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［摘要］ 目的 探讨 MARS 人工肝在治疗肝衰竭并发症过程中的防治及护理．方法 对 MARS 人工肝在 162

例肝衰竭患者治疗过程中的并发症进行回顾性分析．结果 对 162 例患者的 538 例次 MARS 人工肝治疗中，出现

并发症 148 例次，占 27.51%． 结论 认真做好 MARS 人工肝治疗前、中、后的护理，是确保人工肝治疗过程中

的安全和预防各种并发症发生的重要保障．
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Observation and Nursing Care in Treatment of Hepatic Failure
Complications with MARS Artificial Liver
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［Abstract］ Objective To discuss the prevention and nursing of MARS artificial liver in the treatment of

hepatic failure complications．Method We retrospectively analyzed 162 cases of hepatic failure complications， all

of them were treated with MARS artificial liver．Result Complications were found in 148 cases of 162 patients of

538 MARS artificial liver treatments，accounted for 27.51%．Conclusion Careful nursing before， during and

after MARS artificial liver treatment is the important guarantee to ensure the safety and prevent the complications in

artificial liver treatment.
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肝衰竭是由多种原因引起的肝细胞严重损害，

主要表现以黄疸、凝血功能障碍、肝性脑病、腹

水等的一种临床综合征[1]．临床上急、慢性肝功能

衰竭十分常见，而目前肝衰竭的治疗缺乏特殊有

效的药物和手段，肝移植是从死亡边缘挽救肝衰

竭患者的有效方法，然而由于供体器官短缺及受

体全身情况不稳定的限制，这类患者的死亡率仍

然 很 高 ． 分 子 吸 附 再 循 环 系 统 （molecular

adsorbents recirculating system，MARS） 人工肝是模

拟肝脏解毒功能，通过对静脉血液循环进行透析，

使得血液中的水溶性毒素和蛋白结合毒素被滤过

出体外的基础上而出现的一种新型人工肝．近年

来，MARS 人工肝和血浆置换成为研究的热点，

MARS 人工肝支持系统的治疗一方面不仅能有效的

滤出人体各种内毒素及各种有害的细胞因子和炎

性介质，把体内不需要的代谢产物排出体外．另外

一方面可以补充蛋白质及各种凝血因子等多种活性

物质，这样就为等待进行肝移植的患者提供了围手

术的肝功能，减少了患者术前因为肝功能原因而出

现的一系列临床症状，为后期手术开展创造有利的

条件．对于 MARS 治疗中并发症的预防是确保治

疗顺利进行的重要环节，这就要求我们术前必须

充分掌握患者病情，知晓常见并发症产生的原因、

临床表现、处理原则，使 MARS 人工肝治疗做到

安全有效．本文收集昆明医科大学第二附属医院

2002 年 8 月至 2012 年 8 月，肝衰竭患者 162 例，



表 1 MARS人工肝治疗中的并发症

Tab. 1 Complications of Molecular Adsorbent Recirc-

ulating System

类 型 n 百分比 （%）

蛋白过敏反应 68 12.64

置管处血肿出血 41 7.62

低血压 24 4.46

置管感染 9 1.67

过敏性肺水肿 6 1.12

合 计 148 27.5

进行 MARS 人工肝治疗 538 例次，治疗中出现并

发症 148 例次进行回顾性分析，现报道如下.

1 资料与方法

1.1 一般资料

162 例重型肝炎及肝移植围手术期患者，其中

肝移植术前急性肝衰竭 6 例， 肝移植术后急性肝

衰竭 5 例，胰、十二指肠切除术后急性肝衰竭 2

例，其余均为乙肝后急性重型肝炎 8 例，亚急性重

型肝炎 39 例，慢性重型肝炎 102 例，年龄 25～77

岁，平均 51 岁．所有重型肝炎的诊断均符合 2000

年第 9 次全国传染病与寄生虫病学术会议关于重症

肝炎的诊断标准[2]．

1.2 方法

1.2.1 材料 使用德国产 MARS 人工肝 （TeraRlin

德国） 主机和导管与血液透析机连通，预先使用

500 mL 生理盐水冲洗准备，再用 20％白蛋白 600

mL 循环 1 h．

1.2.2 方法 一切操作需要在无菌条件下完成．

首先进行股静脉插管，操作成功后用需要防止血小

板聚集，治疗上使用低分子肝素 2 100～8 400 IU

进行抗凝，血液透析的通路流速与白蛋白透析通路

流速要保持一致，流速设置为 150～250 mL/min，

而标准透析液通路流速为 500 mL/min，整个治疗时

间为 6～8 h．

2 结果

538 例次 MARS 人工肝治疗中，共有 148 例次

出现各类并发症，并发症出现情况见表 1．148 例

患者经过有效的预防，观察护理后，导管的感染、

低血压的出现，以及白蛋白的过敏反应后，有效的

改善了病情，减少并发症，最终发生并发症者 59

例.

3 讨论

3.1 治疗前护理

治疗前应需了解患者的病史，患者有无异体

蛋白过敏史，检测血常规，肝、肾功能，血氨，

内毒素，心电图等，昏迷病人应放置导尿管．测

体温、脉搏、呼吸、血压并记录．肝衰竭患者多

是病情较重，长期受病痛的折磨，易形成悲观恐

惧心理 ，护士在患者入院后需要重视患者的心理

护理，一方面可以在护理上要积极主动的和患者

及家属讲解人工肝治疗的目的和临床意义、术中

和术后可能出现的并发症，人工肝治疗的必要性、

重要性、安全性，以及先进治疗技术对预后的影

响，另一方面也可以举例出其他同样病例的患者

治疗效果，以增加新入院患者对我们的信任度，

提高患者的安全感，消除负面情绪对疾病的影像，

主动积极的配合接受 MARS 人工肝治疗．

3.2 治疗中护理

3.2.1 白蛋白过敏反应 白蛋白过敏反应是 MARS

常见的并发症之一．肝胆外科通过实际反复实践，

将常规白蛋白置换量维持在 600 mL，结果笔者观

察的本组病例中白蛋白过敏发生率为 12.6％，与

国内文献报道一致[3]．肝胆外科护士在治疗前常规

静推地塞米松 5 mg，未来给患者保暖，将患者置

于恒温治疗室．护士在操作过程中要密切关注患

者是否出现寒战、全身麻木和胸闷等情况，如若

出现则需立即肌肉注射盐酸异丙嗪 25 mg，地塞米

松 5 mg 静推等处理措施，此外还要注意患者血氧

饱和度 （SPO2） 情况．

3.2.2 置管处出血、血肿 重型肝炎患者由于凝

血功能明显低下，加之术中行肝素抗凝处理，所

以置管处出血、血肿发生也是临床经常碰到的现

象．当出现这个情况时，一般应该根据患者凝血

机制、体重，准确推算肝素用量，做到个体化原

则．常规首次剂量 0.5～0.7 mg/kg 体重，治疗中密

切观察分离器速度，可酌情追加，治疗结束后给

予相当剂量鱼精蛋白．等体内的肝素治疗完成后

用肝素封闭管路，同时要固定好插管，防止其滑

脱，对出血或血肿部位，常规使用沙袋压迫止血，

并给予止血敏和凝血酶原复合物处理．

3.2.3 低血压 本次观察患者在治疗中有 24 例次

（占 7.6％） 出现头晕，眼花等低血压症状．对此

类患者，可以通过术前输血及补充血浆改善胶体

渗透压情况，术中常规心电监护，观察生命体征
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变化．必要时可根据血压情况酌情使用多巴胺升

压，同时应严密观察管道的密闭，通畅及有无渗透

血等情况，严防空气进入．

3.2.4 过敏性肺水肿 患者若出现胸闷、气促、

咳嗽、咯粉红色泡沫痰，血氧饱和度下降，应帮助

患者取半卧位，给予激素，氨茶碱，利尿药等处

理，一般半小时后可缓解．

3.3 治疗后护理

3.3.1 留置导管感染 术后常规留置导管．观察

留置导管内有无渗血、出血，局部保持干燥，一般

须每天换药 1 次，若敷料出现渗血或潮湿要及时予

以更换，并观察伤口处皮肤有无红，肿等炎性反应

表现，发现异常情况须汇报主管医生，必要时拔出

导管，并给予局部或全身抗炎治疗，用药期间还要

观察体温波动情况．

3.3.2 动态观察病情，减少并发症 血液透析白

蛋白置换一方面可以清除体内有毒有害物质，促使

肝细胞再生，另一方面由于大量输入液体和蛋白，

势必会导致水、电解质紊乱．因此在动态观察病情

的时候，护士要注意患者生命体征，精神状态、血

压波动，24 h 尿量等变化，同时观察睡眠，食欲等

自觉症状，减少各种并发症的潜在因素，提高

MARS 治疗的安全性．

肝脏有解毒、分泌、合成、转化等非常复杂的

功能，一旦肝衰竭会出现严重的代谢紊乱和毒性物

质堆积，影响肝细胞再生及肝功能恢复，重型肝炎

的临床死亡率仍高达 ７０％以上[4]．人工肝支持系

统是治疗肝衰竭有效的方法之一，治疗机制是基于

肝细胞的强大再生能力，通过一个体外的机械、理

化和生物装置，清除各种有害物质，补充必需物

质，改善内环境，暂时替代衰竭肝脏的部分功能，

为肝细胞再生及肝功能恢复创造条件或等待机会进

行肝移植[5]．

MARS 人工肝治疗可明显提高肝衰竭患者存活

率，本组 162 例重型肝炎和肝移植围手术期病人经

过 2～5 次 MARS 治疗，有效地改善病情，患者的

胆红素、总胆汁酸、肌酐、尿素氮、血氨、内毒素

均显著降低，部分病人在治疗合适的时间内均成功

实施肝移植，对肝移植术后的存活率有明显的影

响．肝移植前行人工肝血浆置换可以改善患者的凝

血功能，改善患者的一般状况，帮助患者过渡到肝

移植，并且减少术中出血的风险[6]．

在整个 MARS 人工肝治疗过程中， 治疗前做

好患者的心理护理，为手术的开展做好充分准备．

治疗中，密切观察循环血路及各压力指标的变化，

确保机器运转良好，并及时处理患者在治疗过程中

可能出现的不良反应，预防和减少并发症．治疗

后，预防留置导管感染，监测各项生命体征指标，

加强治疗后的观察、护理及健康知识宣教，对促进

患者康复起重要作用[7]．另外，医护人员的密切配

合，可使 MARS 人工肝得以顺利进行并取得成

功．
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