
26

预防医学研究: 2022年4卷8期
ISSN: 2705-0440(Print); 2705-0459(Online)

肝脏疾病是临床上常见的一种脏器疾病，对于严重

肝病患者来说，往往只能通过肝胆手术来帮助患者恢复

肝脏功能，提高存活率。随着现代医学手术技术的不断

发展，内镜手术应用愈发广泛，当前多借助内镜逆行胰

胆管造影术来对患者展开治疗，该手术能够在很大程度

上提高患者的存活率，但同时也存在一定手术风险，患

者术后常出现胆道狭窄、胆结石和胆漏等并发症，这些

并发症影响手术整体治疗效果，危及患者生命安全与健

康质量 [1]。鉴于此，我院为优化肝胆术后预后效果，对

并发症预防的护理干预措施展开了分析，过程结果如下。

一、资料和方法

1. 一般资料

研究对象为 60 例接受肝胆手术治疗的患者，接受常

规护理的对照组与接受综合护理干预的观察组各 30 例。

纳入标准：符合肝胆手术相关指标，研究经本院伦理委

员会同意，患者知情且已经在知情同意书上签字。排除

标准：排除手术失败者、合并精神疾病者。观察组男女

比 例 15：15， 年 龄 46-65 岁， 均 龄 53.26±12.74 岁。 对

照组男女比例 15：15，年龄 45-65 岁，均龄 53.26±12.34

岁。两组患者一般资料没有明显差别，不具有统计学意

义（P ＞ 0.05），能够进行比较。

2. 方法

（1）对照组

用常规手术护理对患者进行干预。

（2）观察组

观察组用针对肝胆术后并发症的预防展开综合护理
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干预。（1）术前实施健康教育与手术准备：护理人员协

助患者做好相关身体检查，对患者抵抗能力、身体素质

等进行评估。护理人员告知患者手术方法的优势，引导

患者在动手术之前禁水禁食，按照无菌操作原则建立好

静脉通道。（2）心理干预：肝脏移植手术后，患者受身

体疼痛、插管治疗等影响，多存在焦虑烦躁等不良情绪，

如不及时进行干预可能会导致不良心理应激反应，影响

免疫机制的正常运行。（3）术后体位护理：为促使患者

将手术导致的肠道内多余的气体排出体外，护理人员将

患者送回病房后，将床头摇高，或者是用软枕分层垫在

患者背颈部和头部，促使整个身体呈现从头到脚由高到

低的斜面。（4）饮食护理：术后禁食 12 小时，12 小时后

对患者的血淀粉酶水平进行检测，确定患者的身体条件

可以接受进食后，为患者提供一些低脂流质食物，若患

者长时间不清醒，可以用鼻饲管的方式进行喂食。结合

患者身体状况帮助患者补充各种能量和营养。（5）鼻胆

管护理：肝胆术后，必须给患者留置鼻胆管，不过鼻胆

管的存在会进一步让患者感到不适，若鼻胆管固定不牢

导致脱出，会影响引流效果，为此护理人员一方面要通

过与患者沟通不断调整鼻胆管角度来提高患者舒适度，

另一方面要做好鼻胆管固定、引流液观察工作，保证引

流质量。（6）急性胰腺炎的预防与处理：肝胆术后患者

消化能力受影响，可能会诱发急性胰腺炎，护理人员每

天对患者的血淀粉酶进行监测，同时确保鼻胆管引流正

常能够降低急性胰腺炎的发生率。另外，护理人员还应

用及时为患者提供生长抑素等方式对胰腺炎进行预防。

（7）急性胆管感染的预防与处理：胆道感染为肝胆手术

常见术后并发症，为避免患者感染，护理人员加强鼻胆

管清洁工作，并对病房内的环境进行管理，尽可能将患

者与致病菌隔离。（8）出血护理：预防性使用抗出血药

物，当在引流液等体液中发现出血后，护理人员及时告

知医生对出血原因进行确定并针对性处理。（9）通过观

察患者的术后疼痛情况可对穿孔进行初步判断，若患者

表示存在持续性的上腹部疼痛，可能出现了穿孔，这时

可以通过 X 线透视看患者膈下是否出现游离气体来对穿

孔进行诊断，穿孔出现以后，护理人员加强观察患者体

征拜年话情况，停止让患者进食，并遵医嘱给患者提供

抗生素。

3. 指标观察

对比两组术后并发症发生率与患者出院时间 [2]。

4. 统计学分析

将 SPSS 20.0 统计学软件作为数据分析的工具，计量

资料用均数 ± 平方差表示，t 值为组间数据比较情况的

检验指标，计数资料为“率”，x2 检验组间具备差异性时，

说明比较结果有比较意义（P ＜ 0.05）。

二、结果

1. 并发症发生率对比

观察组并发症发生率更低，组间对比差异性明显，

呈统计学意义（P ＜ 0.05），详见表 1：

表1　并发症发生率（n，%）

分组 例数
鼻胆管

脱落

急性胰

腺炎

急性胆

管感染
穿孔

并发症

发生率

观察组 30 0 1 1 0 8（6.67）

对照组 30 2 2 3 3 10（33.33）

X2 6.667

P 0.010

2. 出院时间对比

观察组出院时间更短，比较具有统计学意义（P

＜ 0.05），详见表 2：

表2　出院时间对比（n，%）

分组 例数 出院时间（d）

观察组 30 15.36±2.21

对照组 30 20.25±3.22

t 6.858

P 0.000

三、讨论

肝胆手术可以帮助患者快速恢复肝功能，避免患者

因肝功能衰竭而死亡，不过术后也常见一些胆道并发症，

并发症的出现让手术治疗效果大打折扣，因此做好胆道

并发症的预防十分重要 [3]。

胆道并发症较多，可以分成两种类型，分贝为胆漏

和胆道狭窄，胆道梗阻也是胆道狭窄的一种。这些并发

症和肝胆手术患者术中胆管血供损伤、胆道重建不良有

关。肝胆手术后，缺血的胆管快速接受大量血液灌注，

还容易导致灌注性损伤。此外，人体自身的免疫系统可

能对移植过来的器官有一定排斥反应，且这种排斥反应

最先影响的就是胆管，当排斥反应过于强烈的时候，就

会导致胆管受损，出现各种并发症 [4]。各种并发症出现

之前，患者会出现一些先兆反应，比如右上腹疼痛、腹

胀、发烧等症状就是常见先兆反应，因此随时监测患者

反应并及时发展先兆反应对胆道并发症的预防具有重要

意义。肝脏移植术后初期，胆漏常有发生，为及时发现

胆漏并及时处理，必须做好引流工作与引流观察工作。本

次研究中，观察组综合肝胆术后患者体征特点展开了综合

性护理干预，加强了病情监测，对并发症预防有效 [5]。
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综上所述，针对肝胆术后胆道并发症展开综合性护

理干预可有效对不良并发症进行预防，从而缩短患者住

院时间。
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