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人工肝治疗肝衰竭患者的近期疗效及护理安全性评估 

刘琳琳，何 萍，汤玲玲，严 程 

湖南省血吸虫病防治所（湖南省第三人民医院）  湖南岳阳 

【摘要】目的 评估人工肝治疗肝衰竭患者的近期疗效及安全性，并探讨护理在其中的作用。方法 2023 年 8
月到 2024 年 9 月期间，将我院收治的 20 例肝衰竭患者纳入研究，设计严格双盲随机对照实验，各组 10 例。观

察组进行人工肝治疗并配合综合护理，对照组采用常规内科治疗及常规护理。观察指标为两组患者的肝功能指标、

并发症发生情况、生存率及护理满意度。结果 观察组患者的肝功能指标改善情况优于对照组（P<0.05），护理干

预有助于提高治疗依从性和舒适度。两组患者的并发症发生率、死亡率无显著差异（P>0.05），但观察组患者的

护理满意度较高。结论 人工肝治疗可以有效改善肝衰竭患者的肝功能，近期疗效良好，安全性较高，同时，针对

性的护理措施可提升患者的治疗体验和依从性，值得临床推广。 
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Evaluation of short-term efficacy and nursing safety of artificial liver in patients with liver failure 
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【Abstract】Objective To evaluate the short-term efficacy and safety of artificial liver in the treatment of patients 
with liver failure, and to explore the role of nursing. Methods From August 2023 to September 2024, 20 patients with liver 
failure in our hospital were included in the study, and a strict double-blind randomized controlled experiment was designed, 
with 10 cases in each group. The observation group received artificial liver treatment combined with comprehensive 
nursing, and the control group received conventional medical treatment and routine nursing. The observation indexes were 
liver function index, complication occurrence, survival rate and nursing satisfaction of the two groups. Results The 
improvement of liver function indexes in observation group was better than that in control group (P<0.05). Nursing 
intervention was helpful to improve treatment compliance and comfort. There were no significant differences in the 
incidence of complications and mortality between the two groups (P>0.05), but the nursing satisfaction of the observation 
group was higher. Conclusion Artificial liver therapy can effectively improve the liver function of patients with liver failure, 
with good short-term efficacy and high safety. Meanwhile, targeted nursing measures can improve the treatment experience 
and compliance of patients, which is worthy of clinical promotion. 
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肝衰竭是一种严重的肝脏疾病，这种疾病可能由

多种病因引发[1]。实际上，肝衰竭就是指整个肝脏全面

衰竭。这种衰竭不只是肝细胞没法正常工作，合成蛋白

质、解毒、代谢废物、转化物质等基本生理功能都无法

完成，还会导致身体出现其他各种问题[2]。肝衰竭患者

的表现也很多样，有的患者只是没力气吃不下饭，严重

时会出现肝性脑病、凝血功能障碍，甚至死亡。因为病

情发展得很快，治疗困难，所以死亡率比其他病高很多。 

现在医学上治肝衰竭主要有三种办法：内科治疗、

人工肝治疗和肝移植。内科治疗主要是药物治疗，补充

营养，纠正身体里的电解质，但这些办法只能暂时缓解，

当肝脏损伤太严重或者病情恶化太快时则效果有限[3]。

近年来，人工肝技术应用得越来越多，不用开刀，主要

通过机器模仿肝脏的部分功能，比如解毒、代谢等，帮

助患者维持肝的基本功能，争取时间让肝脏自己恢复
[4]。这种方法既能让患者感觉好一点，又能减轻肝脏压
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力，特别是为后面要做肝移植手术的患者创造机会。 
在治疗过程中，护理干预同样至关重要。有效的护

理措施包括严密监测生命体征和肝功能变化，预防并

发症，提供合理的营养支持，以及心理护理以缓解患者

焦虑情绪。此外，针对人工肝治疗的患者，护理人员需

密切观察血流动力学变化，防止低血压、感染等并发症，

并指导患者及家属做好术后管理，以提高治疗效果和生

存质量。基于此，本研究旨在深入探讨人工肝治疗在肝

衰竭患者中的应用效果，特别是其近期疗效及安全性。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2023 年 8 月到 2024 年 9 月期间，将我院收治的

20 例肝衰竭患者纳入研究，设计严格双盲随机对照实

验，各组 10 例。观察组研究对象的年龄范围为 22 岁-
63 岁，年龄平均值为（44.01±3.07）岁，男性患者 6
例，女性患者 4 例。对照组研究对象的年龄范围为 21
岁-64 岁，年龄平均值为（44.07±3.01）岁，男性患者

5 例，女性患者 5 例。两组经比较后，研究对象的年龄

和性别分布没有显著差异（P＞0.05），具有可比性。 
排除标准：①患有其他严重疾病；②具有其他严重

并发症；③精神状态异常；④无法配合。 
纳入标准：①肝衰竭患者；②肝功能 Child-Pugh 分

级在 B 或 C 级；③精神状态正常；④能够配合常规操

作。 
1.2 方法 
观察组采用人工肝支持治疗策略。①血浆置换：通

过体外循环系统将患者的血液引出体外，目的是去除

血液中的胆红素、毒素和炎症介质等有害物质，然后再

将净化后的血浆回输给患者。通过血浆置换，患者血液

中的有害物质浓度可以得到有效降低，从而改善患者

的症状。护理重点包括密切监测患者的生命体征，观察

置换过程中是否出现低血压、过敏反应或凝血功能异

常，并及时进行护理干预。②血液灌流：血液灌流可以

利用树脂、活性炭等吸附材料吸附血液中的毒素和代

谢产物对患者进行治疗。相比于血浆置换，血液灌流对

血液成分的影响较小，并且能够更有效地清除血液中

的小分子毒素。护理措施包括监测患者是否出现低血

糖、低血压等并发症，并关注血流动力学变化，确保血

液灌流过程安全稳定。 
③血液滤过：血液滤过主要是通过模仿肾脏功能

进行血液净化，通过半透膜对血液中的水分、电解质和

小分子代谢废物进行过滤，以维持血液中的电解质和

酸碱平衡。血液滤过能够有效清除大分子毒素，维持机

体内环境稳定。护理干预包括定期检测患者的血生化

指标，观察水电解质变化，预防低血容量及电解质紊乱，

并进行有效的补液指导。④连续性肾脏替代治疗

（CRRT）：对于严重肝衰竭患者，一般需要采用 CRRT
维持患者的液体平衡和电解质平衡，并清除血液中的

毒素和代谢废物。护理工作需关注患者的尿量变化，调

节超滤速率，防止低血压及血栓形成，并指导患者保持

合理的营养摄入，以促进康复。⑤药物治疗：在进行人

工肝治疗时，患者还可以接受药物治疗。多烯磷脂酰胆

碱、还原型谷胱甘肽等保肝药物，可以保护肝细胞，促

进肝细胞再生。若肝衰竭的诱发原因为病毒性肝炎，则

需要使用干扰素、拉米夫定等抗病毒药物进行治疗。若

出现细菌或真菌感染，则需使用相应的抗生素或抗真

菌药物进行治疗。护理人员需密切观察患者的药物不

良反应，确保患者按时用药，并进行心理护理，提高患

者治疗依从性。⑥支持治疗与护理干预：除了人工肝治

疗，支持治疗还包括营养支持、维持水电解质平衡、纠

正酸碱失衡等。护理干预需根据患者的具体情况制定

个性化护理方案，包括加强营养指导，促进患者合理膳

食；密切监测血气分析指标，及时调整治疗方案；并进

行心理疏导，缓解患者焦虑情绪，提高患者生活质量和

治疗依从性。 
对照组采用常规内科治疗，并结合护理干预以优

化治疗效果。①保肝治疗：使用多烯磷脂酰胆碱、还原

型谷胱甘肽等保肝药物，保护肝细胞，促进肝细胞再生

和修复。护理措施包括密切观察患者的肝功能指标，评

估药物疗效及不良反应，并指导患者合理饮食，减少肝

脏负担，促进恢复。②抗病毒治疗：若肝衰竭由病毒性

肝炎引起，则应根据病毒类型和病情严重程度选择抗

病毒药物治疗。护理干预包括监测患者的病毒学指标，

观察药物副作用，及时与医生沟通调整治疗方案，并对

患者进行健康教育，提高患者的依从性和自我管理能

力。③抗感染治疗：若出现细菌或真菌感染，则根据病

原学检测结果选择敏感的抗生素或抗真菌药物治疗。

护理工作包括严格执行无菌操作，监测患者体温、血象

及感染指标，预防院内感染，并加强皮肤黏膜护理，以

降低感染风险。④支持治疗：通过肠内或肠外营养进行

营养支持，护理重点在于根据患者的消化功能制定个

性化营养方案，确保合理的蛋白质和热量摄入，防止营

养不良。实时监测患者电解质水平，护理人员需关注血

钠、血钾等指标的变化，及时配合医生进行纠正，以维

持水电解质平衡。同时，通过药物或液体疗法维持患者

酸碱平衡，护理干预包括观察酸碱失衡的临床表现，如
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意识模糊、呼吸异常等，并及时采取相应措施。在医生

建议下，可使用利尿剂、抗凝药物来减轻肝衰竭症状，

护理人员需密切观察用药后的反应，预防低血容量及

出血风险，确保治疗的安全性和有效性。⑤综合护理干

预： 在整个治疗过程中，护理人员应提供全面的健康

宣教，帮助患者及家属了解疾病管理知识，提高治疗依

从性。此外，护理团队应关注患者的心理状态，提供心

理支持，缓解焦虑和抑郁情绪，提高患者的生活质量，

促进疾病恢复。 
1.3 观察指标 
肝功能指标：包括血清总胆红素（TBIL）、白蛋

白（ALB）、凝血酶原活动度（PTA）、丙氨酸转氨酶

（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）、护理干预措施等。 
并发症发生情况：包括感染、出血、肝性脑病等。 
生存率：随访 6 个月，观察患者生存情况。 
1.4 统计学处理 
所收集的数据使用 SPSS 22.0 软件进行分析。经过

统计学处理后，“P<0.05”，差异具有统计学意义。计

量方式是 （ ͞χ±s），检验值为“t”，计数方式为[n （%）]，
使用 χ2 检验计数资料。 

2 结果 
2.1 肝功能指标及护理干预对比 
观察组患者的肝功能指标改善优于对照组

（P<0.05）。具体见表 1。护理干预包括以下方面： 

①营养护理：观察组加强个体化营养支持，如高蛋

白、维生素及抗氧化剂补充，以促进肝细胞修复。 
②肝功能监测：护理人员定期监测患者血清胆红

素（TBIL）、白蛋白（ALB）及凝血功能（PTA）等指

标，协助医生调整治疗方案。 
③心理护理：对患者进行心理疏导，减轻焦虑和抑

郁情绪，提高治疗依从性。 
④预防并发症：密切关注患者是否出现腹水、出血、

感染等情况，采取针对性护理措施，如监测凝血功能，

防止出血风险。 
2.2 两组研究对象并发症发生率、死亡率及护理干

预对比 
两组患者的并发症发生率、死亡率无显著差异

（P>0.05）。具体见表 2。护理干预说明包括以下方面： 
①感染预防护理：严格执行无菌操作，监测患者体

温、白细胞计数及炎症指标，预防院内感染。 
②出血管理护理：密切观察患者凝血功能指标，定

期评估皮肤、牙龈、注射部位有无出血倾向，必要时协

助医生进行止血治疗。 
③肝性脑病预防护理：指导患者低蛋白饮食以减

少氨的生成，观察意识状态变化，预防诱因（如感染、

电解质紊乱等）。 
④整体护理干预：心理疏导、提高患者依从性、加

强健康教育，提高患者生活质量。 

表 1  两组研究对象肝功能指标及护理干预对比 

组别 例数 TBIL（umoI/L） ALB （g/L） PTA （%） ALT （U/L） AST（U/L） 相关护理干预 

  治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 10 50.20±12.50 20.30±6.80 30.40±5.20 35.20±4.50 45.60±8.20 60.20±7.10 

对照组 10 53.80±14.30 35.50±9.20 28.90±4.80 31.00±4.10 40.10±7.50 48.50±6.80 

t 值  0.599 4.202 0.670 2.182 1.565 3.763 

P 值  0.557 0.001 0.512 0.044 0.136 0.002 

表 2  两组研究对象并发症发生率、死亡率及护理干预对比 

组别 例数 感染（n） 出血（n） 肝性脑病（n） 并发症发生率 死亡率 相关护理干预 

观察组 10 1 0 0 1（10.00） 0 加强无菌操作、密切监测生命、体征、预防并发症、心理护理等 

对照组 10 1 1 0 2（20.00） 1（10.00） 常规护理，重点监测感染及出血情况，提供基础健康宣教 

 
3 讨论 
通过本研究可以观察到，观察组患者的肝功能指

标改善情况优于对照组（P<0.05）。两组患者的并发症

发生率、死亡率无显著差异（P>0.05）。在本研究中，

观察组患者的肝功能指标，如血清总胆红素（TBIL）、

白蛋白（ALB）、凝血酶原活动度（PTA）、丙氨酸转

氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）等指标都得到

了良好改善，整体情况均优于对照组。表明与常规内科

治疗相比，人工肝治疗能够有效改善患者的肝功能指

标。这是因为人工肝治疗具有直接作用，能够吸附和清
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除血液中胆红素、氨等毒素，通过血浆置换和血液净化

改善患者的血液成分，有效减轻肝脏负担，促进患者肝

细胞功能尽快恢复[5]。对于肝衰竭患者而言，人工肝是

一个有效的治疗途径，预后可以得到有效改善。同时，

要注意的是，尽管观察组患者的肝功能得到了改善，但

两组患者的并发症发生率和死亡率并无显著差异[6]。表

明人工肝治疗在促进肝功能提高的同时，不会增加患

者的并发症风险，在临床上是一个积极的信号，意味着

人工肝治疗具有一定的安全性。虽然两组患者的死亡

率无显著差异，但在一定程度上，人工肝治疗可以通过

改善肝功能间接提高患者的生存质量，后续治疗就有

了更多可能[7]。在临床上，人工肝治疗是一种较为先进

的肝脏支持疗法，可以从多种层面入手改善肝衰竭患

者的病情。在人工肝治疗期间，血浆置换和血液灌流等

技术可以有效清除患者血液中的炎症介质和毒素，对

患者肝脏的微循环障碍产生缓解作用，并对患者肝脏

的血流动力学产生改善作用，促进肝功能的恢复。在这

个过程中，不仅可以减轻肝脏负担，还可以促进患者肝

细胞的修复和再生。此外，人工肝治疗也可以去除患者

血液中的细胞因子和炎症介质，减轻患者肝脏的炎症

反应，防止肝细胞被过多损伤。通过减轻炎症反应，可

以为患者肝细胞的自我修复和再生提供必要的时间窗

口，有效保护患者的肝细胞。人工肝治疗还可以促进肝

细胞再生，具体是通过改善肝脏代谢环境，刺激肝细胞

的增殖和分化，对肝细胞的再生过程产生加速作用。同

时，人工肝系统人体模拟肝脏的解毒和代谢功能，帮助

患者清除血液中的氨和胆红素等有害物质，防止这些

物质继续积累，导致肝衰竭患者出现神经系统损害和

黄疸。人工肝治疗还可以为患者提供支持性治疗，营养

支持可以帮助患者维护内环境稳定，特别是对于肝衰

竭而出现多器官功能障碍的患者来说尤为重要，可以

提高患者生存率，为其他治疗措施的实施赢得时间。在

人工肝治疗过程中，护理干预同样至关重要。护理人员

需密切监测患者的血流动力学变化，及时调整补液方

案，以维持血压稳定，防止低血压等不良反应。同时，

应严格执行无菌操作，预防感染，定期观察血液净化过

程中患者的凝血功能变化，降低出血风险。此外，针对

患者在治疗过程中可能出现的焦虑、恐惧等负面情绪，

护理人员应加强心理护理，提供必要的健康宣教，提高

患者的依从性和舒适度。针对营养支持方面，护理人员

应协助制定合理的膳食方案，保证患者足够的蛋白质、

热量和维生素摄入，以促进肝细胞的修复和再生，提高

人工肝治疗的整体效果。与人工肝治疗相比，在肝衰竭

患者的治疗中，常规内科治疗具有一定的局限性。常规

内科治疗以药物和营养支持为主，可以在一定程度上

改善患者的肝功能，但血液毒素清除效果有限。此外，

常规治疗无法针对个体差异进行治疗，手段较为单一，

基本很难满足不同患者的个体化需求。尤为关键的是，

肝衰竭患者的病情发展往往非常迅速，常规治疗在短

时间内无法显著改善患者的病情，容易延误治疗时机。

所以，作为一种补充手段，人工肝治疗能够直接针对常

规内科治疗的局限性，为肝衰竭患者提供更为有效和

全面的治疗选择。不仅可以缓解患者的症状，还能为患

者治疗提供更多可能。本研究结果表明，在改善肝衰竭

患者的肝功能方面，人工肝治疗优于常规内科治疗。实

际上，在肝功能衰竭早期阶段，患者肝功能尚未严重受

损，在这个阶段进行人工肝治疗效果可能更好。所以，

临床医生应关注患者病情变化，若是出现肝衰竭，可以

考虑及时启动人工肝治疗。每个患者的病情和身体状

况都有差异，在选择治疗方案时应综合考虑患者的年

龄、病因、肝功能状况、并发症等因素。在常规内科治

疗无效或病情进展迅速的情况下，人工肝治疗是一种

重要治疗选择。在临床实践中，可以进行多学科合作，

提高治疗肝衰竭的有效性，确保治疗方案的最佳化。为

了进一步提高人工肝治疗的疗效，减少可能的副作用，

医生应根据患者的实际病情调整血浆置换量、灌流时

间、滤过率等治疗参数，实现个体化治疗。尽可能优化

治疗流程，降低患者的痛苦和不适，比如采用连续性血

液净化（CBP）技术实现更好的治疗效果。也可以考虑

联合应用其他治疗方法，如药物治疗、营养支持、肝细

胞移植等，进一步强化治疗效果。治疗期间，应密切监

测患者肝功能指标和并发症发生情况，及时调整治疗

方案，保证治疗的安全性和最终效果。在人工肝治疗的

全过程中，护理干预同样起着至关重要的作用。护理人

员需实时监测患者的生命体征和血液净化参数，及时

发现并处理低血压、出血、感染等可能的并发症。此外，

护理人员在人工肝治疗期间应严格执行无菌操作，减

少感染风险，同时协助患者进行营养支持管理，确保其

能量和蛋白质的充分摄入，以促进肝细胞修复。心理护

理也是人工肝治疗护理的重要组成部分，护理人员应

关注患者的情绪变化，提供心理支持，缓解其焦虑和恐

惧，提高治疗依从性。通过系统化、精准化的护理干预，

有助于优化人工肝治疗的整体效果，提高患者的生存

质量，使其获得更优质的医疗服务。 
综上所述，在肝衰竭患者的治疗中，人工肝治疗效

果良好，安全性较高，可以进行推广应用。 
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