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在慢性进行性肝病当中，肝硬化十分常见，以肝纤维化、肝
细胞坏死以及假小叶形成等为主要病理特征，可对人们的身心健
康造成严重损害[1]。肝硬化进展至失代偿期时，可引起腹水症状，
不仅能够导致消化道症状，还能受腹压增高的影响而出现下肢静
脉回流障碍的情况，加重患者病情，影响治疗效果[2]。此研究，笔
者旨在分析肝硬化腹水留置引流管中新型腹腔固定带的应用价值，
阐述如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
选取的是留置引流管的肝硬化腹水病患56例，收治入院时间

2017 年 11 月 -2019 年 10 月。女性 15 例，男性 41 例；年龄介于
44-65 岁之间，平均（53.68 ± 4.72）岁；丙肝肝硬化者 4 例，乙
肝肝硬化者35例，酒精肝肝硬化者17例。患者病历信息完整，签
署知情同意书。

1.2 方法
56 例病患都运用新型腹腔固定带：穿刺前，确保室内处于安

静状态，避免走动和其它干扰，同时将室内调节到 22℃左右。待
患者排尿后，指导取端坐卧位亦或者是半卧位，选择作腹水穿刺
点，常规消毒铺巾后，利用浓度为 2% 的利多卡因对患者施以局
部浸润麻醉，此后，将中心静脉导管规范化的置入，需控制置入
深度在6cm左右的范围之内，利用3M无菌透明敷贴进行固定，连
接好引流袋，利用新型腹腔固定带于腹部对管道进行妥善的固定。

1.3 护理
56 例病患置管期间都接受精心护理：

（1）轻度腹水病患，指导取平卧位，以增加肝肾血流量，改
善肝细胞营养状况。大量腹水者，指导取半卧位，确保膈肌位置
下降，以有效缓解其呼吸困难和心悸等症状。严密观察患者尿量、
体征和神志等，记录24h出入液量，监测体重，并定期测量腹围，
以充分了解患者腹水消长的情况。

（2）嘱患者尽量选择食用高维生素、高蛋白与高热量的食物，
饮食要清淡，且易于消化，可适当增加优质蛋白食物的摄入量，比
如：鸡蛋、瘦猪肉、牛奶、肌肉和鱼肉等，以有效改善其血浆白
蛋白水平，促进肝细胞修复。若患者存在肝性脑病征象亦或者是
肝功能严重减退的情况，需严格限制其蛋白质的摄入量，若有必
要，可暂时禁食。若患者存在食管胃底静脉曲张的情况，要选择
食用无渣或者少渣的软食，并禁食粗糙和坚硬的食物。严格控制
对水钠的摄入量，一般情况下，需控制钠盐的摄入在1-2g/d的范
围之内，水的摄入为 1000ml 左右。嘱患者尽量少食含钠的食物，
比如：罐头、咸肉、汽水以及酱油等。

（3）确保床被单的清洁与干燥，利用温水对患者的皮肤进行
擦洗，期间，要保持力度的轻柔，以免造成损伤。嘱患者尽量选
择穿吸汗、宽大且柔软的衣服。对于容易发生水肿的部位，比如：
足部和骶尾部等，要利用棉垫亦或者是软垫进行保护。按时协助
患者翻身，避免局部长期受压，降低压疮发生几率。

（4）引流期间，确保引流管处于通畅状态，注意观察患者血
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压和意识的改变。控制首次放腹水量≤1000ml，此后，每天放腹
水保持 1000-2000ml。在每次引流结束后，立即用肝素帽对管道
进行封闭，同时利用新型腹带将管道固定在体表。

1.3 评价指标
记录56例病患腹水引流的情况，观察症状缓解效果，统计并

发症发生例数。
利用SF-36量表对56例病患治疗前/后的生活质量作出评价，

最高分 100，生活质量越好，评分就越高[3]。
1.4 统计学分析
对数据的分析选择 SPSS20.0 软件，t 检验计量资料，也就是

      ；χ 2 检验计数资料，也就是[n（%）]。P ＜ 0.05 有显著差

异。
2  结果
本组56例病患引流管留置的时间在2-14d的范围之内，平均

（7.49 ± 2.06）d。患者每日放腹水治疗的次数在 1-2 次之间，每
次放腹水量≤ 1000ml，且速度不超过 50ml/h。放液后，56 例病
患的压迫症状都明显缓解。置管期间，无 1 例病患发生感染与压
疮等并发症。

56 例病患治疗后生活质量评分（87.13 ±5.62）分，比治疗前
（63.79 ± 6.28）分高，t=6.5531，P ＜ 0.05。

3  讨论
对肝硬化病患来说，受腹内压增高以及腹壁薄等因素的影响，

使得腹水经穿刺点漏出，若管道固定不牢固，将极易出现管道滑
脱的情况，影响治疗效果。而新型腹腔固定带的使用则能够有效
避免管道滑脱和腹水渗漏等问题的发生，进而有助于提高患者治
疗期间的生理舒适度[4]。另外，在置管期间还应予以患者精心的
护理，以及时发现并处理患者的异常状况，提高患者依从性，减
少并发症发生风险，促进病情恢复。此研究中，56 例病患的平均
置管时间为（7.49 ± 2.06）d，并发症发生者 0 例，治疗后生活质
量比治疗前明显改善，P ＜ 0.05。

4  结语
综上，留置引流管过程中合理运用新型腹腔固定带，同时对

肝硬化腹水病患施以精心护理，可有效预防并发症的发生，提高
疾病控制效果。
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