资料及时的反馈给医生，以确认

人工肝的治疗效果和调整复诊时间。

1.4 观察指标

①对比两组患者治疗过后的并发症发生概率，指标为

插管感染、过敏、出血、水电解质紊乱；②治疗后的 SAS
焦虑和 SDS 抑郁评分，两表评分均为 80 分，超过 50 分即

视为存在焦虑和抑郁正常，分值越高，抑郁和焦虑度越深；

③对比两组患者对于护理的满意度比较，指标为：十分满意、

基本满意、不满意。

1.5 统计学分析

使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和 “ sx ± ” 表示计量
资料，使用卡方和 % 表示计数资料，P ＜ 0.05 为有统计学

意义。

2 2 结果结果

2.1 对比两组患者治疗过后的并发症发生概率

观察组的患者并发症人数为 4 人，并发率为 9.302% 明

显低于对照组并发症人数 9 人，并发率为 20.93%，并发率

对比差异有统计学意义，P ﹤ 0.05，详情见表 1：

表 1 对比两组患者治疗过后的并发症发生概率 [n,(%)]

组别 例数 插管感染（例） 过敏（例） 出血（例） 水电解质紊乱（例） 并发率

观察组 43 0 2 1 1 9.302%
对照组 43 3 3 2 1 20.93%
χ2 - - - - - 5.268

P - - - - - 0.022

2.2 对比两组护理后的 SAS 焦虑和 SDS 抑郁评分

观察组（N=43），SAS 焦虑评分 46.35±3.67，SDS 抑

郁评分 49.75±2.69，明显高于对照组（N=43），SAS 焦虑

评分 48.25±2.34，SDS 抑郁评分 51.08±1.67，差异有统计学

意义（t=2.862，P=0.005），（t=2.754，P=0.007）P 均﹤ 0.05。
2.3 对比两组患者对于护理的满意度

观察组（N=43），满意人数为 41 人，满意率为

93.20% 明显高于对照组（N=43），满意人数为 35 人，满

意率为 81.39%. 差异有统计学意义，（t=6.287，P=0.012）
P ﹤ 0.05。

3 3 讨论讨论

肝脏是人体以代谢为主的器官，主要的功能是参与氨

基酸、葡萄糖、脂肪等营养物质的转运和贮存，同时也是

人体最大的消化腺和新陈代谢最旺盛的器官。肝脏每天大

约分泌 1000ml 左右的胆汁，能将人体进口食物转化为人体

需要的养分，提供机能需要的营养，促进人体对脂肪的吸

收和消化，以维持人体内的各种脂质平衡，还能将有害的

物质经肝脏转化为无毒和低毒的物质，进行肝脏排出。肝

脏还能够产生凝血因子，用来维持人体正常的凝血功能。

同时肝细胞还有一定的免疫和吞噬功能，其可以通过单核

吞噬细胞将细菌、和抗原体从血液中清除。而肝衰竭则是

肝脏在受到病毒、酒精、药物、癌症等各种危害性元素后

出现严重的肝功能损害，造成大量的肝细胞死亡，导致肝

脏的分泌胆汁、排毒功能、凝血功能、以及免疫吞噬功能

出现严重障碍，进而出现凝血机制障碍和黄疸、肝性脑病、

腹水为主的临床症候群 [3]。目前治疗肝衰竭主要采用药物

治疗和手术治疗相结合的方法。要求患者进行卧床休息，
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隔离治疗以密切观察肝功能情况，同时积极的预防各种病

症。当药物治疗效果不理想的时候还可以进行人工肝治疗。

人工肝治疗时目前临床运用的医学科技手段以代替人

体肝脏脏器的治疗疗法，主要是通过体外循环技术，来清

除血液内的有毒物质，同时人为的补充凝血因子和白蛋白

物质，暂时替代肝脏进行工作，主要目的是给肝细胞的恢

复和再生创造恢复条件。在巫娜 [4] 的治疗中外，人工肝治

疗可以明显降低重型肝病、肝功能衰竭和药物中毒的患者

的死亡率，明显缩短他们的住院时间和减少家庭成本支出。

人工肝和和药物保肝治疗的最大区别为人工肝通过功能替

代治病，而药物治疗则是通过功能加强治病。人工肝可有

效降低高胆红素、使得人体内环境正常的情况下，修复肝

脏功能，为患者延长生命。肝衰竭综合征具有症状严重、

进展迅速、治疗难度大，花费成本高、预后效果差、病死

率高等明显特点。而医护护理一体化常被应用于人工肝的

治疗中，其目的是减轻感染、提高治疗效果减少死亡率，

为患者的康复争取足够时间。

医护一体化是一种创新性的护理模式，它打破了传统

的护理模式，将医患护理和护患护理明显的结合起来，重

新打造了医、护、患三方一体共同协作的护理模式。将临

床护士也纳入诊疗计划的制定中，从一线获取资料，共同

制定护理方案和诊疗方案。它的特点是医护患整体性和全

责性，协同医生和护士共同组建相对完善的护理小组，以

病人的病情为切入点和中心，以小组式的护理方案为开展

过程，提供护理、诊疗、出院指导、随访等一体的高质量

医疗服务。在尹秀芬 [5] 的研究中指出：医护一体化工作小

组能够开展有效的沟通制度，较好的践行晨会交班模式，

和共同查房模式，及时全面的交流人工肝患者的病情，对

治疗方式、护理难点进行头脑风暴性的深入讨论，为治疗

好的方案实行打下良好的基础，同时也为诊疗方式、饮食

方案、护理方案的开展提供开展条件。故通过以上研究，

可以总结出，医护一体化的优势主要有以下几点：①可以

明显平等医护双方的位置，让其在平等的基础上，共同协

作和指导，让护士参与到诊疗中来，提高其工作的积极性

和主动性更好的履行护理责任，减少不良事件发生。②提

高医护双方的专业水平，有利于打造全面专业性的医护人

才，从而提高医院的整体护理水平，对医院的未来前景和

发展有较好的促进作用。③提高医生对护理人员的工作满

意度，医护一体化共同制定护理方案和诊疗计划，使得双

方的专业水平均有提高，医生也会相对满意护理人员的工

作。④提高患者的信任感，践行医护一体化模式后，患者

会明显感受到和过往护理的差别，为患者带来更多更丰富

更全面的疾病知识，既提高了疾病认知能力，又增加了信

任感，感受到了优质服务的好处，显著提高护理诊疗的满

意度，拉进了护患关系，减少护患纠纷和矛盾，利于后期

的治疗开展。

综上所述，应用医护一体化，可明显减少患者并发症

的发生概率，增强人工肝救治效果，明显改善患者的不良

心境，提高其护理依存性，促进康复。
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