
16

Clinical Medical Research,临床医学研究(1)2019,2

肝腹水医学专业名词称为肝硬化腹水，是肝功能减退、门脉
高压所致的结果，主要治疗方案分为两类，包括病因治疗、并发
症处理。如乙肝引起的肝硬化需要抗病毒治疗，酒精性肝硬化需
要戒酒，同时对症使用利尿剂、输注白蛋白、控制腹腔感染，必
要时放腹水处理[1-2]。

肝硬化腹水合并脐疝给患者带来巨大的痛苦，患者手术前后
的护理对于减少手术的并发症有着重要的作用，本文主要讨论肝
硬化腹水并发脐疝择期手术患者的围手术期的护理方法，现报道
如下。

1  资料及方法
1.1 一般资料
选取 2018 年 1 月 -2019 年 1 月在本院住院接受治疗并择期进

行手术的肝硬化腹水并发脐疝的患者 30 例，对 30 例患者进行编
号，编号之后将其进行随机分组，分成两组，每组 15 人，分别是
接受围手术期常规护理的对照组和接受围手术期优质护理的实验
组，对比两组患者的一般资料和病情资料，P>0.05，差异不具有
统计学意义；在实施此项研究前经过伦理会审批，30名患者及家
属表示知情且自愿在知情同意书上签字。

1.2 方法
在整个围术期，对照组的 15 名患者接受的是常规的护理干

预，实验组的15名患者接受的是围手术期的优质护理服务干预：
术前优质护理，患者入院时为患者进行入院健康宣教，包括饮食、
日常生活习惯等，同时为患者进行疾病知识的讲解，让患者对自
身疾病疾病有一个大概的了解；严密监测患者的病情变化，包括
患者的生命体征、神志等；指导患者在身体允许的情况下适当活
动，避免因久卧产生压力性损伤；患者在手术前向患者和家属讲
解术前相关注意事项，为患者做好术前准备，关心患者的心理变
化，对患者的不良情绪及时进行纾解[3]。

术中护理，术中协助医生完成手术，在患者从手术室转入病
房时与病房的护士做好交接。术后护理，严密监测将患者的生命
体征，有异常及时通知医生进行处理；观察患者的手术切口，保
证切口敷料的清洁干燥，有污染及时通知医生进行换药；患者可
进食时，对患者及患者的家属进行饮食指导，从温水、流质、半
流质逐步过渡到普食，但是饮食应该清淡柔软，富含优质蛋白和
维生素。出院指导，患者病情恢复出院时，为患者进行出院健康
指导，督促患者养成良好的生活习惯，与患者建立联系，对患者
进行定期的电话随访[4]。

1.3 观察指标
经过不同的护理方式护理后，对两组患者围手术期的并发症

的发生情况进行统计，同时在患者出院时进行匿名的护理满意度
调查，满分 100 分，分越高越满意。

1.4 统计学处理
采用SPSS20.00软件处理相关数据，将0.05作为检验临界值，

若 p<0.05，则表示差异显著，有统计学意义。
2  结果
两组患者的围手术期的并发症的发生情况具体如下表1所示。

肝硬化腹水并发脐疝择期手术围手术期护理

张　慧
中国人民解放军联勤保障部队第九八一医院　河北　承德　067000

【摘　要】目的：分析讨论肝硬化腹水并发脐疝择期手术患者的围手术期的护理，以期为肝硬化腹水并发脐疝择期手术患者的护理提供

参考。方法：选取2018年1月-2019年1月在本院住院接受治疗并择期进行手术的肝硬化腹水并发脐疝的患者30例，对30例患者进行编号，编

号之后将其进行随机分组，分成两组，每组15人，分别是接受围手术期常规护理的对照组和接受围手术期优质护理的实验组，经过不同的护理

方式，对比两组患者的围手术期的并发生的发生率以及患者对于护理的满意度。结果：根据研究结果可知，实验组的15名患者的围手术期的并

发生的发生率明显低于对照组，但护理满意度明显高于对照组，P<0.05，差异有统计学意义。讨论：优质护理在对肝硬化腹水并发脐疝择期手术

患者的围手术期的护理方面效果较好，能降低并发症的发生率，同时提高护理满意度，值得使用和推广。

【关键词】肝硬化腹水并发脐疝；择期手术；围手术期；护理

表1  两组围手术期的并发症发生情况（n,%）

如上表1所示，实验组的15名患者的并发症的发生率明显低
于对照组，P<0.05，差异有统计学意义。

护理满意度得分：对照组的平均分为 74.25 分，实验组的平
均分为 92.47 分，两组比较 P<0.05，差异有统计学意义。

3  讨论
对于肝硬化腹水并发脐疝患者来说，在术前易并发脐疝破溃、

发生嵌顿等情况，在术后容易发生切口渗血、切口腹水渗漏以及
切口感染等，因此对于肝硬化腹水并发脐疝的手术患者来说，合
理有效的护理方式就尤为重要，本文中的15名接受优质护理的肝
硬化腹水并发脐疝的手术患者的并发症发生率就较未接受优质护
理的低，护理满意度也较之高，值得使用和推广[5-6]。
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组别 术前 术后 术后6月 总发生率

对照组 2（13.3） 2（13.3） 1（6.6） 5（33.3）

实验组 1（6.7） 0（0.0） 1（6.7） 2（13.3）


