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单纯性肝囊肿是临床常见疾病，起源于肝内迷走胆

管，以囊肿的形式出现，是由上皮细胞排列组成的闭合

腔隙，生长速度缓慢，病程长，患者在患病早期无明显

症状，容易被忽视，少部分巨大肝囊肿患者可表现为腹

痛、畏寒等临床症状，于肝脓肿较为相似，容易造成误

诊，大多数患者均经过常规体检查出，少部分患者可终

身无临床症状。该病以二十岁到五十岁女性为高发群体，

每五位单纯性肝囊肿患者中有 4 例女性，1 例男性，据临

床数据显示 [1]，大约 20% 患者均存在不同程度的腹围增

大，此外还存在不同程度胃肠道症状和腹部包块，临床

通常采用手术治疗，传统开腹手术创伤较大，术后并发

症多，危险系数高，近年来，腹腔镜开窗引流手术治疗

效果成为理想，为进一步提高临床效果，需要辅以科学

护理方案。对此，本文以本院患者为例，对护理方式进

行了探究，现阐述如下。

一、资料和方法

1. 一般资料

研究对象：本院 40 例单纯性肝囊肿患者，时间：

2019 年 06 月 -2021 年 06 月， 分 组 方 式： 随 机 颜 色 球 抽

取法，分为两组，参照组（行开腹手术治疗）和研究组

（行腹腔镜开窗引流术治疗），各 20 例。其中参照组男性

患者与女性患者的比例为 10：10；最小 20 岁，最大 80
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岁，中位数 45 岁；最短病程 1 年，最长 6 年，平均病程

为（2.41±0.28）年。研究组男性患者与女性患者的比例

为 9：11；最小 21 岁，最大 79 岁，中位数 44 岁；最短病

程 2 年，最长 7 年，平均病程为（2.48±0.55）年。基本

资料无较大差异（P ＞ 0.05），符合比较标准。

诊断标准：经 MRI 检查确诊为单纯性肝囊肿；所有

患者均存在不同程度食欲减退、腹部包块、黄疸、恶心

呕吐等症状。

纳入标准：知情实验内容；符合腔镜开窗引流手术

指征；临床资料完整。

排除标准：多发性肝囊肿；合并肝包虫病；合并认

知障碍。

2. 方法

（1）参照组

本组患者予以常规护理：予以病情监护，开展术

前评估，予以健康指导，检测体征，予以常规腹腔镜

开窗引流术后护理，例如营养护理、体位指导、认知

行为干预等，加强认知，养成良好护理习惯，促进术

后转归。

（2）研究组

本组患者予以围术期综合护理：

①术前护理：第一，心理干预，患者手术前均存在

不同程度的紧张、恐惧等不良情绪，影响手术效果，对

此，护理人员应在术前予以相应的心理疏导，主动介绍

手术全过程，讲解手术预后、麻醉方式、术后并发症、

护理措施等，减少未知，让患者心理有数，减轻心理压

力，保持稳定情绪。第二，术前检查，开展 MRI 等影像

学检查，明确囊肿体积、位置等具体信息，明确检查结

果，排除腹腔镜开窗引流手术禁忌症，例如合并腹膜疾

病等，开展肝肾功能、血常规等常规检查，记录患者各

项生命体征。第四，皮肤准备，开展腹部备皮，清洁肚

脐，用清水、棉签、松节油、酒精进行清洁消毒，动作

轻柔，避免皮肤损失，增加手术感染的风险。

②术中护理：密切关注体征变化，如有异常，立即

报告，根据手术需求合理调整手术室温度和湿度，针对

局麻患者应及时关注情绪变化，并予以安抚和鼓励，以

确保手术的顺利进行；传递手术器械，节省手术时间，

提高手术效率，针对特殊人群手术操作应及时提醒主刀

医师，提高手术安全性。

③术后护理：第一，予以氧气吸入，予以低浓度、

低流量吸氧，促进二氧化碳排出，纠正体内氧分压、二

氧化碳分压水平，加速机体功能恢复。第二，饮食护理，

术后刺激患者排便，排便后予以流质饮食，逐渐向正常

饮食过度，应避免食用火龙果、牛奶等容易胀气的食物。

此外，还应予以高热护理、引流管护理、切口护以及并

发症预防护理。

3. 观察指标

（1）对比临床指标：包括术后镇痛时间、住院时间、

手术时间、术中出血量及术后下床时间 [2]。

（2）对比复发情况：对两组患者开展为期一年的随

访，观察疾病复发情况，并计算复发率 [3]。

（3）对比安全性：观察两组患者术后出现胸腔积液、

肺部感染、胆漏等并发症的发生情况，计算并对比各项

发生率 [4]。

4. 统计学分析

采用 SPSS 18.0 软件进行统计处理，采用方差同质性

检验方法，变量资料以“t”计算用（x±s）示。定性数

据用 x2 核实，以（%）表达。各组数据服从方差相同的

正态分布，P ＜ 0.05 为有显著差异。

二、结果

1. 比较两组复发情况

研究组复发率偏高，组间差异不明显，不具有统计

学意义（P>0.05）。详见表 1。

表1　两组复发率对比[n（%）]

组别 例数 复发 复发率

研究组 20 0 0.00

参照组 20 2 10.00

/ / 2.105

P / / 0.147

2. 临床指标组间比较

研究组各项指标均优于参照组，统计学意义显著

（P ＜ 0.05）。见表 2。

表2　临床指标组间比较[n（x±s）]

组别
例

数

术后镇痛

时间（h）

住院时间

（d）

手术时间

（min）

术中出血

量（ml）

术后下床

时间（h）

研究组 20
18.32±

3.05

8.42±

2.16

61.03±

2.35

52.26±

8.14

19.43±

2.11

参照组 20
37.06±

3.21

12.07±

2.04

85.39±

2.48

78.62±

8.88

37.69±

2.96

t / 18.927 5.494 31.886 9.786 22.465

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3. 比较两组并发症

研究组并发症发生率更低，组间差异明显，具有统

计学意义（P>0.05）。详见表 3。
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表3　两组并发症发生率对比[n（%）]

组别 例数 胸腔积液 肺部感染 胆漏 发生率

研究组 20 1 0 0 5.00

参照组 20 2 2 2 30.00

/ / / / 4.329

P / / / / 0.037

三、讨论

本次研究采用围术期综合护理，包括术前检查、心

理指导，术中监测，术后并发症预防护理、饮食护理、

氧气护理等一系列措施，有利于减少胸腔积液等并发症，

促进术后恢复，优化各项手术指标，提高手术效果，改

善预后 [5-6]。

综上所述，两种护理方式均具有良好的远期效果，

但围术期综合护理安全性更高，患者术后恢复更快，各

项指标更好，值得临床推广和借鉴。
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