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1 例接受胆道闭锁手术婴儿的护理经验 

陈  津  周丽兰通讯 

中国人民解放军陆军特色医学中心  400060 

【摘  要】总结 1 例接受胆道闭锁手术婴儿的护理经验。护理要点如下：做好术前准备工作，保障手术顺利；加强术中护理配合，做好记录工作；

注重术后指导干预，尽早恢复健康等。经过 15 日的精细化治疗与围手术期护理干预，患儿病情稳定、治疗效果明显出院。 
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先天性胆道闭锁作为新生儿十分多见的病症，患儿一旦发病会表

现出婴儿黄疸进行性加重，进一步影响患儿的健康情况[1]。现阶段，

临床对于婴儿先天性胆道闭锁病症，主要运用肝门空肠 Roux—y 吻合

术方式，但是由于患儿的手术耐受性比较差，且自身应变能力、协调

能力与成年人相比较弱，所以需要对患儿展开完善的围手术期护理干

预，才能有效保证患儿胆道闭锁手术顺利进行。我科于 2021 年 6 月

8 日收治 1 例接受胆道闭锁手术的患儿，经过 15 日的精细化治疗与

围手术期护理干预，患儿病情恢复良好出院。 

1.临床资料 

1.1 患儿的一般资料 

患儿男性，年龄 1 个月 7 天，主诉“生后 3 天发现皮肤巩膜黄染

至今”入院治疗，患儿出生 3 天后家属即发现皮肤黄染，并且逐渐加

重，尿色偏黄，大便颜色偏白，于当地医院光照、茵栀黄降黄治疗，

黄疸未见明显好转，为求进一步治疗，于 2021 年 5 月 29 日至苏州大

学附属儿童医院就诊，基于熊去氧胆酸、甲泼尼龙等对症治疗，查生

化显示：ALT/AST/GGT 分别为 15.3/43.0/1020UL，TB/DB 分别为

168.9/59.1μmol/L，B 超显示胆囊体积小（胆道闭锁？），告知家属不

排 除 胆 道 闭 锁 可 能 ， 再 次 复 查 生 化 显 示 ALT/AST/GGT 分 别 为

35.6/70.0/947.6U/L，TB/DB 分别为 105.4/59.5μmol/L，家属要求出院。

现为求进一步诊治来我院，门诊拟以“黄疸；胆道闭锁可能”收入院

拟进一步治疗。目前一般情况可，体温平稳，精神睡眠好，无呕吐，

无腹泻，无咳嗽咳痰。 

1.2 治疗过程和临床转归 

患儿因“生后 3 天发现皮肤巩膜黄染至今”入院；查体检查：皮

肤巩膜轻度黄染。腹稍膨隆，未见胃肠型及蠕动波。腹软，肝肋下 1

指，剑突下 2 指，质稍硬，无明显触痛，脾未触及，全腹无明显压痛，

未及包块。移动性浊音阴性。肠鸣音不亢进。2021 年 6 月 9 日，B

超检查显示：肝门区门静脉左右分支前方条索样改变（纤维块？）。

肝轻度肿大，肝门区探及淋巴结。脾脏轻度肿大，腹部肠腔内大量气

体，后腹膜探测不清。继续外科治疗，继续白蛋白支持，注重复查感

染指标、肝功能等检查，必要情况下需调整抗生素与保肝等。患儿入

院后完善相关检查，将手术禁忌症排除后，于 2021 年 6 月 21 日麻醉

下行 1、腹腔镜下胆道探查术；2、胆管肝管空肠吻合术；3、空肠吻

合术；4、腹腔镜下肝活组织检查；术中证实为胆道闭锁。手术顺利，

术后转入 NICU，给予补液、对症支持治疗。患儿目前吸氧中，呼吸

平稳，经皮氧饱和度维持正常，体温正常，禁食胃肠减压中，昨日胃

减 60 毫升白色粘液，无呕吐及腹胀，腹腔引流 32 毫升淡血性液体。

查体：神志清、反应一般，前囟平稳，双瞳孔等大正圆，对光反射存

啰在，颈软，呼吸平稳，双肺未闻及明显干湿性 音，腹软，无肌紧张，

肠鸣音存在；腹部切口包扎中，无明显渗血渗液，留置腹腔引流管，

见少量血性液体。经过 15 日的精细化治疗与围手术期护理干预，患

儿病情稳定出院。 

2.护理 

2.1 做好术前准备工作，保障手术顺利 

结合患儿年龄情况，运用不同的护理干预方式。由于此例患儿年

龄为 1 个月 7 天，对父母离开并没有明显反应，所以护理干预过程比

较顺利。在对此患儿展开手术之前，需要医护工作者做好患儿各个方

面的身体检查工作。因患儿有胆道闭锁的可能，加之患儿父母对于胆

道闭锁疾病的了解并不全面，所以在手术前容易出现焦虑、紧张、担

心等不良心理情绪。医护工作者需要为患儿父母做好思想工作，减轻

患儿家属的心理负担，有助于手术的实施。与此同时，因患儿患有临

床上较为少见疾病，所以手术难度与其他手术相比会进一步提升。在

手术前，需要医护工作者将手术器械准备好，为手术顺利展开奠定良

好基础。医护工作者不但要计算好手术过程中所需的仪器设备数量与

类型，还要确保手术仪器设备消毒良好，注重清洁消毒工作环节。对

于手术室也要加强消毒清洁，使手术室空气保持流通，将手术室温度

调整到 26℃-28℃左右[2]，避免患儿在手术期间感到身体不适，同时

将手术仪器设备摆放整齐，尽可能减少手术中意外的发生概率。 

2.2 加强术中护理配合，做好记录工作 

在胆道闭锁手术过程中，需要医护工作者扮演好主刀医师助手的

角色[3]，同时保证助手数量在合理要求数量之内，手术助手在展开手

术护理干预中，需履行好各自职责，提高手术配合度。助手应该秉持

着认真负责的工作态度，手术之前快速为患儿建立静脉通路，尽可能

选择患儿大静脉穿刺位置，保证出现意外情况下有足够的时间进行补

救。另外，医护工作者也要协助麻醉医师的工作，注重保暖，尽可能

减少患儿皮肤外露，以及设备展开反复清查，使其处于随时待命状态，

并熟知各个手术器材的应用方法。在手术期间，医护工作者需要实时

监控手术各项进程，做好记录工作，避免手术中出现失误。手术结束

后，注重保暖，减少术后意外的发生概率。与此同时，还要加强注重

手术仪器设备的处理环节，把各种仪器设备实施消毒检查，并将其放
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回至指定位置，便于下次手术的运用。 

2.3 注重术后指导干预，尽早恢复健康 

医护工作者在手术前与手术中需要对患者展开有效的护理干预

服务，从而保证患儿手术顺利展开。通过术后护理干预，可使患儿尽

早恢复健康，为患儿身心健康发展创造良好的条件。 

2.3.1 注意体温观察 

胆道闭锁患儿接受手术之后，医护工作者需要对其展开实时观

察，以便全面了解患儿病情变化情况。因患儿刚刚做完手术，患儿的

腹部容易表现出微微隆起现象，这是一种正常现象，会随着患儿病情

逐渐好转而慢慢消失。但是，为了避免出现意外事故，医护工作者还

需要对患儿腹部隆起情况展开细致检查，通过测量与记录患儿腹部围

度情况，了解患儿每日变化。一般情况下，手术后前 3 日患儿的体温

容易出现异常波动，通常处于 37.50℃-39.00℃之间[4]。医护工作者在

此种情况下，可通过物理降温的方式改善患儿高温情况。有效控制患

儿的体温变化情况，如若在降温 1 小时之后，患儿体温没有出现任何

变化情况，需即刻向临床医师汇报，在临床医师允许情况下，实施相

应的降温处理干预方式。 

2.3.2 加强循环检测 

医护工作者对患儿实施持续心电监护，实时检测患儿的心率、血

压、中心静脉压、尿量等情况，并观察患儿肢端温度与附近动脉搏动。

为了保持肾脏灌注以及肝静脉血液回流，医护工作者需对输液量与速

度加以管控，使其确保术后每小时剂量超过 2 毫升每千克体重。医护

工作者可根据 120-160ml/（kg·d）的计算患儿补液总量情况[5]，利用

输液泵保持 24 小时匀速滴注。当患儿尿量不足于 1 毫升 ml/（kg·h）

情况下，医护工作者需根据医嘱，对患儿实施呋塞米 2 毫克，以静脉

滴注方式，促进患儿尿液排出。 

2.3.3 注重引流防护 

手术后因需要注重观察，且患儿体型比较小，需要把患儿置入专

门保温箱内，便于术后恢复。另外，医护工作者也要对患儿进行插入

引流管与尿管工作，确保引流管与导管处于顺畅状态。定期进行引流

管维护，避免引流管出现异常。同时，医护工作者也要定期更换引流

袋，避免由于引流袋过满而出现污染问题。 

2.3.4 加强伤口护理 

因患儿的年龄比较小，所以在伤口愈合方面，与成年人相比，患

儿愈合能力比较弱，且需要较长的愈合时间。所以，医护工作者应该

做好患儿的安抚工作，避免患儿由于哭闹导致伤口感染、撕裂。通过

让患儿保持半卧位姿势，减轻患儿身体的疼痛感，使患儿保持呼吸顺

畅，避免伤口扩大，加快患儿的伤口愈合。医护工作者还要定期观察

患儿伤口，如若出现感染、红肿等问题，需立即向临床医师汇报，及

时处理伤口。 

2.3.5 强化呼吸道管理 

因患儿正处在身体成长的重要阶段，所有身体器官发育还没有达

到成熟标准。特别是对于患儿呼吸道管理方面，因新生儿气管与支气

管比较狭小，任何轻度的黏膜肿胀，都有可能使患儿出现气道阻塞。

在手术期间，为了减轻患儿的疼痛，避免患儿哭闹，导致手术出现意

外，对患儿实施麻醉。但是因患儿正处于成长的关键时期，如若麻醉

效果比较长，容易降低患儿的反应能力，使其在手术中呼吸道形成过

多的分泌物，造成患儿呼吸阻塞[6]，使患儿表现出窒息症状，对患儿

的生命健康造成极大危害。所以，在手术后，医护工作者需要及时清

理患儿呼吸道，并利用呼吸器，展开吸氧干预，确保患儿呼吸处于平

稳状态。 

2.3.6 加强营养支持 

手术后，需要对患儿进行常规的白蛋白、去白细胞全血、红细胞

悬液输入。同时在手术后 3 日对患儿实施肠外营养干预，7 日后进行

肠内营养奶 15 毫升，每隔 3 小时干预 1 次，之后结合患儿吸收情况，

适当调整奶量与浓度，满足患儿所需的营养。 

2.3.7 做好出院指导 

在患儿出院当天，医护工作者需嘱咐患儿家属定期带患儿进行门

诊复查、B 超以及肝功能指标，同时对患儿生长、发育情况进行检查。

同时，医护工作者还要嘱咐患儿家属预防感冒，提高患儿的抵抗能力，

避免出现胆管炎症状。患儿出院后应继续接受保肝治疗、退黄治疗，

如若在院外患儿出现不明原因发烧、皮肤大便颜色变白或者皮肤黄染

加重等症状，需立即就医。 

3.小结 

胆道闭锁作为儿童容易出现的消化道发育畸形病症，尽早接受手

术治疗是有效的手段。然而，婴儿是主要的胆道闭锁发病群体，其自

身的手术耐受性、抵抗能力比较差，需要加强注重胆道闭锁手术治疗

的围术期护理干预方式，才能确保临床手术顺利展开，并提高治疗干

预效果。肝门空肠 Roux—y 吻合术作为治疗先天性胆道闭锁的主要形

式，是一种现代化治疗技术手段，也使其对临床护理提出更高要求。

本次通过个案研究分析，发现在胆道闭锁手术期间，运用围手术期护

理干预方式，通过提前做好术前准备工作，保障手术顺利；加强术中

护理配合，做好记录工作；注重术后指导干预，尽早恢复健康等干预

方法，有助于降低患儿的并发症发生情况，患儿的不适症状发生概率

比较低，有助于改善患儿的生活品质，使患儿早日恢复健康。 
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