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护理风险预警机制在慢性乙肝肝衰竭护理中的应用效果 

杨莹莹 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710016） 

【摘  要】目的：分析在慢性乙肝肝衰竭护理中应用护理风险预警机制的效果。方法：研究时间在2024年8月-2025年9月阶段内，

采集我院慢性乙肝肝衰竭患者临床资料，选择符合纳入与研究标准的患者共有92例，基于抽样调查法，对参加本研究的

92例患者作均分处理，分配给对照组46例，开展常规护理，分配给观察组46例，实施护理风险预警机制。对两组肝功能

指标、营养指标、并发症发生情况进行评估。结果：护理后，对照组肝功能指标改善情况差于观察组，P＜0.05；两组

营养指标水平相比，对照组低于观察组，P＜0.05；相较于对照组10.87％的并发症发生率，观察组并发症发生率（2.17

％）更低，P＜0.05。结论：在慢性乙肝肝衰竭护理中实施护理风险预警机制，能够有效改善肝功能各项指标水平，提

升患者营养状况，降低并发症发生风险。 
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Application effect of nursing risk early warning mechanism in chronic hepatitis B liver failure nursing 

Yang Yingying 

（The First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University，Xi'an，Shaanxi  710016） 

[Abstract] Objective：To analyze the effect of applying nursing risk early warning mechanism in the nursing of chronic hepatitis B liver 

failure. Methods：During the research period from August 2024 to September 2025，the clinical data of chronic hepatitis B liver 

failure patients in our hospital were collected. A total of 92 patients who met the inclusion and research criteria were selected. 

Based on the sampling survey method，92 patients who participated in this study were equally divided and assigned to the 

control group（46 cases），the observation group（46 cases）and the control group（46 cases），and the nursing risk early warning 

mechanism was implemented. Evaluate two groups of liver function indicators，nutritional indicators，and incidence of 

complications. Result：After nursing，the improvement of liver function indicators in the control group was worse than that in 

the observation group，P＜0.05；Compared with the observation group，the control group had lower levels of nutritional 

indicators，P＜0.05；Compared to the 10.87% incidence of complications in the control group，the incidence of complications 

in the observation group（2.17%）was lower，P＜0.05。Conclusion：The implementation of nursing risk early warning 

mechanism in the nursing of chronic hepatitis B liver failure can effectively improve the level of various indicators of liver 

function，improve the nutritional status of patients，and reduce the risk of complications. 
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慢性乙肝肝衰竭是一种病情极为严重的肝脏疾病，长期

感染会导致肝细胞大量坏死，进而引发肝功能严重受损[1]。

该病具有病情复杂、治疗难度大等特点，确诊后需立即采取

治疗[2]。由于病情进展进展迅速、并发症发生风险高，患者

在治疗期间容易出现营养不良的情况，还可能发生消化道异

常、肝性脑病等风险事件，不仅会导致病情加重，还会影响

临床治疗效果[3]。因此，若能早期发现疾病征兆并进行针对

性干预，可控制疾病发展。护理风险预警机制是一种新兴的

护理管理模式，通过风险评估、动态预警、及时干预，能够

降低护理过程中潜在的风险事件发生率，为患者提供更全面

的护理服务[4]。在慢性乙肝肝衰竭患者的护理中，实施护理

风险预警机制可有效改善肝功能指标和营养状态，并降低并

发症发生风险，从而促进患者康复[5-6]。本研究将选择我院

92 例慢性乙肝肝衰竭患者作为观察目标，分析在慢性乙肝

肝衰竭护理中应用护理风险预警机制的效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

研究时间在 2024 年 8 月-2025 年 9 月阶段内，采集我

院慢性乙肝肝衰竭患者临床资料，选择符合纳入与研究标准

的患者共有 92 例，基于抽样调查法，对参加本研究的 92

例患者作均分处理，两组各分入 46 例。对照组：男患者比

例为 52.17％（24/46），女患者比例为 47.83％（22/46），选

择 34-75 岁年龄段的患者，年龄均值为（53.23±3.65）岁；

观察组：男患者比例为 54.35％（25/46），女患者比例为 45.65
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％（21/46），选择 33-75 岁年龄段的患者，年龄均值为（52.16

±3.27）岁。组间性别、年龄等基本资料对比，数据接近，

P＞0.05，具备可比价值。 

纳入标准：①经临床检查，确诊为慢性乙肝肝衰竭。②

认知正常，意识清晰。③临床资料完整。④精神状况良好。

排除标准：①合并恶性肿瘤。②认知异常，不能与他人正常

沟通。③酒精性肝损伤者。④有其他严重器质性疾病。 

1.2 方法 

对照组：进行常规护理。告知患者关于乙肝肝衰竭的知

识。监测患者病情变化。指导患者正确饮食，告知患者饮食

事宜。告知患者要遵医嘱用药。指导患者进行身体锻炼。 

观察组：开展护理风险预警机制的护理。①组建护理风

险管理团队：该团队由多学科成员组成，包括护士、医生、

营养师等，确保团队的专业性。小组的职责包括制定护理风

险管理制度；定期召开会议，分析临床护理中出现的各种风

险因素；对现有护理流程的有效性进行评估；制定相对的改

进措施；监督实施情况。同时，需开展风险管理培训活动，

提高护理人员对潜在风险的识别和应对能力。②制定风险预

警机制：该机制内容包括风险识别、评估、预警、干预。具

体来讲，建立标准化的风险评估工具，根据患者个人情况制

定预警指标，对感染、药物副作用、营养不良、出血等护理

风险进行量化和分类管理。此外，需要设置风险预警信号，

如营养指标变化、肝功能指标异常等，可以帮助护理人员及

时发现并响应潜在的健康危机。③护理风险识别：对于慢性

乙肝肝衰竭患者，护理人员要关注患者病情变化、情绪、营

养指标和肝功能指标变化等方面。通过定期患者的健康状

况，识别出可能出现的并发症，比如，感染、消化道异常等。

此外，还需与患者及家属进行有效沟通与交流，深入了解其

生活习惯、用药情况、心理需求，全面评估患者在住院期间

可能面临的各种风险。④针对性护理干预：根据患者疾病风

险特点和严重程度，制定针对性的护理干预措施。制定的措

施要围绕具体风险展开，如对有感染风险的患者，应当加强

无菌操作，注意消毒病房等，同时要定期进行体温测量；对

于肝功能衰竭较重的患者，需要注意饮食调理，要为患者提

供个性化的营养指导；对于可能出现消化道出血的患者，要

加强患者生命体征监测、使用止血药物等；对于有心理问题

的患者，要做好患者的心理支持工作，以帮助患者减少不良

心理反应，可通过倾听和交流来提升患者积极参与护理过程

的意愿。⑤效果评估与持续改进：要持续评估风险预警机制

的实施效果，定期分析护理记录、患者反馈，总结经验教训，

及时改善护理方案与干预措施，保证预警机制能够随时适应

患者的变化，从而不断优化护理质量，保障患者健康。 

1.3 观察指标 

对两组肝功能指标、营养指标、并发症发生情况进行评

估。①肝功能指标：采集患者空腹静脉血完成检测，指标为

天冬氨酸氨基转移酶（AST）、总胆红素（TBIL）、丙氨酸转

移酶（ALT）。②营养指标：空腹静脉采血，离心操作获取

血清后，利用相关仪器检测前清蛋白（PAB）、转铁蛋白

（TRF）、白蛋白（ALB）指标水平。③并发症发生情况：

包括感染、消化道异常、肝昏迷、肝性脑病。 

1.4 统计学方法 

在统计学处理过程中，使用 SPSS 26.0 对整理后的数据

进行统计分析，正态计量资料以均数±标准差（ sx  ）表

示，采用独立样本 t 检验，计数资料以率（％）表示，行卡

方检验，检验水准α=0.05，P＜0.05 说明差异存在统计学意

义。 

2.结果 

2.1 组间肝功能指标改善情况对比 

护理前，两组 AST、TBIL、ALT 指标水平接近，P＞0.05；

护理后，对照组肝功能指标改善情况差于观察组，P＜0.05，

见表 1。 

2.2 组间营养指标水平对比 

护理前，两组营养指标水平无显著差异，P＞0.05；护

理后，两组营养指标相比，对照组低于观察组，P＜0.05，

见表 2。 

2.3 组间并发症发生情况比较 

护理后，相较于对照组 10.87％的并发症发生率，观察

组并发症发生率（2.17％）更低，P＜0.05，见表 3。 

表 1  两组 AST、TBIL、ALT 指标水平对比（ sx  ） 

天冬氨酸氨基转移酶（AST），U/L 总胆红素（TBIL），umol/L 丙氨酸转移酶（ALT），U/L 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 46 72.42±5.45 41.16±4.56 23.55±3.72 13.55±2.24 75.48±5.23 43.14±4.13 

观察组 46 72.39±5.42 32.15±4.35 23.29±3.59 7.99±2.23 75.31±5.13 35.13±4.11 

t  0.350 9.966 0.581 9.257 0.139 12.455 

p  0.513 0.001 0.471 0.001 0.713 0.001 
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表 2  组间 PAB、TRF、ALB 指标水平对比（ sx  ） 

前清蛋白（PAB），mg/L 转铁蛋白（TRF），g/L 白蛋白（ALB），g/L 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 46 146.18±9.12 169.24±9.56 2.04±0.13 2.26±0.12 31.44±2.57 33.67±3.16 

观察组 46 146.45±9.25 189.46±9.90 2.12±0.14 2.59±0.13 31.56±2.68 38.18±3.20 

t  0.316 9.521 0.231 8.127 0.127 10.161 

p  0.537 0.001 0.557 0.001 0.892 0.001 

表 3  组间并发症发生率对比（n，％） 

组别 例数 感染 消化道异常 肝昏迷 肝性脑病 发生率 

对照组 46 1（2.17） 1（2.17） 1（2.17） 2（4.35） 5（10.87） 

观察组 46 1（2.17） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.17） 

X2      4.207 

p      0.017 

3.结论 

肝衰竭是肝脏功能严重受损的危急阶段，具有病情进展

速度快、并发症发生风险高、护理难度大等特点[7]。慢性乙

肝肝衰竭发病后，会损伤免疫系统，使患者易出现感染、肝

性脑病、消化道出血等并发症，从而进一步加剧病情风险[8-9]。

因此，精准评估并有效预防潜在风险，对保障患者生命安全

具有决定性意义。常规护理模式较为简单，难以充分满足患

者护理需求。而实施护理风险预警机制，通过早期识别风险

和干预，可减少风险事件发生率，提高患者的康复效果[10]。 

自本研究结果看，护理后，对照组肝功能指标改善情况

差于观察组，P＜0.05；两组营养指标相比，对照组低于观

察组，P＜0.05，表明护理风险预警机制能够有效改善患者

营养状况和肝功能。分析其原因：此模式通过监测前清蛋白

（PAB）、转铁蛋白（TRF）、白蛋白（ALB）等营养指标，

可及时识别营养不良或营养过剩风险，并制定个性化干预方

案，确保患者营养摄入与代谢需求达到动态平衡，为肝细胞

修复提供物质基础；同时，通过监测天冬氨酸氨基转移酶

（AST）、总胆红素（TBIL）、丙氨酸转移酶（ALT）等肝功

能指标，能在出现异常状况时及时启动预警并调整保肝药物

及营养支持措施，从而促进肝细胞修复。根据本研究结果看，

护理后，对照组并发症发生率（10.87％）比观察组（2.17

％）高，P＜0.05，提示护理风险预警机制可降低并发症发

生率。究其原因：通过建立标准化风险预警机制和持续监测

患者病情、营养及肝功能指标，能够及时识别如感染、消化

道出血等潜在并发症，并开展针对性预防措施，从而降低风

险事件发生率。此外，预警机制通过多学科团队组建、标准

化应急预案，能够强化护理人员的风险意识和处理能力，进

而提升预防效果。 

综上所述，将护理风险预警机制应用在慢性乙肝肝衰竭

护理中，能够优化 AST、TBIL、ALT 指标水平，改善 TRF、

PAB、ALB 营养指标，降低并发症发生风险。 
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