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血浆置换联合胆红素吸附治疗高胆红素血症患者相关护理
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摘要：高胆红素血症是集多种肝病所引起的胆红素代谢障碍，在患者血液中胆红素指标变高，从而造成的一系列病理生理改变，随着医学
技术的发展，血浆置换（plasma exchange，PE）联合胆红素吸附（bilirubin absorption，BA），是近期应用在临床的新型组合型人工肝支持系
统，这种联合治疗有着置换和吸附的特点，有效缩短血浆的使用量，治疗高胆红素血症疗效显著。 
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肝脏是一个具有多功能的器官，人体内多数新陈代谢都在肝内

进行，然而较为严重的肝功能损伤能引起高胆红素血症，会进一步
加深肝损害对细胞造成损伤，持续性的高胆红素血症容易引起广泛
肝内泥砂状结石，甚至出现细胞凝固型坏死、胆汁性肝硬化等。然
而对于高胆红素血症患者的临床护理同样重要[1]。 
1 血浆置换的护理 

（1）心理护理 
血浆置换是血液净化的治疗方法之一。它作为有创性治疗来

说，可能引起低血压、溶血、出血等并发症，在多数患者在进行手
术之前均会发生不同程度的紧张、焦虑、恐惧等不良情绪，对于这
种情绪的出现，护理人员应当及时向患者解释治疗目的，治疗所需
要的之间、可能引起的不适，配合方法和注意事项，及时消除患者
的紧张情绪，获得患者的主动配合医护人员工作以及家属的支持，
有效拉近医患之间的关系。 

（2）物品的准备 
按照医嘱准备 KM—8900 免疫吸附系统、血浆分离器以及配套

血路，相同量的同型血浆或者 4％白蛋白稀释液、生理盐水、血液
透析穿刺用品等等。 

因为患者并不是长期血透患者，没有内瘘，在质量之前，我们
应当现对患者的血管状况进行评估和预测，血管条件好的患者可以
选择进行直接穿刺。然而血管条件不理想的患者建议医生先进行作
深静脉置管之后，再进行血浆置换过程，避免因为多次穿刺增加病
人的痛苦，同时也可以避免血液不足引起治疗效果不佳[2]。 
2 血浆置换过程的护理 

（1）有关感染预防 
严格进行无菌操作，按照操作制度知识紧密连接各个管道，避

免出现直接感染和交叉感染的情况。 
（2）严密观察 
在血浆置换的过程当中应当严密监测生命体征，保障血压平

稳，注意患者出现不适，多数肝功能异常的患者经常会出现因为凝
血酶原时间延长而导致的凝血功能障碍，普遍采取无肝素治疗或者
减小首剂肝素的使用量。但是依旧需要严格观察患者有无出血情
况、血液管路、血浆分离器凝血状况，及时向医生汇报，合理上下
调整抗凝剂的运用，当出现血浆分离器堵塞的时候，可每隔 30 分
钟夹住引血端，利用生理盐水 100~150ml 对血浆分离器进行冲洗，
即可缓解堵塞，使得管路通畅[3]。 

（3）控制跨模压和静脉压 
跨模压升高可能导致溶血、破膜等并发症，在治疗的过程当中

应当密切观察患者的跨模压和静脉压的数值变化，注意滤出血浆的
颜色，并且准确判断是否出现溶血现象。通过利用减慢血流速度、
适当的增加肝素用量以及防止凝血、按照时间定时使用生理盐水对
管路和血浆分离器进行冲洗，使得跨模压稳定低于 100mmHg，静
脉压低于 50mmHg。 

（4）严防空气进入血液管路 
KM—8900 系统有空气探测装置，然而发现有空气进入血液管

路情况，其会将自动报警并且停转血泵，以此来保障病人的安全，
但是容易导致血液管路、血浆分离器内发生出现凝血，甚至必须废
除整套血液置换装置，从而增加治疗费用，对治疗效果有着严重影
响。所以，应当防止空气进入血液管路，在操作的时候，将各个管

路、血浆分离机紧实连接，预冲的时候尤其注意清除空气，治疗过
程中及时更换置换血浆，防止走空，一旦发现空气进入情况，应当
立刻检查源头并将其清除[4]。 

（5）注意观察有无低血钙反应 
因为使用大量冰冻血浆作为置换液，血浆中的枸橼酸容易和患

者雪中的游离钙融合，从而导致低血钙、引发手足抽搐，出现这种
情况可以使用钙剂缓解，消除患者不适感。 
3 不良反应 

高胆红素血症是因各种肝病引起的胆红素代谢异常，由于血液
中胆红素水平提高，从而导致一系列病理生理改变。血浆置换联合
胆红素吸附可以显著治疗高胆红素血症，有着吸附和置换的特点，
同时可以互相弥补不足，从根本上减少血浆的用量。但是在治疗的
过程中，因为体外循环的成立、大量异体血浆的进入，很容易引起
不良反应。 

导致过敏反应的原因在于血浆置换过程当中，输入大量的异体
同型血浆，其中释放出来的组胺和血管活性物质引起变态反应，引
起过敏反应的发生，主要表现为：皮肤瘙痒、寒战、发热以及腰背
部疼痛等严重不了反映。在研究资料显示：过敏反应大多在进行血
浆治疗 30min 中发生，无特异性。处理方式建议：在进行血浆置换
前常规静脉注射 10％葡萄糖酸钙溶液 10mL，置换中给予 0.9％氯化
钠溶液 100mL 加 10％葡萄糖酸钙溶液 10mL，保持进行静脉滴注防
止过敏反应发生，如果患者有严重输血过敏史，进行置换前可肌内
注射异丙嗪或静脉注射地塞米松等防止过敏出现，如若发生过敏时
可减缓置换速度。 

（1）股静脉管路堵塞 
在体外循环管堵塞时，主要具有以下特点：①在治疗进行 1h

中发生；②管道不畅通，机械反复报警；③多在静脉回路中发生堵
塞；④天气原因，在人工肝治疗当中，肝素化不足、管路不通畅、
环境温度过低、血液流动速度缓慢都会导致血液在体外发生凝结。
所以，治疗前应当充分肝素化并保持管道通畅，在术中根据患者真
实情况给予肝素稀释液保持泵入，在寒冷天气中应当合理提高室内
温度。发现这种情况应当及时处理、避免管路堵塞。 

（2）抵押血症 
因为患者少进食，钾摄入量降低，在加上身体消耗以及手术中

对一部分钾离子进行吸附置换，患者在术后经过生物化学检查显示
血钾降低，所以应当对患者血钾情况进行针对性检测观察，根据实
际情况给予口服或者静脉补钾，避免低钾血症的发生。 
4、治疗效果 

高胆红素血症是当前肝病治疗的难题之一，肝脏是人体解毒、
合成、新陈代谢的重要器官，肝功能出现问题的时候，经常合并严
重的胆红素代谢紊乱，可以对中枢系统、肾脏、心血管系统造成严
重影响。然而目前血液净化技术已经受到了广泛的应用在肝衰竭的
辅助治疗上，人工肝支持系统治疗高胆红素血症患者疗效显著。 

血浆置换可以祛除患者血液内大量胆红素、内毒素、改善内环
境，从而做到替代或者协助肝脏功能，阻止有害物质对肝脏的损害，
为肝细胞再生争取了关键时间；同时为人体补充凝血因子、调节免
疫力等效果。但是治疗过程中需要大量血浆支持，容易受到血浆用
量的限制，而且血浆容易导致过敏反应，在治疗的过程中，应当注
意治疗器材的使用和操作，限制感染的发生。 
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胆红素吸附采取树脂吸附剂，树脂类型、颗粒大小、孔率这些
原因都决定了对毒素的吸附能力，治疗中的使用的吸附柱对胆红素
以及其他毒素都有很好的吸附能力。血浆中的游离胆红素被吸附之
后，与血浆白蛋白结合的胆红素部分分解离再被吸附，然而对于白
蛋白和凝血因子来说，两者未被及时吸附和祛除，血浆胆红素的吸
附作为人工肝支持系统的重要组成部分，它很好的克服了血浆用量
限制、血浆过敏、输血感染问题等不良反应。 

血浆置换联合胆红素吸附充分发挥了两种治疗方式的作用，相
互弥补不足，这种联合治疗模式拓展了单一的胆红素吸附范围，有
效减少了血浆用量，缓解了血浆供应不足的问题，能及时为高胆红
素血症患者提供人工肝的治疗，进一步延缓了疾病的蔓延和发展，
提升了肝功能衰竭患者的救治水平。 
5 小结 

综上所述，血浆置换联合胆红素吸附治疗高胆红素血症患者有
着明显成果，治疗效果显著提升，人工肝治疗时借助人工干预使得
肝脏暂时得到替代，从而帮助治疗肝脏功能衰竭的一种治疗手段。
在进行治疗时，需要严格的护理方法，足够熟练的掌握机械运行，
治疗能否顺利完成和保障与护理和熟练是脱离不开的。在尝试用血
液透析进行治疗肝脏功能衰竭的时候，因为治疗方式不断的完善和
进化，但是在治疗的过程当中无法避免一些已经存在的不良反应，
所以如何有效避免和减少不良反应的发生也成为了十分重要的事
情。两种治疗方式对患者的病情有着良好抑制，在进行治疗前后，
医护人员应当注意对患者的护理[5]。 

肝脏是人体非常重要并且庞大的代谢器官，它对能量供给、合
成多种生命和清理体内毒素、保持全身组织器官稳定状态起到了相
当关键的作用。然而在血浆置换联合胆红素吸附治疗方法中，血浆
置换可以做到大体部分肝脏功能，使得血液中的大量毒素、胆红素
清除，可以做到缓解肝损害；另外，血浆置换可以及时为人体补充
凝血因子，并且能够对机体免疫机制进行有效调整。且血浆吸附主
要是凭借树脂吸附剂的作用，其关于各类毒素的吸附能力主要在于

毒素颗粒大小、树脂类型和孔率等因素。根据资料显示，有效的吸
附柱可以显著降低血浆中的总胆红素，下降幅度可以达到 29％。而
在临床中，血浆吸附可以有效去除和血浆白蛋白结合的胆红素，并
且吸附清除白蛋白和凝血因子，代替部分肝功能，减少人体肝脏负
荷[6]。 

血浆置换结合胆红素吸附治疗方案为重症肝功能衰竭患者进
一步治疗例如肝移植等方法争取了重要时间。因为单纯的血浆治疗
需要血浆量巨大，血浆属于血液品，在临床上有很大的限制，再加
之血液很容易引发过敏等不良反应，所以使得单纯血浆置换的过程
中以及治疗后不良反应较多。故血浆置换联合胆红素吸附比较前者
效果十分显著，副作用更小，可以做到节约血浆的目的。 

总之，血浆置换联合胆红素吸附治疗能有效的改善总胆红素，
在治疗高胆红素患者有着显著疗效，副作用更小，效果优于单纯的
血浆置换，值得临床进一步推广。 
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