
按摩可在一定程度上促进肢体血液循环，第二阶段

主要锻炼健侧肢体，以预防肩关节僵硬，并防止胸

痹及腋下瘢痕收缩，同时通过腹部按摩减少因长时

间卧床而可能引发的肠胀气等现象。第三、四两个

阶段则重点针对患侧肢体开展活动，以促进肩部血

液循环，提高其耐受能力、体质及体能。结果显示

该组肩关节活动受限和肌力下降发生率较对照组

均明显下降，运动耐力改善情况也优于对照组，且

并发症显著减少，与有关报道相符［１２］，提示该康复

锻炼方法具有重要的临床应用价值，可促进乳腺癌

患者术后患者运动功能恢复。本研究认为为保证

康复锻炼效果，应注意掌握康复锻炼时机，同时锻

炼频率和幅度应适当，避免因锻炼不当而影响愈合

和锻炼效果。在锻炼过程中应注意循序渐进，视患

者恢复情况逐渐增加锻炼量，促使其患肢早日康

复。此外，应在康复锻炼过程中应避免使用患侧上

肢支撑或进行血压测量、抽血等操作，以免影响其

功能恢复。

综上所述，加强早期阶段性康复锻炼可促进乳

腺癌术后患肢运动功能恢复，提高运动耐力，减少

术后并发症，具有重要的临床推广应用价值。
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双重血浆分子吸附系统治疗高胆红素血症的不良事件及护理
何丽ａ，陈金荣ｂ

（新疆医科大学第一附属医院，ａ感染中心一病区，ｂ急救创伤中心门诊，新疆维吾尔自治区 乌鲁木齐　８３００００）

摘要：目的　观察双重血浆分子吸附系统（ＤＰＭＡＳ）在治疗高胆红素血症过程中出现的不良事件，并提出其护理措施。方法
ＤＰＭＡＳ治疗高胆红素血症患者６０例，其中肝衰竭３８例、药物性肝炎５例、原发性胆汁性肝硬化１２例、急性戊肝３例、中毒２
例。分析在治疗过程中出现不良事件的类型、比例，提出护理措施。结果　治疗过程中管路压力异常增高１９例（３１．６７％，
１９／６０）；过敏９例（１５．００％，９／６０）；血压下降 ５例（８．３３％，５／６０）；穿刺部位血肿及出血 ２例（３．３３％，２／６０）；其余 ２５例
（４１．６７％，２５／６０）无不良事件。结论　对于高胆红素血症患者，ＤＰＭＡＳ是安全有效的治疗方法，治疗过程中出现的不良事件
是可以预防及处理的。

关键词：高胆红素血症；血液滤过；安全管理
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　　高胆红素血症是由于各种原因引起的肝脏功
能严重受损，造成机体严重的代谢紊乱，导致体内

胆红素等大量代谢毒物的蓄积。单纯内科药物治

疗效果常常欠佳。双重血浆分子吸附系统

（ＤＰＭＡＳ）可在短时间内降低患者总胆红素水平，
改善肝功能，相比血浆置换而言，具有随时开展治

疗的便利优势，并且不受血浆的限制。是一种治疗

高胆红素血症的有效方法［１］，治疗过程中常可遇到

一些不良事件及机械操作问题，处理不当将会影响

治疗效果，其中严重不良事件若处理不当甚至可致

患者死亡［２］。

新疆医科大学第一附属医院感染中心成功治

疗了６０例高胆红素血症。为使 ＤＰＭＡＳ治疗更安
全、有效地进行，笔者系统分析和总结了 ６０例
ＤＰＭＡＳ治疗中的不良事件及护理方法，现报告
如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集２０１３年１月至２０１４年１２月
于新疆医科大学第一附属医院感染中心行 ＤＰＭＡＳ
治疗的高胆红素血症患者 ６０例。按病因分为：肝
衰竭３８例、药物性肝炎５例、原发性胆汁性肝硬化
１２例、急性戊肝３例、中毒２例。诊断标准均符合
肝脏病诊疗指南、中华医学会肝病相关诊断标

准［３］，且给予积极内科保守治疗后，胆红素持续≥
１７１ｕｍｏｌ·Ｌ－１。６０例患者中男性 ３６例，女性 ２４
例，年龄（４７．５±１３．４）岁。本研究符合一般医学伦
理学要求。

１．２　设备与材料　德国Ｂｒａｕｎ公司生产的血透机，
型号７１０６５０５；选择性血浆分流器为贝克尔血浆分
离器（ＭＰＳ０７）；健帆ＨＡ３３０Ⅱ一次性使用血液灌流
器；健帆 ＢＳ３３０一次性使用血浆胆红素吸附器。股

静脉插管建立体外循环通路。

１．３　方法　在进行充分准备的基础上，患者或其
近亲属签署知情同意书。根据患者的病情，行

ＤＰＭＡＳ治疗。治疗开始引血的血流量设为 ５０
ｍＬ·ｍｉｎ－１，待运转平稳后逐渐调整至 １２０～１５０
ｍＬ·ｍｉｎ－１，血浆分离速度２５～５０ｍＬ·ｍｉｎ－１，约为
血液泵流速的１／４～１／３。血浆吸附总量约：３．０～
５．０Ｌ。治疗过程中常规给予葡萄糖酸钙 ２０ｍＬ、
５％葡萄糖２５０ｍＬ，静脉滴注；氢化可的松１００ｍｇ、
５％葡萄糖２５０ｍＬ，静脉滴注，抗过敏。治疗前使用
普通肝素盐水１０００ｍＬ（４０ｍｇ·Ｌ－１）预冲洗管路，
保留２０ｍｉｎ后，再给予生理盐水 １０００ｍＬ冲洗。
根据患者的凝血功能，主要依据凝血酶原活动度

（ＰＴＡ），给予低分子肝素钠注射液０．７５～１．０ｍｇ·
ｋｇ－１抗凝。观察并记录治疗中仪器的各种参数及患
者的生命体征，全程给予心电监护。

１．４　统计学方法　本研究数据借助 ＳＰＳＳ２１．０软
件加以处理，正态计量资料借助 ｘ±ｓ表示，且正态
计量数据的组间比较采用成组 ｔ检验，组内比较采
用配对ｔ检验；两组计数资料借助例数和百分率表
示。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　ＤＰＭＡＳ不良事件及处理　高胆红素血症６０
例治疗过程中出现的不良事件：血压下降 ５例
（８．３３％），过敏反应９例（１５％），管路压力异常增
高１９例（３１．６７％），穿刺部位血肿及出血 ２例
（３．３３％）。
２．１．１　血压降低　本研究中，血压下降占８．３３％。
血压下降是多方面原因造成，其中低血压多发生在

体外循环接通后的３０ｍｉｎ内，约３００ｍＬ血液被引
流致循环管路中，说明血压降低原因主要为失血造
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成有效循环血量减少及低血容量。肝衰竭患者易

合并乏力、纳差、恶心、呕吐、腹痛、腹泻等消化道症

状致食欲减退，摄入不足、丢失过多等也是引起有

效循环血量不足的重要因素［４］。患者肝脏合成白

蛋白能力明显降低，致血浆胶体渗透压下降，同时，

结合６０例患者治疗前后白蛋白统计分析，治疗前
白蛋白（２７．４２３±４．５９１）ｇ·Ｌ－１，治疗后白蛋白
（２１．７７６±４．１０１）ｇ·Ｌ－１，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），白蛋白在治疗前后有下降，考虑滤过膜有吸
附白蛋白作用，白蛋白的丢失致血浆胶体渗透压进

一步降低，加重有效循环血量不足［５］。

针对这些情况可采取的措施：⑴治疗前完善相
关辅助检查，给予输注白蛋白、积极改善消化道症

状、营养支持等对症治疗，改善患者低蛋白血症及

负平衡状态，提高患者耐受性。治疗前补液可降低

治疗初期低血容量致有效循环血量下降。⑵治疗
初期控制引血速度在５０ｍＬ·ｍｉｎ－１，针对患者耐受
情况，逐步提高血流量，稳定后维持在 １２０～１５０
ｍＬ·ｍｉｎ－１。治疗前、治疗中密切监测患者生命体
征，当患者血压较基础血压下降超过３０％、心率增
快或患者出现明显的心慌、心悸、头晕等不适症状

时，应立即降低血流速度，并给予氯化钠、低分子右

旋糖酐或白蛋白扩容治疗，必要时给予多巴胺、去

甲肾上腺素等血管活性药物升压治疗，若出现休克

血压，依据患者情况立即停止治疗，并快速回血。

２．１．２　过敏反应　本研究中，过敏反应占 １５％。
过敏反应亦是胆红素吸附治疗过程中常出现的并

发症，表现多样，可轻可重，重者可出现过敏性休

克。６０例患者中共出现９例过敏反应，８例出现不
同程度皮疹、恶心、皮肤瘙痒、畏寒等典型过敏表

现。其中１例出现过敏性休克，表现为心悸、出汗、
面色苍白、肢冷、发绀、血压迅速下降、意识不清。

以上均考虑原因可能为患者对吸附管路耗材或吸

附罐过敏。治疗中，由于灌流器吸附材料的包膜与

血液相互接触时包膜可以激活补体，使白细胞粘附

在毛细血管床上，造成低氧血症，同时产生血管活

性物质。过敏性休克为严重不良事件，应引起高度

重视。

针对上述原因可采取的措施：⑴术前询问患者
过敏史；⑵血浆分离速度初始为５ｍＬ·ｍｉｎ－１，待一
般情况稳定后，可逐步提升至２５～５０ｍＬ·ｍｉｎ－１，
约为血液泵流速的１／４～１／３。治疗中，密切监测患
者生命体征，加强观察，早期发现、早期治疗，避免

发生呼吸困难、过敏性休克等严重并发症，影响治

疗效果甚至生命；⑶治疗期间可持续给予葡萄糖酸

钙、氢化可的松等预防过敏反应，如出现皮肤瘙痒、

恶心等不适，可适当给予非那根、地塞米松等抑制

过敏反应；⑷如患者出现严重过敏反应，甚至过敏
性休克，应立即停止操作，并给予补液、抗过敏等积

极抢救治疗。

２．１．３　管路压力异常增高　本研究中，管路压力
异常增高占３１．６７％，主要表现为 ＰＡ（动脉压）、ＰＶ
（静脉压）、ＰＢＥ（滤前压）、ＴＭＰ（跨膜压）等相关参
数报警。ＰＡ增高多提示引出管不畅或体外循环有
血凝块阻塞于动脉壶中。ＰＶ增高提示血流回路不
畅或体外循环中，血凝块阻塞于静脉壶中。ＰＢＥ、
ＴＭＰ、ＰＦＤ（滤器压降）异常增高多提示滤器内有凝
血倾向或滤器内凝血使分离器阻塞，滤器效能下

降。

针对以上参数异常，可采取的解决措施：⑴术
前确认引血管、回血管通畅，并给予肝素冲管，使体

外循环充分肝素化；⑵ＰＡ、ＰＥ压力异常增高，多与
患者体位及股静脉置管质量有关，故建议治疗中置

管侧下肢制动。可适当降低ＰＡ、ＰＶ壶面，必要时降
低血流速度，并检查管路中是否存在血凝块，如静

脉壶下端出现血凝块阻塞管路，可给予更换管路继

续治疗，防止因血容量不足引起血泵停止，增加凝

血的机会；⑶ＰＢＥ、ＰＦＤ压力过高，可用生理盐水 ＋
肝素，冲洗管路，并配合血管钳轻轻敲打管路。ＴＭＰ
压力异常报警，可调整超滤率与滤器匹配；⑷必须
指出，对于ＰＴＡ＜２０％的严重肝损伤、肝衰竭患者，
既往多主张无肝素化治疗，目前，国内、外学者研究

发现，肝硬化、肝衰竭患者体内存在凝血及抗凝血

机制异常，导致患者内环境为高凝状态［６７］。操作

中，即使使用低分子肝素钠注射液抗凝后，出现

ＰＢＥ、ＴＭＰ压力报警的患者中，肝衰竭患者占１１例，
其中ＰＴＡ＜２０％的严重肝损伤患者占５例。故笔
者所在医院行ＤＰＭＡＳ治疗时根据低分子肝素钠注
射液的代谢周期及管路参数，治疗中需常规加用低

分子肝素钠注射液抗凝，预防管路内凝血阻塞管

路。根据低分子肝素钠注射液的半衰期约为３．５ｈ，
及其对于血小板及ＡＰＴＴ、ＰＴ等相关凝血指标影响，
治疗后给予常规治疗１ｄ后，肝衰竭患者再次复查
凝血、血小板均可回升到治疗前水平，见表１。同时
治疗中，未出现一例因加用低分子肝素钠注射液抗

凝出现出血致治疗中断或治疗失败的病例。

２．１．４　穿刺部位血肿及出血　肝脏是多种凝血因
子合成器官，严重的肝损伤可造成凝血因子的缺乏

致凝血、抗凝血机制紊乱。加之治疗过程中，吸附

器和血浆分离器甚至会非特异性吸附或损耗少量
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表１　高胆红素血症６０例ＤＰＭＡＳ治疗前后
凝血指标变化／ｘ±ｓ

时间
凝血酶原活动

度（ＰＴＡ）／％

活化部分凝血活酶

时间（ＡＰＴＴ）／％

血小板（ＰＬＴ）／

×１０９·Ｌ－１

治疗前 ２８．４６±１９．２８ ７４．９９±２４．６５ １０５．００±６３．８２

治疗后１ｄ ２５．８４±１３．０２ ７７．２１±２５．４９ ９７．５３±７３．７２

ｔ值 ４．１３４ ３．００９ ３．０１４

Ｐ值 ０．０２ ０．０３ ０．０３

凝血因子、白蛋白、纤维蛋白原、生长激素、血小板

等有益物质，对患者凝血功能并不能有效改善，相

反长时间抗凝又增加了出血风险。主要表现为患

者深静脉置管处渗血不止。

针对这些问题可采取的解决措施：⑴治疗前、
治疗中及治疗后，置管侧肢体采取制动；⑵提高穿
刺技术，尽量做到一次成功，避免反复穿刺对于血

管的破坏及误穿至动脉血管；⑶如已出现置管部位
渗血，可给予局部应用云南白药外敷，适当加压包

扎，如仍有出血不止，给予拔出置管，加压包扎。

３　讨论
高胆红素是一种内源性毒素，可导致心、脑、肾

等多脏器损害，其毒性作用是由于血液中的胆红素

能自由透过生物膜进入细胞，发挥细胞毒、神经毒

作用，影响脑细胞能量代谢，促进肝性脑病的发生，

甚至导致死亡。迅速降低血液中的胆红素浓度防

止其对组织细胞的进一步损害是临床首要治疗目

标之一［８］。目前，由于血源紧张，且存在交叉感染

等风险，血浆置换治疗受到限制。

ＤＰＭＡＳ是一种组合型人工肝治疗模式，不使
用血浆，大大节约临床用血量［９］。根据国内外多位

学者的研究表明，一次胆红素吸附治疗后，患者总

胆红素可降低 ２８％ ～３０％左右［１０１２］，结合本中心

６０例高胆红素血症患者治疗观察发现，胆红素吸附
可迅速降低患者总胆红素水平，明显缓解症状及缩

短平均住院时间，阻止或延缓向重型肝炎及其并发

症方向发展，提高好转率、治愈率和生存率［１３１４］。

因此在临床上对于难治性高胆红素血症患者，

ＤＰＭＡＳ是有效的治疗方法。但治疗中和治疗后部
分患者容易出现不良事件，处置失当可能影响治疗

的顺利进行。因此，有效的预防措施、严密的术中

及术后观察、及时的对症处理，对保证治疗顺利完

成，防止不良事件的发生有着至关重要的作用。本

研究提示，ＤＰＭＡＳ治疗过程中出现的不良事件是
可以预防及处理的。
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