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基于JCI核心理念的护理对重型肝炎血浆置换危重患者预后的影响
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  摘 要:目的 研究基于国际医院评审标准(JCI标准)核心理念的护理对重型肝炎血浆置换危重患者预后

的影响。方法 选择2015年1月至2019年12月陕西省宝鸡市中心医院收治的60例重型肝炎患者,均行人工

肝血浆置换治疗,分为两组。对照组采用常规护理,观察组采用基于JCI核心理念的护理。观察两组患者的预

后、并发症情况和生活质量。结果 观察组的治愈率明显高于对照组(P<0.05);观察组的主动出院率明显低

于对照组(P<0.05);观察组并发症总发生率明显低于对照组(P<0.05);护理后两组患者的躯体功能、情感职

能、总体健康、社会功能、精神健康、生理功能、活力、生理职能评分均明显升高(P<0.05),且观察组上述各项评

分均明显高于对照组(P<0.05)。结论 基于JCI核心理念的护理能有效改善重型肝炎血浆置换危重患者的

预后,减少并发症的发生,提高生活质量。
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  重型肝炎是一种临床危重疾病,由于患者肝脏发

生大面积的肝细胞坏死,预后较差且治疗困难,若未

及时治疗,严重时可引起肝衰竭[1]。研究发现,人工

肝替代血浆置换疗法对于重型肝炎有较好的效果,能
有效地清除患者机体中的胆红素、血氨、免疫复合物

以及胆汁酸等多种有毒物质,并且能置换入新鲜的血

浆,目前已成为重型肝炎的重要治疗手段[2]。但患者

在治疗期间机体易出现不适感,加上病情比较危重,
情绪易出现较大的波动,对治疗不自信,产生抑郁、悲
观、焦虑、恐惧等不良情绪,不但影响身体健康,还会

降低治疗质量及医患配合度[3]。近年来,国际医院评

审标准(JCI标准)“以患者为中心”的核心服务理念已

获得了广泛的认同,而且被视为健康服务的一个理想

组成部分。本研究选择30例重型肝炎血浆置换危重

患者基于JCI核心理念进行护理,并选择30例患者使

用常规护理,以分析基于JCI核心理念的护理对重型

肝炎血浆置换危重患者预后的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2015年1月至2019年12月陕

西省宝鸡市中心医院收治的60例重型肝炎患者。纳

入标准:均符合相关的诊断标准[4];均进行人工肝血

浆置换治疗;均知情同意。排除标准:妊娠期重型肝

炎患者;有严重的肺、心、脑、肾、免疫系统及血液系统

等疾病者。用抽签法将60例患者随机分为两组。观

察组30例,其中男20例,女10例;年龄29~76岁,平
均(53.49±15.73)岁;慢性活动性乙型病毒性肝炎12
例,肝炎后肝硬化10例,酒精性肝硬化2例,戊型病

毒性肝炎2例,丙型病毒性肝炎1例,其他重型肝炎3
例。对照组30例,其中男19例,女11例;年龄29~
76岁,平均(54.27±16.83)岁;慢性活动性乙型病毒

性肝炎11例,肝炎后肝硬化11例,酒精性肝硬化2
例,戊型病毒性肝炎2例,丙型病毒性肝炎1例,其他

重型肝炎3例。两组的基线资料差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。
1.2 护理方法 对照组采用常规护理,包括置管护

理、基础护理和病情监测等。观察组采用基于JCI核

心理念的护理,具体的方法如下:(1)开展JCI核心理

念护理相关培训。分批对护士进行培训,培训的内容

主要是基于JCI标准的护理相关知识。(2)建立患者

安全管理小组,由各科室的骨干人员担任小组质控

员,由护士长担任组长,由主任担任指导老师,为安全

管理提供专业的技术支持。(3)双重身份识别患者。
以JCI国际安全目标6条为导向的护理质量安全管理

对患者的身份进行确认,入院后患者在进行所有的检

查和操作前,均采取个人数字助理对其身份进行核

对,通过个人数字助理扫描其腕带上的具体信息,迅
速地识别患者的身份,使其能接受正确的救治。对患

者进行问诊、给药、标本采集和侵入性操作时需执行

双人核对、双人签字,保证准确无误。(4)JCI核心理

念指导下增强有效沟通。除常规护理交接记录外,建
立医护沟通交流记录本,以保证护理和治疗的连续

性,保证特殊病例的连续性服务;并规范口头医嘱的

执行制度,在非抢救状态下不执行口头医嘱,抢救状

态下需复述得到医生认可后才执行。(5)在JCI核心

理念指导下进行健康教育。定期对重型肝炎患者进

行健康宣教,包括并发症预防、卫生清洁、运动指导以

及保健措施,保证患者充分认识疾病及治疗方案,以
增强患者主动预防疾病的意识。(6)在JCI核心理念

指导下进行体位护理。患者进行人工肝血浆置换治

疗的时间尽量控制为1.5~3.0
 

h,在开始治疗时,因
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为迅速从患者的动脉端泵出大量的血液,而患者的静

脉端还没有开始输入血浆,患者容易发生面部发麻、
口唇发麻以及背部发麻等不适感,可下肢抬高15°~
20°,促进其头部供血和上肢供血,缓解不适感。在此

过程中必须严格标记患者的有创操作部位,规范操作

步骤,且需责任护士监督,确保准确无误。(7)在JCI
核心理念指导下进行并发症护理。①低血压。在进

行人工肝血浆置换时,患者容易发生低血压,需要持

续监测患者的血氧饱和度以及血压,且注意控制置换

液的输入量及速度。如果出现低血压,则必须降低置

换液的输出速度,必要时采用少量的升压药。②过敏

反应。在进行人工肝血浆置换时,大量的异体血浆进

入到患者的机体中,易发生过敏反应,需注意观察,如
果出现了过敏反应,可以给予抗过敏药物(静脉注射5

 

mg地塞米松或者肌肉注射25
 

mg异丙嗪),且降低血

浆的输入速度。③低血钙。人工肝血浆置换会输入

大量包含枸橼酸钠的血浆而引起低血钙,低血钙的表

现主要为面部麻木以及四肢麻木,并且有紧绷感,可
在血浆置换术前使用葡萄糖酸钙,以预防低钙血症的

发生。④感染。严格执行清洁、消毒及无菌操作,注
意患者管路的观察,局部护理及消毒。严格执行手卫

生制度,并由护士长对护士的洗手依从性进行监督,
降低相关感染的发生风险。(8)PDCA循环持续提升

患者安全。实行计划、实施、检查、改进制度,进一步

确保患者的安全,提升护理质量,完成后进入下一个

循环。
1.3 观察指标 观察两组的预后[5]。(1)治愈:重型

肝炎患者的相关临床症状(黄疸、消化道症状以及出

血倾向等)基本消失,肝功能恢复正常,肝炎病毒复制

的检查指标转阴。(2)好转:重型肝炎患者的相关临

床症状(黄疸、消化道症状以及出血倾向等)明显改

善,肝功能显著好转,肝炎病毒复制的检查指标明显

好转。(3)主动出院:重型肝炎患者或家属主动要求

转院、出院或者放弃治疗。(4)死亡:重型肝炎患者由

于病情严重而死亡。观察两组重型肝炎患者的过敏

反应、术后感染、低血压、出血倾向、低血钙以及导管

堵塞等并发症的发生率。(5)采用SF-36量表评价,
比较两组的躯体功能、情感职能、总体健康、社会功

能、精神健康、生理功能、活力、生理职能评分。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行分

析,计量资料以x±s表示,两两比较采用t检验;计
数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组预后情况比较 观察组的治愈率明显高于

对照组(P<0.05),观察组的主动出院率明显低于对

照组(P<0.05),见表1。
2.2 并发症 观察组并发症总发生率为10.00%,明
显低于对照组的33.33%(P<0.05),见表2。
2.3 两组SF-36评分比较 护理后两组患者的躯体

功能、情感职能、总体健康、社会功能、精神健康、生理

功能、活力、生理职能评分均明显升高(P<0.05),且
观察组上述各项评分均明显高于对照组(P<0.05),
见表3。

表1  两组预后情况比较[n(%)]

组别 n 治愈率 好转率 主动出院率 病死率

对照组 30 4(13.33) 12(40.00) 10(33.33) 4(13.33)

观察组 30 10(33.33) 15(50.00) 4(13.33) 1(3.33)

χ2 3.354 0.606 3.354 1.964

P 0.043 0.436 0.043 0.161

表2  两组并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 过敏反应 术后感染 低血压 出血倾向 低血钙 导管堵塞 总发生率

对照组 30 1(3.33) 1(3.33) 3(10.00) 1(3.33) 2(6.67) 2(6.67) 10(33.33)*

观察组 30 1(3.33) 0(0.00) 1(3.33) 0(0.00) 1(3.33) 0(0.00) 3(10.00)

  注:与观察组比较,*P=0.028。

表3  两组SF-36评分比较(x±s,分)

组别 n 时间 躯体功能 情感职能 总体健康 社会功能

对照组 30 护理前 42.29±11.48 40.57±10.36 42.47±10.58 40.24±10.63

护理后 50.35±12.19# 49.38±11.42# 46.39±10.24# 45.58±11.33#

观察组 30 护理前 41.35±10.48 39.53±10.76 43.17±11.39 39.67±10.44

护理后 61.72±13.41*# 62.48±11.32*# 59.35±12.67*# 49.31±12.57*#

组别 n 时间 精神健康 生理功能 活力 生理职能

对照组 30 护理前 42.26±11.19 43.36±10.49 45.17±11.34 46.39±10.25

护理后 49.25±13.24# 48.63±11.72# 53.65±12.29# 52.36±11.59#

观察组 30 护理前 42.36±10.72 44.53±10.64 46.31±10.29 45.14±10.62

护理后 56.53±14.89*# 57.48±12.29*# 57.65±13.37*# 59.17±12.36*#

  注:与组内护理前相比,#P<0.05;与对照组相比,*P<0.05。
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3 讨  论

  重型肝炎是病情比较严重的一类肝脏疾病,病理

特点主要是大量的肝细胞出现坏死,严重时能造成肝

衰竭,甚至死亡[5]。临床上有多种因素可导致重型肝

炎的发生,如乙型肝炎病毒感染,以及EB病毒和巨细

胞病毒等泛嗜病毒感染,药物性肝中毒和酒精导致的

肝损伤也能引起重型肝炎[6]。当前,人工肝血浆置换

治疗技术在感染性疾病中获得广泛应用,其主要是通

过采取人工肝代替患者已出现病变的肝脏,以维持机

体处于正常的代谢状态[7]。人工肝治疗方法中最为

重要的一个环节为血浆置换。血浆置换方法主要通

过将重型肝炎患者体内的血液泵出机体外,采取血液

净化装置对全血进行分离,以去除血液中的免疫复合

物以及致病抗原等多种有害物质,从而增强患者对药

物的敏感性,明显改善预后[8]。但是在人工肝血浆置

换治疗时,穿刺过程会对患者产生刺激,使其出现严

重的不适感,后期还易引起多种并发症,因而,良好的

护理配合极为关键[9]。常规的护理方法因为护理相

对比较简单,不注重对重型肝炎患者的心理护理,效
果多不满意。
JCI标准是医院整体服务质量的一个重要标志,

也是现在被全世界公认的医疗服务标准。JCI核心理

念将患者作为医院所有工作的中心,并且将医院的安

全以及整体质量作为核心,认为医院必须尽可能地为

每一位患者提供最人性化及最全面的服务,而且必须

规范化医院的整体管理工作[10]。本研究发现,观察组

的治愈率为33.33%,明显高于对照组的13.33%
(P<0.05),观察组的主动出院率为13.33%,明显低

于对照组(P<0.05);表明基于JCI核心理念的护理

能有效改善重型肝炎血浆置换危重患者的预后。其

原因为,以患者为中心标准以及医疗机构管理标准是

JCI标准中最为重要的两个组成部分,有助于有效进

行整体护理,尽可能地将最优质的护理干预提供给每

一位患者,改善其预后。另外,该方法通过有效的患

者身份识别,保证了治疗和护理的准确性;在JCI标

准的指引下提高了护患沟通的效果,有利于护理工作

的有效、快速开展;通过PDCA循环管理,提升护理质

量的同时使护士的高质量护理行为形成习惯,提升了

护理服务质量的持续性,进而提升了患者的临床护理

效果。
本研究中,观察组的过敏反应、术后感染、低血

压、出血倾向、低血钙以及导管堵塞发生率明显低于

对照组(P<0.05);表明基于JCI核心理念的护理可

以明显减少重型肝炎患者在进行血浆置换治疗期间

出现的并发症。这是由于在JCI核心理念指导下对

患者可能出现的并发症进行有效的预防和护理,进而

更好地预防并发症。护理后观察组躯体功能、情感职

能、总体健康、社会功能、精神健康、生理功能、活力、
生理职能评分均明显高于对照组(P<0.05)。这表明

基于JCI核心理念的护理能明显改善重型肝炎血浆

置换危重患者的生活质量。其原因为,本研究基于

JCI核心理念对患者进行探讨护理、患者识别、体位护

理、健康教育、并发症护理和PDCA循环管理,并对护

士进行相关的培训,使其掌握JCI核心理念的内容,
减少工作的盲目性及随意性,可以通过充分利用医院

的资源,将优质的护理干预提供给患者,从而明显提

高治疗的整体效果,提高患者的生活质量。
综上所述,基于JCI核心理念的护理能有效改善

重型肝炎血浆置换危重患者的预后,减少并发症,提
高患者的生活质量。

参考文献

[1] 何艳,何哲文,郭英,等.正常人群和重症肝炎患者血浆25
羟基维生素D3水平比较及与胆固醇的关系分析[J].四
川医学,2017,38(4):370-372.

[2] 王艳红,朱翔,冯定云,等.人工肝支持慢加急性肝衰竭合

并Ⅲ~Ⅳ期肝性脑病患者成功完成肝移植14例分析

[J].中华肝脏病杂志,2018,26(9):676-679.
[3] 马同英.不同护理方法对人工肝血浆置换治疗重型肝炎

患者并发症的影响[J].国际医药卫生导报,2017,27(7):

1080-1083.
[4] 邹正升,陈菊梅.重型病毒性肝炎临床诊断标准探讨(附

565例重型病毒性肝炎的临床主要特点分[J].传染病信

息,2000,13(4):161-163.
[5] 焦克德,张立群,王科先.大黄合剂保留灌肠治疗重型肝

炎并肝性脑病的疗效及对患者血氨、内毒素影响[J].国
际医药卫生导报,2018,24(23):3591.

[6] KAZUO
 

T,AKIRA
 

S.A
 

hepatitis
 

C
 

virus-associated
 

chronic
 

hepatitis
 

patient
 

developing
 

various
 

adverse
 

events
 

including
 

severe
 

gingivitis,gingival
 

bleeding,and
 

inflammation
 

of
 

geni-
tal

 

vulva
 

during
 

the
 

course
 

of
 

antiviral
 

therapy
 

with
 

elbasvir/

grazoprevir[J].Case
 

Reports
 

in
 

Gastroenterology,2017,11
(3):728-733.

[7] 周宪伟,房忠卫.血浆凝血酶原活动度和血清甲胎蛋白、
前白蛋白联合检测在人工肝血浆置换治疗重型肝炎的临

床意义[J].中国医师进修杂志,2017,40(9):773-776.
[8] 周健,王笑笑,连江山,等.人工肝血浆透析滤过与选择性

血浆置换联合连续性血液滤过治疗中晚期肝衰竭疗效及

安全性比较[J].中华临床感染病杂志,2018,11(5):369.
[9] 张文娣.针对性护理在人工肝血浆置换治疗重型肝炎患

者中的应用效果[J].中国基层医药,2018,25(7):933-
936.

[10]许俭,齐华英,刘迪,等.国际联合委员会理念指导下症状

性颈内动脉闭塞介入开通术围手术期的护理模式优化研

究[J].中国实用护理杂志,2018,34(27):2081-2085.

(收稿日期:2020-02-11  修回日期:2020-07-10)

·2272· 检验医学与临床2020年9月第17卷第18期 Lab
 

Med
 

Clin,September
 

2020,Vol.17,No.18


