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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西中西医结合学会提出、归口并宣贯。 

本文件起草单位：广西中医药大学附属瑞康医院、广西右江医学院附属医院、南宁市第四人民医院、

桂林市第三人民医院、北海市人民医院、广西医科大学第一附属医院。 

本文件主要起草人：刘旭东、李桂凤、杨丽岚、唐艳芳、刘容、林海、陈黎、韦仁欢、陆兴东、 

韦贞伟、苏春雄、刘艳娟、万巧丽、覃后继、覃凤飞、高碧华、蓝娄、黄爱先、黄成军、廖柏明、 

蔡西西。 
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人工肝双重血浆分子吸附术操作规范 

1 范围 

本文件界定了人工肝双重血浆分子吸附系统的术语和定义，规定了基本要求、适应症和禁忌症、术

前准备、建立血管通路、术中操作、术后护理及饮食指导的要求。 

本文件适用于人工肝双重血浆分子吸附术的操作。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

WS/T 311  医院隔离技术规范 

WS/T 313  医务人员手卫生规范 

WS/T 368  医院空气净化管理规范 

T/GXAS 487  非生物型人工肝血管通路建立与维护规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 

双重血浆分子吸附系统  dual plasma molecular adsorption system，DPMAS 

一种组合型的非生物型人工肝，采用中性大孔树脂(HA330-II)和离子交换树脂(BS330)两种吸附剂

联合进行血浆吸附治疗，能实现对胆红素、炎症介质、细胞因子等物质的处理，为肝细胞再生、肝移植

创造条件，不依赖血浆的组合型人工肝治疗系统。 

4 基本要求 

4.1 人员要求 

4.1.1 人工肝治疗团队中至少具备一名副高以上职称的执业医师，医师为肝病专科/消化科/血液净化/

感染专科/重症医学科工作 3年以上的主治医师及以上职称医师，均经人工肝专项培训 3个月及以上。 

4.1.2 护士应具备护师以上职称，并经过人工肝理论和技能培训考核。 

4.2 设施设备要求 

4.2.1 手术场所 

应配备人工肝治疗室（中心），设有操作室、医护人员更衣室、储物空间、污物空间等功能区域，

区分清洁区和污染区。 

4.2.2 设备 

应配备治疗用设备：血液净化机、治疗床、治疗车等；辅助设备：加压输液袋等；急救设备：心电

监护仪、除颤仪、抢救车、吸氧装置、吸痰装置等。仪器设备处于完好备用状态并按手术要求定点放置。

其中，血液净化机应具备吸附治疗模式、加温系统、检测器、计量系统、断电续航、防护系统、自设编

程功能，应配有血泵及分浆泵、压力检测≥5个，可实现一体化预冲-治疗-回血操作。 
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4.3 常用手术器械、耗材及药品 

4.3.1 手术器械包 

应配备止血钳、注射器、肝素帽、手套、三头夹、排气锤等。 

4.3.2 耗材 

应配备血浆分离器、血液灌流器、血浆胆红素吸附器、血液回路导管。 

4.3.3 常用药品 

应配备生理盐水、5％葡萄糖溶液、抗凝药、配置含有抗凝药的生理盐水；常规准备地塞米松、肾

上腺素等急救药品。 

4.4 感染防控 

4.4.1 感染预防隔离应符合 WS/T 311的要求。 

4.4.2 空气净化消毒应符合 WS/T 368的要求。 

4.4.3 手卫生应符合 WS/T 313的要求。 

5 适应症和禁忌症 

5.1 适应症 

5.1.1 各种原因引起的肝衰竭前、早、中期，凝血酶原活动度（PTA）介于 20％～40％的患者。 

5.1.2 终末期肝病肝移植术前等待肝源、肝移植术后排异反应、移植肝无功能期的患者。 

5.1.3 严重胆汁淤积性肝病，经内科治疗效果欠佳的患者以及各种原因引起的严重高胆红素血症的患

者。 

5.1.4 药物中毒，风湿性免疫性疾病等。 

5.1.5 肝功能不全，有严重或快速上升的黄疸。 

5.2 相对禁忌症 

5.2.1 活动性出血及弥散性血管内凝血者。 

5.2.2 对治疗过程中所用分离器、吸附器、灌流器及药品，如肝素和鱼精蛋白等高度过敏者。 

5.2.3 血流动力学不稳定者。 

5.2.4 心脑梗死不稳定期者。 

5.2.5 精神障碍不能配合治疗者。 

5.3 绝对禁忌症 

5.3.1 严重消化道出血、脑出血者。 

5.3.2 无法纠正的休克。 

5.3.3 血小板低于 30×10
9
/L 者。 

6 术前准备 

6.1 病史采集 

患者入院时常规采集病史，包含主诉、现病史、既往史、个人史、婚育史、家族史、月经史（女性）。 

6.2 体格检查 

术前由医生评估，包括全身情况评估；生命体征；心、肺、肝、肾、神经系统功能及四肢脊柱体检。 
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6.3 实验室和诊断学常规检查 

完善血常规，超敏C反应蛋白，降钙素源测定、血培养，肝功能，肾功能，电解质，凝血功能(PT、

INR、APTT和Fib)，输血前四项，血型，动脉血气，12导联心电图，影像学检查（包括肝胆系统B超或上

腹部CT，胸片或肺部CT）。 

6.4 知情同意 

向符合治疗条件的患者及其家属说明治疗的必要性及可能出现的并发症等，确认病人及家属了解人

工肝双重血浆分子吸附术的风险和结果，征得同意并签署知情同意书。  

7 建立血管通路 

血管通路建立应符合T/GXAS 487的要求。 

8 术中操作要求 

8.1 模式选择及管路安装 

8.1.1 治疗模式应选择：双膜血浆置换——血浆吸附。 

8.1.2 冲洗---反向冲洗。 

8.1.3 分步连接管路（动脉端--静脉/补液端——分浆管——分离器/一级膜外压——吸附器/灌流器）。 

8.2 自动预冲 

不同机器设备使用方式按其附带的说明书操作，目前常用的DPMAS专用设备DX-10操作要求如下： 

a) 连接血泵前侧管，充满生理盐水排气，关闭侧管夹子，并将其挂到主吊架上或管路固定器上； 

b) 按“自动预冲”键，进入预冲界面，根据屏幕提示，按流程完成预冲； 

c) 反向预冲液体走动顺序：返浆泵管路——灌流器静脉端——灌流器动脉端——吸附器静脉端

——吸附器动脉端——血浆壶末端； 

d) 预冲结束，将吸附器、灌流器调整至治疗状态（将吸附器和灌流器翻转，使吸附器血浆入口、

灌流器血浆入口均朝下，液体流向朝上），确认夹子状态。 

8.3 治疗 

8.3.1 设定参数；分浆比 20％～30％，温度：37
 
℃，肝素盐水流量（视患者 PT 四项结果决定），W1

称 150
 
g，W2称 3

 
000

 
g。 

8.3.2 连接肝素盐水在肝素泵端，肝素钠注射液具体使用方案见附录 A。 

8.3.3 连接动静脉端；按“开始”键，调节血泵开关，引出血液。 

8.3.4 治疗开始时血流量宜从 50
 
mL/min～80

 
mL/min 逐渐增加至 100

 
mL/min～150

 
mL/min，血浆分离

速度以 25
 
mL/min～35

 
mL/min 为宜。 

8.3.5 每 30
 
min测血压、心率、呼吸、血氧饱和度等并记录。 

8.3.6 治疗中查看各压力值，密切观察机器运行情况，包括全血流速、血浆流速（50
 
mL/min～ 

150
 
mL/min）、动脉压（-50

 
mmHg～-150

 
mmHg）、静脉压（10

 
mmHg～150

 
mmHg）、跨膜压（0

 
mmHg～ 

50
 
mmHg）、一级膜外压（-150 mmHg～50 mmHg）、滤器前压（0

 
mmHg～250

 
mmHg）等变化。 

8.3.7 观察滤器情况、血浆颜色，注意有无凝血的发生。 

8.3.8 治疗达到目标量后，夹闭动脉端红色夹子，打开血泵前侧枝输液器，血泵运行 10
 
s～20

 
s，关

血泵，重力作用回输动脉端血液后打开血泵，回收静脉端血液，分开一级膜外压和大气相通；调节分浆

泵流速，点击回浆开关，使血浆回至静脉壶。结束治疗，分离静脉管路，取下所有管路，关电源。 

8.3.9 应对治疗全过程进行记录，记录表见附录 B。 
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8.4 常见并发症及处理 

8.4.1 低血压 

8.4.1.1 术中观察血压、心率变化，保持在收缩压 90 mmHg，舒张压 60 mmHg及以上，持续稳定在 30
 
min

以上。一旦发现血压低于 90/60
 
mmHg 或临床症状明显(面色苍白、出汗)，可暂停分浆泵，减缓血流泵

速并补液；若血压回升到 90/60
 
mmHg，逐步恢复泵速；经补液治疗后血压仍不上升者应立刻使用升压药

物，保持血压在 90/60
 
mmHg及以上，必要时停泵，结束该治疗。 

8.4.1.2 不同类型的低血压患者处理操作如下： 

—— 低蛋白血症者在治疗前或治疗中应补充血浆、白蛋白或其他胶体溶液，维持患者血浆渗透压； 

—— 血红蛋白低于 60
 
g/L 者在治疗前应输注红细胞，血红蛋白维持在 60

 
g/L及以上； 

—— 注意低血糖反应，患者在治疗前不宜空腹、饥饿，宜进食适量水和食物； 

—— 有药物或各种耗材过敏史者应预先给予抗过敏治疗； 

—— 纠正酸碱失衡、水电解质紊乱； 

—— 治疗心律失常； 

—— 如有心律失常，应及时处理。 

8.4.2 凝血 

8.4.2.1 血浆分离器、灌流器等凝血 

8.4.2.1.1 表现为滤器前压、跨膜压(TMP)急剧上升，对血细胞造成机械性破坏，如 TMP 超过警戒值

（-300
 
mmHg），则无法继续进行 DPMAS 治疗。 

8.4.2.1.2 处理操作如下： 

—— 应及时采取等渗生理盐水冲洗血浆分离器、灌流器、血滤器； 

—— 必要时宜加大肝素用量或使用其他抗凝方式； 

—— 如以上措施仍不能降低跨膜压，则需更换血浆分离器、灌流器、血滤器等。 

8.4.2.2 深静脉留置导管凝血 

表现为在进行DPMAS治疗时血液引出不畅，达不到治疗所需不低于100
 
mL/min的引流速度。必要时

重新留置静脉导管。 

8.4.2.3 深静脉血栓形成 

表现为患者出现腿围增粗，伴或不伴下肢肿胀疼痛。处理操作如下： 

—— 应及时行下肢深静脉彩超检查，确定有无血栓形成。如彩超提示有附壁血栓形成，患者需要

卧床休息和抬高患肢； 

—— 如患者侧下肢肿胀进行性加重，并出现胀痛，或彩超提示置管处血流不畅，需拔除深静脉留

置导管；对有较大血栓脱落风险的患者，在拔管前建议相关科室协助处理。 

8.4.3 过敏 

8.4.3.1 临床表现为皮肤反应(荨麻疹)、 胃肠道症状(恶心、呕吐、腹痛)、呼吸系统症状(呼吸困难、

支气管痉挛)、心血管系统症状(心动过速、低血压)等。 

8.4.3.2 不同类型的过敏反应处理操作如下： 

—— 对于皮肤瘙痒、荨麻疹为表现的过敏反应，予异丙嗪肌注或葡萄糖酸钙静脉推注； 

—— 对出现低血压、休克和支气管痉挛等症状的患者，应迅速扩容恢复血容量，纠正缺氧，静脉

滴注糖皮质激素和肾上腺素。对于较顽固的支气管痉挛，应给予氨茶碱，必要时予以开放气

道机械通气； 

—— 严重低血压时，可给予糖皮质激素、多巴胺、肾上腺素或去甲肾上腺素，吸氧等积极救治措

施；立即停泵； 

—— 心跳和(或)呼吸骤停的患者，应立刻进行心肺复苏术。 
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8.4.4 置管处出血 

临床表现为置管处渗血、皮下出血或血肿。应及时压迫止血，并加压包扎，严重出血影响循环者需

积极扩容、止血治疗，必要时拔除深静脉置管。 

8.4.5 继发感染 

包括局部皮肤感染、蜂窝组织炎及败血症等。局部感染多表现为留置导管附近皮肤红、肿、热、痛，

部分可见到局部脓肿；菌血症或败血症时，可表现为寒战、发热，并有明显的中毒症状。处理操作如下： 

—— 临时导管出现导管感染，立即予以拔管，避免或减少逆行感染； 

—— 长期导管感染予留取血培养做细菌学检查、抗生素治疗，好转后可以继续留置；无好转仍需

拔除； 

—— 拔出导管留取导管尖端细菌学检查； 

—— 在获得培养结果报告前可选用覆盖革兰阳性球菌的药物或根据所在医疗机构的细菌流行情况

给予经验性抗菌治疗。 

9 术后护理 

9.1 生命体征监测 

持续监测患者生命体征变化，如不稳定，报告医生及时处理。 

9.2 测量腿围 

每天测量腿围并记录，量距膝关节上下10
 
cm处，测量人员相对固定，腿围增加＞2

 
cm及时查明原因

并予相应处理。 

9.3 穿刺部位疼痛护理 

9.3.1 保持置管处清洁，严禁搔抓，避免出汗、洗澡等因素使导管感染。 

9.3.2 更换敷料时，严格执行无菌操作。 

9.3.3 观察穿刺口有无渗血渗液，穿刺部位护理应符合 T/GXAS 487的要求。 

9.3.4 观察是否是导管异位导致疼痛，调整导管位置。如果置管处出血红、肿、热、痛等现象，或者

患者有呼吸困难、胸痛等不适，应排除导管附壁血栓脱落导致的静脉栓塞，必要时给予拔除导管。 

9.4 术后指导 

9.4.1 休息 

术后活动量应循序渐进增加，避免劳累，保持良好的心态，避免情绪激动，注意精神调节和作息。 

9.4.2 用药指导 

指导患者按时服药，有异常时应及时报告。 

9.4.3 宣教 

向患者及家属做好导管留置期间相关宣教，如下。 

a) 活动：可下床活动，在家属陪同下慢步走，家属手轻轻托住导管协助翻身（平卧或翻另外一

侧，以免压迫导管）大腿弯曲不超过 90°。 

b) 入厕：不使用蹲厕，需要使用坐便器且腿部伸直，大便时不要太用力，防止导管处渗血。 

c) 意外拔管后的紧急处理 ：用干净的衣物和纸巾按压穿刺点并告知医务人员。 

d) 做防栓操，抬高患肢（高于心脏 20°～30°），促进静脉回流；病情允许下早下床及早期功

能锻炼：踝泵运动、股四头肌运动、缩肛运动，如下： 

1) 踝泵运动：是通过踝关节的运动，促进下肢的血液循环和淋巴回流。包括踝关节的屈伸

和环绕运动。 
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2) 屈伸运动：可躺或坐在床上，下肢伸展，大腿放松，缓缓勾起脚尖，尽力使脚尖朝向自

己，至最大限度时保持 3
 
s～5

 
s，然后脚尖缓缓下压，至最大限度时保 3

 
s～5

 
s，然后放

松，重复 3到 5遍，每天练 8到 10组。 

3) 绕环动作：躺或坐在床上，以踝关节为中心，足趾作 360°绕环，即踝关节的跖屈、内翻、

背伸、外翻组合在一起，尽力保持动作幅度最大。可顺时针和逆时针交替进行，重复 3

到 5遍，每天练 8到 10组。 

4) 股四头肌肌肉收缩锻炼：仰卧或坐在床上，绷直双腿，保持 3
 
s～5

 
s，再放松 3

 
s～5

 
s，

重复 3到 5遍，每天练 8到 10组。 

5) 缩肛运动：即提肛运动。 

10 饮食指导 

10.1 急性期患者以碳水化合物及多种维生素为主，低脂（30
 
g/d）。 

10.2 合并肝性脑病患者应限制动物蛋白摄入，每天低于 0.5
 
g/kg。 

10.3 稳定期患者在饮食上宜选择清淡、容易消化、营养均衡的食物进行搭配。 

10.4 控制脂类摄入，蛋白质应适量，来源可选择猪瘦肉、鸭肉、鱼和腐竹等，食用油以植物油为主，

配以适量的绿色蔬菜。适当吃水果，如香蕉、苹果、番石榴、葡萄。不宜食用加工包装的食品。应戒烟、

酒。 
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A  
A  

附 录 A  

（资料性） 

肝素钠注射液具体使用方案 

抗凝方案通常用普通肝素抗凝，以普通肝素抗凝为例。管路预冲方法如下： 

a) 吸附柱、灌流器内分别按照说明书注入肝素钠注射液，轻轻摇匀，静置 30
 
min； 

b) 安装体外循环管路； 

c) 依次用肝素盐水 500
 
mL（含肝素 20

 
mg）、0.9％氯化钠注射液 2

 
000

 
mL～2

 
500

 
mL 预冲管路； 

d) 引血上机，治疗过程中肝素剂量使用见表 A.1。 

表A.1  治疗过程中肝素剂量使用 

PT范围 肝素钠注射液使用方案 

PT正常范围内 
首次剂量肝素0.5

 
g/kg～0.8

 
mg/kg，肝素盐水连续注入血液回路中，走速（注入速度） 

2
 
mL/h～4

 
mL/h 

PT在15
 
s～20

 
s 

首次剂量肝素0.4
 
mg/kg～0.6

 
mg/kg，肝素盐水连续注入血液回路中，走速（注入速度）

2
 
mL/h～3

 
mL/h 

PT在21
 
s～25

 
s 肝素盐水连续注入血液回路，走速（注入速度）2

 
mL/h 

PT在26
 
s～30

 
s 肝素盐水连续注入血液回路，走速（注入速度）1

 
mL/h 

PT＞30
 
s 可采用无肝素治疗 

注1：肝素盐水浓度为每毫升生理盐水含肝素5
 
mg。 

注2：治疗过程出现跨膜压、静脉压、动脉压升高等凝血倾向时，适当提高肝素盐水走速。 

注3：血小板大于350×10
9
，人工治疗前30

 
min皮下注射低分子肝素钙50

 
mg。 

注4：治疗结束前0.5
 
h～1

 
h停止使用肝素。 
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B  
B  

附 录 B  

（资料性） 

人工肝双重血浆分子吸附术操作记录表 

人工肝双重血浆分子吸附术操作记录见表B.1。 

表B.1  人工肝双重血浆分子吸附术操作记录表 

 

        年      月   日                               住院号                   血型        RH   

姓名                             性别                          年龄 

病人情况评估 

入室时间 出室时间 

意识：     清醒/嗜睡/浅昏迷/深昏迷 

出血倾向：无/    有； 水肿： 无/  轻/  中/ 重 

皮肤黄染： 无/  轻/   中/    重 

意识：     清醒/嗜睡/浅昏迷/深昏迷 

出血倾向：无/    有； 水肿： 无/  轻/  中/ 重 

皮肤黄染： 无/  轻/   中/    重 

BP     /     mmHg；P     次/min；R     次/ min； 

T    ℃；  SPO2    ％ 

BP     /     mmHg；P     次/ min；R     次/ min； 

T    ℃；  SPO2    ％ 

血管通路 

血管通路：  股静脉插管/  颈内静脉插管：    左/右         其他： 

          血管通路（血流情况）：    良好/  欠佳/  不畅 

治疗方案 

CVVH/   CVVHD/   CVVHDF/     SCUF/    HP/    血浆灌流/     血浆置换/       胆红素吸附/  

血浆透析滤过（PDF）/      DPMAS/            其他： 

健康教育：已做/   未做 

一次性治疗组件 

血浆分离器         血液回路           血液回路 BLS-701K-ZY10      

血液回路 BLS-121-DBC     血浆吸附装置（BS330）         血液灌流器（HA330Ⅱ）       其他 

监测记录 

时间 
血压 

mmHg 

心率 

次/ min 
血流速度 

mL/min 

PA 

动脉压 

PV 

静脉压 

TMP 

跨膜压 

PBE 

滤器入口

压 

血浆入

口压 

血浆 

入量 

治疗 

血量 

备注 

（病情变化及处理） 
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表 B.1  人工肝双重血浆分子吸附术操作记录表（续） 

监测记录 

时间 
血压

mmHg 

心率 

次/ min 
血流速度

mL/min 

PA 

动脉压 

PV 

静脉压 

TMP 

跨膜压 

PBE 

滤器入口压 

血浆入

口压 

血浆 

入量 

治疗 

血量 

备注 

（病情变化及处理） 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 

 

                                           护士签字            日期         年     月     日 
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