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内容概要

　　
编者分三篇、17章全面阐述了血浆置换的基本理论知识、临床应用、规范操作程序以及护理要点，并
附以典型案例分析，便于读者阅读和查询。
第一篇为血浆置换理论与技术，重点介绍血浆置换的基本理论、方法及技术要求，血浆置换的并发症
及其防治；第二篇主要介绍血浆置换在各个不同系统疾病中的应用，因为不同的疾病其发病机制及致
病物质是不一样的，所以，拦这一篇重点叙述血浆置换在不同疾病中的疗效分析及建议治疗方案，并
附以案例分析；第三篇主要是血浆置换技术的规范操作程序及护理要点。
本书主要突出面向基层，实用性强对从事血液净化专业、开展血浆置换技术的临床应用有一定的指导
意义。
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傅芳婷，女，1963年11月出生，1988年7月毕业于西安医科大学医疗系，同年分配至中日友好医院，一
直从事临床医疗工作，有着非常扎实的内科基础。
2004年被聘为全国人工肝及血液净化攻关协作组成员，2006年被聘为主任医师。

傅芳婷主要从事肾脏病及血液净化专业，擅长慢性肾衰竭的诊治、血液透析患者并发症的防治、血液
净化新技术的临床应用．尤其是在血浆置换、免疫吸附等应用方面有着非常丰富的临床经验。
发表专业论文、讲座共40余篇，主编《血液透析患?200问》一书，深受基层医务人员、血液透析患者
的欢迎，参编多部学术专著。
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章节摘录

　　会损伤血细胞，激活补体系统、凝血系统与纤溶系统等，亦可能引起血管活性物质的产生与释放
；②吸附剂的稳定性也是影响免疫吸附治疗的一个重要因素。
物理化学亲和型吸附剂由于配基与载体揉为一体，其稳定性主要与抗化学侵蚀及机械损耗有关；而生
物亲和型吸附剂则是载体与配基通过共价键结合而成，其稳定性尚与键的稳固有关。
虽然配基或载体的少许离解并不明显影响吸附剂的吸附容积及复用，但确须警惕由此可能引发的变态
反应和毒性反应。
　　（3）在免疫吸附治疗时，有时可出现发热、发冷、寒战、全身酸痛等流感样症状，偶有皮疹、
关节痛、恶心呕吐、头晕、心跳加快、血压降低或升高等，持续一般不超过8h，通常不需特殊处理即
可自愈。
不过，确有个别病例因并发症严重而被迫中断治疗甚至危及生命。
有人认为口服泼尼松可以降低并发症的发生率和严重程度。
所以有其明显的优点：①由于不需置换液，故没有感染和置换液过敏等相关并发症；②不丢失有用的
血浆蛋白；③可特异性、选择性除去致病物质；④可根据疾病的不同选择不同的吸附器；⑤不影响同
时进行的药物治疗。
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