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笔者选取了我院科室中肝硬化腹水留置引流患者使用了新型
腹腔固定带的实际病例进行研究分析。研究分析结果显示：研究
对象全体在留置引流管期间没有护理并发症产生，也没有一人发
生脱管现象。由此可以得出的结论是：肝硬化时医学界临床中较
为常见的慢性进行性肝病和消化系统疾病，肝功能失代偿的最突
出的表现为形成腹水，其产生原因与门静脉高压和肝功能减退有
关。由于肝硬化患者的腹内压增高，而腹壁薄，导致腹水会从穿
刺点漏出。当管道固定不稳固时从而造成管道滑脱，加之病人抵
抗能力下降容易发生感染，都是护理并发症可能产生的原因和影
响因素，由此产生的换药次数和频率升高，不仅会降低病人的舒
适度，也会增加患者住院天数、费用和经济压力。为了更好的为
肝硬化腹水患者提供积极有效的治疗和舒适温馨的护理服务，最
重要的是能够减少一些患者家庭的经济压力，我们应不断完善新
型腹腔固定带在肝硬化腹水留置引流管患者中的应用，以减轻病
者伤痛。

肝硬化是一种常见的临床慢性进行性肝病。我国的肝硬化种
类按患病比例可以依次排列为肝炎后肝硬化、酒精性肝硬化、自
身免疫性肝硬化等。失代偿期肝硬化最重要的临床表现即为产生
大量的腹水，这种表现除了会引起消化道症状外，还会引起腹内
压增高，造成下肢静脉回流障碍，以及阻碍膈肌运动抑制患者呼
吸，进而严重影响到患者的术后恢复和生活情况。为了更好的克
服上述问题，一方面需要患者积极配合治疗，在进行综合治疗的
同时，护理人员应采取及时有效专业科学的护理手段帮助患者减
少并发症的发生，加快患者康复的进度。下面是笔者根据患者实
例进行研究后做出的归纳与总结，具体如下：

1  操作方法
首先对笔者科室收治和收治过的60例肝硬化腹水留置引流管

患者病例进行整理与回顾，该病例的 60 名患者均采取了积极保
肝、进行利尿、营养支持和抗感染治疗的护理手段，并采用留置
腹腔引流管的治疗手段对腹水进行引流，治疗护理期间没有一位
患者产生护理并发症，也没有一位患者发生脱管现象。具体操作
方法如下：

1.1首先在穿刺前，需要将患者的门窗紧闭保持环境安静，严
禁其他人在病房内走动或是做出其他干扰患者的行为，室内温度
应调至 22℃，嘱咐患者排尿后采用后半卧位或端坐卧位[1]。

1.2在选取穿刺点时，应选择常规腹水穿刺点或是B超定位腹
水最明显的地方。常规消毒辅巾，待到 2% 的利多卡因局部麻醉
成功后放置在中心静脉导管 6CM 左右的地方，同时适时调节深
度，采用 3M 无菌透明敷贴固定，外接引流袋，并应用改良后的
新型腹腔固定带固定管道。

肝硬化患者受腹内压增高和腹壁薄的影响，会导致腹水从穿
刺点外漏的情况发生，管道如果固定不牢则容易导致管道滑脱，
病人术后抵抗力较低易发生感染或其他并发症，不仅会增加患者
的身体负担，还会增加患者的经济负担。但改良后的新型腹腔固
定带对这种情况会有较好的应对，解决这一系列问题的发生。

2  治疗结果
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【摘　要】肝硬化是目前医学界临床较为常见的慢性进行性肝病，其是由“一种或多种病因长期或反复作用导致的肝细胞坏死和再生以

及肝纤维化和假小叶形成所引起的弥漫性肝损害和肝血流动力学结构的破坏，进而出现肝功能异常和门静脉高压症，最终产生包括大量腹水在内

的一系列并发症。”新型腹腔固定带作为一种新的护理方式，我们需要对其在肝硬化腹水留置引流管患者中的应用方法和护理效果进行安全的观

察与分析，因此，笔者结合了我院科室的实际病例进行进行了归纳与比对，最终形成了这样一篇基于实践产生的文章。希望以此给其他同行业人

士在进行护理时提供一定的借鉴和参考。
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患者在留置引流管后，引流管留置的时间通常在 2 天到 2 周
不等，在此期间患者需要每天进行一到两次的放腹水治疗，其目
的在于减少患者的压迫症状，改善患者的临床症状，减轻患者的
身体负担压力，有助于患者加快身体的康复。

3  护理工作
3.1 腹水患者的一般护理
3.1.1 注意卧床休息
不同程度的腹水患者需要采取不同的卧床休息方法：轻度腹

水患者宜采用平卧位，使得肝、肾部位的血流量增加，改善肝细
胞的营养状况提高肾小球滤过率，大量腹水患者则宜采用半卧位，
这种卧床姿势有利于保证膈肌位置下降，改善呼吸困难状况缓解
心悸症状[2]。

3.1.2 加强饮食护理
肝硬化腹水患者在制定饮食方案时应以高蛋白、高热量、高

维生素的食物为主，食物讲究清淡和易消化；对于肝功能减退或
有肝性脑病征兆的患者，应严格限制蛋白质食物的摄取；对于患
有食管胃底静脉曲张的患者应避免坚硬粗造的食物。

3.1.3 定时观察病情
应密切观察患者的生命体征和身体状态及尿量，准确记录患

者24小时的出入液量，做好对患者体重的监测，定期对复位进行
测量。

3.1.4 身体护理与心理护理
除了上述常规性护理工作，医护人员还应注重对患者身体和

心理的护理，保持患者身体和手术部位的干净、清洁，经常帮助
患者进行翻身避免压疮产生；另外手术后的患者会受身体疾病影
响产生烦躁易怒或悲观消极的情绪，医护人员应加强对患者心态
的引导，鼓励温暖他们，多与患者进行沟通[3]。

3.2 腹腔穿刺置管放腹水的相关护理工作
对于此类患者应注意，在引流过程中保持引流管的通畅，密

切观察和记录患者的生命体征、神态意识和血压变化。还应注意
第一次放腹水时不宜超过 1000ML，同时每次引流完后应记得及
时用肝素帽封闭管道，固定在体表位置并使用新型腹带加压包扎。

4  结语
新型腹腔固定带在肝硬化腹水留置引流管患者中的应用效果

显著，不仅可以提升患者术后恢复期间身体的舒适度，降低感染
和其他护理并发症的发生，减轻患者的病痛和身体负担，减少患
者家庭的经济负担；还有利于医院对患者进行更为优质的护理和
治疗，为患者提供更为高效的医疗护理服务，改善医护人员与患
者之间的紧张关系，同时有利于患者的早日康复。
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