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【临床护理】

血浆分离吸附在重症患者中的应用及护理

叶锡兰, 邱碧辉, 宁志芳, 余瑞玲, 黄红友

( 广东省人民医院 肾内科血液净化中心 , 广东 广州 510080)

[摘 要] 总结对 7 例患者进行 12 次血浆分离吸附疗法的护理经验: 加强血管通路的护理, 严格控制血流速度, 密切观察静脉压

及跨膜压变化, 注意观察生命体征及出血情况。治疗过程顺利, 无出现不良反应, 患者病情有不同程度减轻, APACHEII 评分均提高 5～7

分。透析护士不仅要掌握常规透析操作技术, 还应熟练掌握特殊血液净化技术的操作方法及护理要点, 提高专科护理水平。
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血浆分离吸附疗法是将第 1 次滤过的血浆通过

吸附装置, 将病理性蛋白质吸附除去, 经过此法吸附

的血浆重返回体内[1], 是血液净化的一种新方法。近

年来应用在重症患者治疗中效果良好。由于没有现成

的血浆分离吸附设备, 需要对血液滤过机进行改良

后使用, 增加了治疗护理难度。现总结护理经验如下。

1 临床资料

2004 年 7 月- 2005 年 7 月共 7 例患者进行 12

次血浆分离吸附, 男 6 例, 女 1 例; 年龄 26～65 岁; 重

度烧伤患者 1 例 1 次, 心脏手术引起肝肾功能衰竭

患者 2 例 3 次, 肝癌并全身重度黄疸患者 1 例 2 次,

肝硬化腹水并全身重度黄疸患者 1 例 3 次, 皮肤病

1 例 2 次, 肾移植前准备 1 例 1 次。治疗时间 2～3 h/

次, 吸附器达到饱和, 过程顺利完成。7 例患者病情

有不同程度减轻, APACHEII 评分均提高 5～7 分。

2 血浆分离吸附的操作方法

6 例患者采用中心静脉置管, 1 例在动静脉内瘘

穿刺。预冲血浆分离器及吸附灌流器 , 预冲量 200

ml。采用百特公司 BM- 25 血液滤过机, 聚丙烯 P2S

0.5 m2 血浆分离器 , 丽珠医用 HA330 型树脂灌流

器。按 PE 模式连接管路 , 把置换加热器上端管路

剪断串联 1 个 HA330 型树脂灌流器 , 用生理盐水

1 000 ml, 流量 100～150 ml/min 开始冲洗 , 再予生理

盐水 2 000 ml+肝素 25 mg, 流量 150 ml/min 冲洗。

冲洗时可用手轻拍或转动灌流器帮助排气, 需完全

排气, 约 30 min 完成。按医嘱设置治疗参数, 置换液

管入口与 P2S 旁路口连接, 废液管入口端接平衡称

右侧的无菌盐水。血浆分离速度 800～2 000 ml/h。血

浆分离吸附治疗时间一般不超过 3 h[2]。

3 护理

3.1 血管通路管理 重度烧伤病人皮肤完整性破

坏 , 操作时动作轻柔 , 确保缝线固定稳妥 , 伤口用碘

酒、酒精消毒后, 用无菌敷料覆盖, 无需酒精湿敷, 确

保伤口干燥。2 例肝病病人出凝血功能障碍, 血小板

59×109/L, PT 22 s, 双腔锁穿管封管肝素浓度减半至

12.5 mg/ml。本组病人血管通路正常, 置管部位无感染。

3.2 凝血的预防和处理 树脂灌流器抗凝用低分子

肝素, 用量约为常规血液透析的 2 倍, 因为大部分会

随分离的血液弃去。具体剂量还要根据病人的体质

量及凝血时间调整[3]。本组肝病病人和烧伤病人存在

凝血功能障碍, 用低分子肝素克赛 0.2 ml, 其他病人

用 0.4 ml。血浆分离器的滤器因为制作工艺而受到

血流量及跨膜压限制, 如血流量过大会导致破膜, 血

流量过慢导致血液凝固, 血流量保持在 100～150 ml/

min[4]。1 例烧伤病人入院时凝血机制严重障碍, APTT

延长超出仪器测量范围 , 经输血浆、冷沉淀后 , 凝血

功能明显好转, 血浆分离吸附治疗前检查凝血功能

PT11.5 s, APTT 33 s, 血小板 39×109/L。行血浆分离吸

附治疗 2.5 h 后出现堵管, 立即回血终止治疗。其他

病人治疗顺利完成。

3.3 密切观察静脉压及跨膜压变化 当体外血色渐

暗 , 静脉压升高或跨膜压大于 13.3 kPa, 可用生理盐

水冲洗透析管路, 但不能敲打灌流器, 也不可钳夹管

路, 否则吸附的病理性蛋白及树脂灌流器薄膜脱落进

入血循环引起致热原反应、过敏反应、中毒反应等, 抗

原型吸附剂脱落, 可刺激机体产生相应抗体, 引起抗

体滴度反跳[4]。如跨膜压下降或只有少量凝血, 可追加

低分子肝素 0.1~0.2 ml。本组烧伤病人治疗 2.5 h 后血

浆分离器的中空纤维出现暗黑色条纹, 跨膜压升高,

出现了管路堵塞, 按医嘱回血结束治疗。
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