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运用DPMAS模式联合中医特色技术
干预1例黄疸患者的护理报告

孙晓婷， 李 辉
（天津中医药大学第一附属医院 中国国家临床医学研究中心 肝胆科， 天津， 300193）

摘要： 1例肝细胞性黄疸患者采用双重血浆分子吸附系统（DPMAS）人工肝治疗联合中医特色护理技术的护

理体会。患者入院后予以DPMAS人工肝治疗、保肝退黄药物及祛湿退黄中药口服，同步实施葫芦灸、疏肝贴

穴位贴敷等中医特色技术，并配合情志、饮食、生活起居及健康宣教等综合护理干预。经治疗，患者黄疸消退，

肝功能显著改善，顺利康复出院。提示DPMAS与中医特色技术协同增效作用显著，中西医结合护理可有效

缓解症状、促进肝功能恢复，值得临床推广。
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Nursing Care Report of DPMAS Combined with Traditional 
Chinese Medicine Techniques in a Jaundice Patient： A Case 

Study
SUN Xiaoting，LI Hui

（Department of Hepatology， First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， 

National Clinical Medical Research Center of China， Tianjin， 300193）

ABSTRACT： This report describes the nursing experience of managing a patient with hepatocel⁃
lular jaundice using Double Plasma Molecular Adsorption System （DPMAS） artificial liver thera⁃
py combined with characteristic traditional Chinese medicine （TCM） nursing techniques.  Follow⁃
ing admission， the patient received DPMAS artificial liver treatment， hepatoprotective and anti-ic⁃
teric medications， and oral Chinese herbal decoctions for eliminating dampness and relieving jaun⁃
dice.  Simultaneously， characteristic TCM nursing interventions—including gourd moxibustion 
and acupoint application with Shugan Plaster—were implemented， accompanied by comprehen⁃
sive nursing measures encompassing emotional regulation， dietary guidance， daily living manage⁃
ment， and health education.  After treatment， the patient's jaundice resolved， liver function im⁃
proved markedly， and the patient recovered and was discharged uneventfully.  The findings indi⁃
cate that DPMAS and characteristic TCM nursing techniques exert a significant synergistic effect， 
and that integrated traditional Chinese and Western medicine nursing can effectively alleviate clini⁃
cal symptoms and promote liver function recovery， making it worthy of clinical promotion.
KEY WORDS： jaundice； gourd moxibustion； Shugan Plaster； integrated traditional Chinese and 
Western medicine nursing； artificial liver

黄疸（jaundice）为肝胆内科高发临床病症，主

要以巩膜、周身皮肤黄染及小便浓茶样改变为典

型特征。西医层面认为，其多由血清总胆红素异

常升高引发，常见于病毒性肝损伤、药物性肝病及

肝硬化等所致肝细胞性病变，亦可见于肝内胆汁

淤积、胆道梗阻等疾患［1］。西医临床多采用保肝

降酶、退黄药物、人工肝支持及外科手术等方案施

治，但单纯西医对症治疗在改善临床自觉症状、调

节机体整体状态及远期康复方面存在一定局限。

祖国医学将黄疸归属于“黄疸病”范畴，历代

医家指出湿邪是本病发病的核心诱因，病机本质

在于湿邪壅滞脾胃、肝胆疏泄失司及胆汁溢于肌

DOI： 10. 12209/CAIM202604210004

收稿日期：2026 - 04 - 21

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2026 年

肤而发为黄染。临床辨证以阳黄、阴黄为主要分

型，阳黄多由湿热蕴结所致，色泽鲜亮如橘；阴黄

责之寒湿内阻，肤色晦暗如烟熏。本次病例患者

辨证属阳黄、湿重于热证。中医采用中药汤剂内

服、穴位贴敷与葫芦灸等外治手段配合辨证施护，

可发挥疏肝理气、健脾化湿及利胆退黄之效，且药

性温和、不良反应少，适合长期调理康复［2-4］。

采用 DPMAS 人工肝联合中医特色外治技

术，辅以规范化中西医护理，能够实现中西协同、

标本兼顾，加速黄疸消退，促进肝功能各项指标恢

复，改善患者睡眠质量与心理状态。本文就 1 例

肝细胞性黄疸患者应用 DPMAS 治疗联合葫芦

灸、疏肝贴等中医适宜技术的护理全过程进行总

结，为临床同类病例的中西医结合护理实践提供

参考依据，现将案例经验分享如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，57岁，因“上腹部不适 1周、身目黄染

3 d”于 2025年 02月 04日入院。患者劳累后出现

上腹部胀满，纳食减少，小便色如浓茶，大便色黄、

质稀。既往 30年前查体发现转氨酶升高，乙肝病

史不详，未规范诊治。入院查体：身目黄染，脐周

右侧压痛。肝功能示丙氨酸氨基转移酶 1145 U/
L，天冬氨酸氨基转移酶 1586 U/L，总胆红素

189. 3 μmol/L，直接胆红素 119. 3 μmol/L，间接胆

红素 70 μmol/L。于 2025年 02月 04日以“肝细胞

性黄疸”收入院。

1. 2　辅助检查　

02 月 05 日复查肝功能：丙氨酸氨基转移酶

873. 1 U/L，天冬氨酸氨基转移酶 908. 4 U/L，总胆

红素 399. 4 μmol/L，直接胆红素 266. 19 μmol/L，

间接胆红素 133. 21 μmol/L。02月 07日胃镜示重

度食管静脉曲张；02月 11日腹部 CT 示肝顶部局

部缺血性改变或肝损伤、胆囊壁水肿。

1. 3　诊断　

中医诊断：黄疸（阳黄）；证型诊断：湿重于热

证（患者身目俱黄，黄色如橘，口黏不渴，食欲减

退，舌苔厚腻，证属阳黄，湿重于热证）。西医诊

断：肝细胞性黄疸。

1. 4　治疗　

患者入院后完善各项检查，西医予保肝退黄

药物治疗。2025年 02月 16日行右颈深静脉置管

术，分别于 02月 17日、02月 20日、02月 25日及 03

月 01日行人工肝DPMAS模式治疗。中医治以利

湿化浊、泄热退黄为法，予中药汤剂口服，并配合

葫芦灸、疏肝贴、中药泡洗及耳针穴位贴压等中医

适宜技术，以协同退黄、保肝，改善症状。指导患

者中药汤剂于饭后温热服用，遵医嘱按时、按量服

药，同时观察用药后症状缓解情况，患者已于 03
月13日康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

望诊：神志清楚，舌红、苔黄厚腻，步态正常；

闻诊：口腔无异味，言语清晰；问诊：纳食减少，睡

眠质量差；切诊：脉细。专科检查：巩膜中度黄染，

全身皮肤明显黄染，脐周右侧压痛阳性。

2. 1. 2　自理能力评估　

采用 Barthel 指数（BI）评估患者日常生活活

动能力，该量表包含进食、洗澡、修饰及穿衣等 10
项内容，评分范围 0～100 分，分值越高表示自理

能力越强［5］。本例患者Barthel指数评分为 95分，

上下楼梯需部分协助，其余日常生活可自理。

2. 1. 3　跌倒风险评估　

患者住院期间，采用 Morse 跌倒风险评估量

表进行综合评估，内容包括跌倒史、疾病诊断、辅

助器具使用、静脉输液情况、步态及精神状态等，

以判定跌倒风险等级［6］。本例患者 Morse跌倒风

险评分为45分，属中度跌倒风险。

2. 1. 4　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评估

患者近 1个月睡眠情况，该量表包含入睡时间、主

观睡眠质量、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠

药物使用及日间功能障碍 7个维度，每个维度 0～
3 分，总分 0～21 分［7］。本例患者 PSQI 评分为 13
分，提示睡眠质量一般。

2. 2　护理诊断　

①黄疸：与湿热熏蒸肝胆、胆汁代谢失常及胆

汁外溢肌肤有关；②睡眠形态紊乱：与腹胀不适、

住院环境改变及情志焦虑相关；③营养失调：低于

机体需要量，与食欲减退、消化吸收功能下降有

关；④知识缺乏：与患者及家属缺乏黄疸疾病认

知、DPMAS治疗配合要点及居家康复、饮食调护

相关知识有关。

2. 3　护理计划　

根据护理诊断结果，制定如下护理目标：患者
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黄疸逐渐消退，肝功能改善；腹胀、纳差等症状缓

解；情绪稳定，积极配合治疗；掌握疾病相关知识

与自我护理方法。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　病情观察　

①密切观察黄疸的部位、色泽、程度及消长情

况，同时观察尿色深浅及大便颜色变化，以判断黄

疸的顺逆。黄疸颜色深浅是病情进退的重要指

标，黄疸逐渐消退为顺证，反之为逆证。②观察神

志变化，警惕急黄发生。③观察患者有无皮肤瘙

痒、恶心呕吐、腹胀或便溏等症状，并做好记录。

2. 4. 2　生活起居护理　

①保持病室环境安静整洁、温湿度适宜。②
嘱患者卧床休息，保证充足睡眠（《内经》云：“人卧

则血归于肝”），待黄疸消退、症状明显好转后，逐

渐增加活动量。③保持皮肤、口腔清洁，预防感

染。④保持大便通畅，以助退黄。

2. 4. 3　饮食护理　

指导患者进食软食，将菜、肉煮烂，细嚼慢咽。

避免进食煎炸、粗糙、带刺或黏腻食物，以防机械性

刺激食管曲张静脉导致消化道出血。可选择藕粉、

瘦肉末等食物，少食多餐，鼓励患者多食用新鲜蔬

菜、水果。避免摄入辛辣、香燥、生冷、肥腻、粗糙硬

固及壅滞气机的食物，如薯类、过甜食物等，忌饮

酒。针对患者湿重于热证的辨证分型，指导其食用

冬瓜、薏苡仁及山药等理气健脾食物，推荐食疗方

栀子仁粥、赤小豆薏米莲藕汤（健脾利湿）。

2. 4. 4　人工肝治疗护理（双重血浆分子吸附系统

DPMAS）　

人工肝是借助体外机械装置，暂时替代或部

分替代肝脏解毒功能，协助治疗肝功能不全的方

法［1］，护理要点如下：①治疗前：与患者充分沟通，

讲解治疗目的及注意事项，缓解其紧张情绪；嘱患

者术前排空二便；准备消毒后的治疗室，给予心电

监护，备血，备好抢救车及急救药品。②治疗中：

严密观察患者生命体征、面色及意识状态，观察有

无出血、过敏或低血压等不良反应，同时监测设备

设定参数变化，及时做好记录。③治疗后：妥善固

定管路，观察穿刺部位有无渗血、血肿；指导患者

适当制动，做好血管保护与皮肤护理；给予正确饮

食指导，告知患者 3 d内控制蛋白质摄入，以防肝

性脑病发生；密切观察生命体征及尿量变化，遵医

嘱监测血液指标。患者于 2025年 02月 17日至 03
月 01日共行 4次人工肝治疗，期间同步给予中西

医结合治疗与护理［8-9］。

2. 4. 5　疏肝贴穴位贴敷联合肝病治疗仪照射护理　

疏肝贴主要由茵陈、赤芍、黄芪及桃仁等药物

组成，选取章门、期门与背腧穴（脾俞、肝俞、胆俞）

进行贴敷，同时配合肝病治疗仪红外线照射以促

进药物吸收。二者联合应用可发挥药物与穴位的

双重功效，起到活血通络、健脾益气及利湿退黄作

用。疏肝贴穴位贴敷 1次/d，4～6 h/次；肝病治疗

仪照射 1次/d，20 min/次［10］，7 d为 1个疗程。贴敷

时间不宜过长，照射时注意控制距离，防止烫伤。

2. 4. 6　葫芦灸护理　

葫芦灸又称“福禄灸”，是以天然葫芦为灸具

的中医外治方法。利用葫芦的密闭性与容纳性，

内置艾柱燃烧，使艾热通过葫芦体腔作用于人体

穴位，以达到温通经络、调和阴阳的目的。选取直

径 19～21 cm 的葫芦，内置艾柱燃烧，选取中脘、

下脘、神阙、气海、关元及双侧天枢等穴位施灸，1
次/d，30 min/次［11］，7 d为1个疗程。治疗时注意控

制温度，避免烫伤；注意保暖，防止患者着凉。

2. 4. 7　情志护理　

主动与患者沟通，讲解黄疸的发病机制、治疗

方法及预后，缓解其不良情绪，鼓励患者积极配合

治疗。根据五音所属五行规律进行音乐干预［12］，

日间可播放《胡笳十八拍》与《十面埋伏》等宫音、

角音类音乐，以疏肝解郁、健脾利湿。

2. 5　健康宣教　

向患者及家属讲解黄疸的发病诱因、治疗方

法及 DPMAS 治疗注意事项等相关知识，使其正

确认识疾病，积极配合治疗与护理。患者发病正

值春季，指导其在惊蛰时节注重养肝，具体如下：

①调整饮食，以清淡为主，多食用绿色蔬菜（如菠

菜、芹菜、莴笋及西蓝花等），顺应春季升发之气，

疏肝理气，促进肝脏排毒；适量补充优质蛋白质

（如豆腐、鱼类、瘦肉及鸡蛋等），修复肝细胞，增强

肝脏解毒功能；减少辛辣、油腻食物摄入，避免肝

火旺盛。②指导患者练习床上养肝操，出院后可

居家坚持锻炼，以平肝养气、疏肝养血。③告知患

者出院后定期复查肝功能，若出现黄疸复发、发热

等症状，及时就诊［13］。

3 结果和随访 

经治疗，患者身目黄染、大小便黄染较前好

转，上腹胀满症状好转，睡眠质量改善，于 03月 13
日康复出院。患者出院 1 周后电话随访，告知其
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定期门诊复诊、监测肝功能变化，复查血象平稳，

无其他不良症状；同时指导患者居家坚持练习养

肝操，以平肝养气、疏肝养血。

4 讨论 

临床研究表明，中西医结合治疗阻塞性黄疸

的总有效率明显高于单纯西医治疗或单纯中医治

疗，患者黄疸消退时间、肝功能恢复时间等指标均

优于单一治疗方法［14］。二者协同可实现退黄更

快、症状更轻、肝损更小、并发症更少、预后更好及

安全性更高的综合疗效。《素问·平人气象论》云：

“溺黄赤，安卧者，黄疸……目黄者曰黄疸。”《金匮

要略》云：“黄家所得，从湿得之。诸病黄家，但利

其小便。”黄疸的基本病机是湿邪困遏脾胃，肝胆

疏泄失常，胆汁外溢，因此临床治疗需注重疏肝、

健脾、和胃与利湿［15］。

本例患者辨证为阳黄、湿重于热证，在章门、

期门及背腧穴（脾俞、肝俞、胆俞）贴敷疏肝贴，可

发挥疏肝理气、泄热退黄作用；葫芦灸作为中医外

治法，通过艾热作用于穴位，达到温通经络、调和

阴阳的目的。茵陈性味苦、辛、微寒，归脾、胃、肝、

胆经，可清湿热、退黄疸；赤芍性微寒、味苦，归肝

经，能清热凉血、散瘀止痛；黄芪性味甘温，归脾、

肺经，具补气升阳、固表止汗、利水消肿功效。诸

药合用，共奏疏肝健脾、利湿退黄之效。中脘可调

理脾胃、和胃降逆、通腑利湿；下脘能促进脾胃运

化、通调肠腑；神阙可调理脾胃、温阳救逆、保健强

身。综上所述，本案例以活血通络、清热祛湿治其

标，疏肝健脾治其本［16-17］。

人工肝DPMAS模式治疗可有效降低胆红素

水平，中医护理适宜技术能辅助改善黄疸引起的

不适症状，起到利湿化浊、泄热退黄作用，二者联

合对阳黄患者疗效显著。通过西医人工肝治疗、

中医中药口服促进黄疸消退，结合中西医结合护

理干预调动肝、脾等脏腑功能，退黄效果显著，可

减轻患者痛苦、提高治疗依从性，值得临床推广

应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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