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TIPS 手术治疗肝硬化合并上消化道出血的
围术期护理措施及应用价值研究

梅伶俐
（重庆医科大学附属第二医院感染科  重庆  400010）

【摘　要】目的：探究 TIPS 手术治疗肝硬化合并上消化道出血的围术期护理措施及应用价值。方法：入选 100 例肝硬化合并
上消化道出血患者（均实施 TIPS 手术治疗），采用随机方式导入，各 50 例，观察组给予围术期护理、对照组给予常规护理，比
较两组各项指标。结果 : 观察组护理满意度高于对照组，（P ＜ 0.05）。观察组肝硬化合并上消化道出血患者并发症发生率低于
对照组，P<0.05。结论：TIPS 手术治疗肝硬化合并上消化道出血的同时给予其围术期护理，不仅能够有效降低并发症，同时能够
促进护患关系和谐，值得研究和推广。
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肝硬化是临床常见病，而根据研究数据显示，多数患者合并

上消化道出血，若治疗不及时，严重威胁患者健康 [1]。目前临

床对于该疾病一般以手术方式治疗，其中 TIPS 手术受到广泛应

用，但研究发现，该手术易导致患者术后出现较多并发症，而在

围术期加强其护理措施十分重要，从而有效降低术后并发症风险
[2]。本文目的在于探究围术期护理的优势，具体内容见下文。

1 资料 /方法

1.1 基线资料

将 2018 年 5 月至 2019 年 10 月在本院就诊的肝硬化合并上

消化道出血患者纳入本次研究对象，采用随机分组法，分为两

组。纳入标准：（1）符合肝硬化合并上消化道出血的诊断标准；

（2）患者和家属均在知情同意的原则下完成研究。排除标准：

（1）排除存在恶性肿瘤疾病者；（2）排除存在严重感染性疾病。

观察组年龄38岁 ~81岁之间，年龄平均值（59.51±1.03）

岁，其中男 28 例、女 22 例。对照组年龄 39 岁 ~81 岁之间，

年龄平均值（60.22±1.32）岁，其中男 29 例、女 21 例。两

组资料比较，结果显示无统计学意义，用 P＞ 0.05 表示。

1.2 方法

对照组采用常规护理：

①术前加强巡视力度，并做好术前宣教，比如摘除假牙、

禁食禁水，并向主刀医生汇报患者情况。②巡回护士和器械护

士应保证各司其职，严格区分无菌和有菌操作，做好护理记录。

③术后将患者安全送回病房，并对患者各项情况进行观察直至

患者麻醉药效解除，同时告知患者家属注意事项。

观察组采用围术期护理：

术前护理：①心理护理：通过采用多种形式使患者能够对

手术过程、手术意义等内容充分了解，且树立康复自信心，同

时能够促进医护患关系和谐。②术前准备：患者入院后，应协

助患者进行血液相关检查，比如肝肾功能、电解质、血常规等，

并进行一系列影像学检查，在术前明确手术穿刺点，做好标记。

术中护理：①生理护理：为患者提供安静、温馨的手术室

环境，并将室内温湿度调整适宜，使患者机体正常代谢需求得

到保证，排除外界因素的干扰，促进手术顺利进行。②体位护理：

一般取患者仰卧位手术，从而减少穿刺难度。③疼痛护理：穿

刺作为一种有创性操作，且操作过程中易增加患者机体疼痛感，

故此需充分了解患者对疼痛的耐受度，并给予其鼓励和支持，

指导患者正确呼吸，以减轻疼痛感。

（3）术后护理：①并发症护理：术后需加强巡视力度，并

注意观察患者病情变化，若患者出现意识淡漠、神志不清等症

状时，需及时告知医生进行针对性处理。由于肝硬化疾病本身

可导致患者出现凝血功能异常，而外用抗凝剂则会增加出血风

险，故此需观察患者有无大出血前兆，比如休克、腹痛等，警

惕体内出血情况；由于患者术后处于免疫力较低状态，切口暴

露易增加感染风险，故此需对患者体温情况进行观察，从而对

感染进行判断，并要求护理人员严格执行无菌操作，降低感染

风险 [3]。②体位护理：结合患者术后情况选择适宜体位，但需

避免穿刺部位活动，并采用盐袋进行加压止血，禁止早期活动。

1.3 观察指标

比较 2组护理满意度、并发症情况。

1.4 统计学方法

符合正态分布的计量资料以标准差（`x±s）表示，两组间

比较采用t检验；计数资料以率表示，两组间比较采用χ2检验。

P0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对比 2组护理满意度

观察组护理满意度高于对照组，（P＜ 0.05）。如表 1:

表 1：护理满意度的对比

组别 例数 (n) 非常满意 满意 不满意 总满意度 (n；%）
观察组 50 35 14 1 98.00
对照组 50 24 13 13 74.00

χ2 - 11.960
P - 0.000

2.2 分析并发症情况

观察组肝硬化合并上消化道出血患者并发症发生率低于对

照组，P<0.05。如表 2：

表 2：分析并发症情况（n；%）

组别 例数（n） 发热 出血 肝功能损伤 总发生率
观察组 50 1 1 0 4.00
对照组 50 8 2 1 22.00

χ2 - 7.162
P - 0.007

3 讨论

肝硬化合并上消化道出血具有发病急、病情变化快等特点，

在短时间内可出现多器官脏器功能衰竭，且具有极高死亡率，

故此需早期实施有效治疗，保护患者肝功能，使其正常生理功

能得到改善。TIPS 手术能够使患者门静脉高压得以缓解，且效

果好、风险低，但该术式易导致患者术后出现较多并发症，严

重影响患者生活质量。而在围术期加强其护理干预，能够使患

者术后并发症得以减少，且能够改善患者预后，调节身心，以

达到满意护理效果 [4]。

综上所述，TIPS 手术治疗肝硬化合并上消化道出血的同时

给予其围术期护理，不仅能够有效降低并发症，值得进一步推

广与探究。
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