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超声引导下经皮肝脏穿刺置管引流方案用于肝脓肿治疗

的价值及安全性
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【摘 要】：目的：探究超声引导下经皮肝脏穿刺置管引流方案用于肝脓肿治疗的价值及安全性。方法：选取本院此类患者

共 84例，按照抽取黑白色的方法将其分为黑组和白组，两组各 42 例患者。传统的手术办法应用于黑组患者，超声引导下经

皮肝脏穿刺置管引流方式则应用于白组患者。结果：白组患者的治疗效果优于黑组，P＜0.05。结论：超声引导下经皮肝脏穿

刺置管引流对肝脓肿的治疗具有积极的效果，安全性更高，值得推广。
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肝脓肿产生的原因是由微生物进入腹腔发生感染所导

致的人类肝脏部位出现化脓性病变，而肝脓肿也就此出现[1]。

即使肝脓肿的致死率并不高，但患有该病症的患者腹部常常

会出现强烈的疼痛感，因感染而导致的高热以及因食欲降低

而出现体重下降等情况，使该病症的患者在生理上经受较大

的痛楚，影响到患者的日常生活。以前对该病症的医治方法

主要为内服抗生素等药物或者直接实施手术治疗，然而这两

种医治方法后续都存在不少的负面情况。为探究超声引导下

经皮肝脏穿刺置管引流方案用于肝脓肿治疗的价值及安全

性，本院特选取该类患者共 84例，进行调查研究，内容报

告如下。

1 资料和方法

1.1 资料

本次研究随机选取本院近一年所收治的该类患者共 84

例。按照抽取黑白色的方法将其以每组 42例的数量分为黑

组和白组。黑组患者年龄范围为 31-74 岁，均龄（55.73±7.35）

岁，采用传统的手术办法进行医治，该组病症类型包括 28

例单发以及 14例多发。白患者年龄范围为 32-76 岁，均龄

（54.75±7.92）岁，主要应用超声引导下经皮肝脏穿刺置管

引流方法，该组病症类型包括 29例单发，13 例多发。将黑

组与白组患者的基本资料进行比较，P＞0.05。

1.2 方法

按照规定流程对所有被选取为样本的患者进行了常规

体检后，对黑组的患者应用传统的外科手术：①术前定位。

借助体位或者是 CT、超声等医用检查设备帮助确定患者脓肿

部位。②交代患者术前的预备事项。③实施手术。将该病症

患者进行开腹引流，局部放置引流管，手术即可完成。

对于白组的患者则应用超声引导下经皮肝脏穿刺置管引流

方法，其具体内容包括：①心理抚慰。考虑到大部分患者在

术前都会存在程度不一的惧怕心理，因此需要护理人员在其

实施穿刺引流术之前对患者实施心理抚慰，告知其医治原

理，避免患者因对手术操作的无知产生惧怕情绪，进而影响

患者的术前心理和身体状况。②术前预备。要求护理人员在

手术实施之前向该病症的患者认真交代其需要注重的事项。

要求患者手术实施前的八个小时内不得进行饮食，并且不能

熬夜、过劳，保障患者术前各方面都处于良好适合的状态[2]。

按要求对患者实施血常规数据的检验以及其出血、凝血所耗

用的时间，并对患者肝部 CT 以及磁共振成片进行分析，同

时为方便患者后续的静脉输入，需要为其迅速建立好相关的

静脉通道[3]。③以患者患处的具体所在位置为依据，要求患

者保持平躺姿势或者左侧卧姿势并且借助相关医疗仪器帮

助医师确定为患者进行穿刺的具体点位，穿刺持续延伸的方

向、针管没入患者体内的具体深度以及合适的路径。在对患

者进行局部病毒消杀处理后铺巾，需要使用适当的麻醉药物

对患者进行局麻，并在皮肤穿刺点位置切开 2-3mm 大小的切

口。在实施穿刺时，医师需交代患者要抑制自身的呼吸动作，

并借助超声显示以极快的速度避开血流部位并将穿刺针刺

入脓肿中部并开始进行脓液的吸取，此时交代患者可以进行

自主平稳地呼吸。将吸取出的脓液进行相关专业实验检测其

药敏性，然后取出引导针，将引流导管放入并进行固定，确

保导管位置稳固后则开始连接引流袋并实施抽吸，当抽吸过

程不够顺畅时，应当调整调换引流管的位置以及流动方向，

确保其能顺利实现抽吸[4]。对于吸取出的脓液，需要相关医

师对其色泽、稠度以及液量进行专业性观测。脓液抽取后应

将导管留放，对剩余部分继续进行引流，完成后需使用生理

盐水对患者的脓腔进行反复多次的清洁，同时匹配以甲硝唑
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以及硫酸庆大霉素注射液对其实施清洁冲洗，为维持引流能

够持续通畅，可将上述两种注射液进行低压注入。同时以细

菌学培养结果为参照依据对抗生素的使用进行调整。④术后

要求认真观测该病症患者的体征指标是否符合预期进行变

动，若出现紧急情况应当立即告知主治医师进行医治。

1.3 统计学方法

SPSS19.0 软件处理，X²值检验，P＜0.05 差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者医治效果对比

根据研究数据可知，白组患者的医治效果相较于黑组患

者来说更好，P＜0.05，具体数据如表 2-1所示：

表 2-1 两组患者医治效果对比

组别 N 效果良好(％) 效果一般(％) 无效(％) 总有效率(％)

黑组 42 21(50) 11(26.19) 10(23.81) 32(76.19)

白组 42 32(76.19) 9(21.43) 1(2.38) 41(97.62)

注：与黑组相比，P＜0.05。

2.2 两组患者并发症情状况对比

根据研究数据可知，白组患者的并发症出现概率相较于

黑组患者来说更低，P＜0.05，具体数据如表 2-2所示：

表 2-2 两组患者并发症状况对比

组别 N 感染(％) 出血(％) 发生率(％)

黑组 42 4(9.52) 5(11.90) 9(21.43)

白组 42 1(2.38) 0(0) 1(2.38)

注：与黑组相比，P＜0.05。

3 结论

免疫力低下、结肠炎患者、糖尿病以及心衰患者常常是

肝脓肿的好发人群，在超声引导下经皮肝脏穿刺置管引流医

治方案出现之前，医学界针对肝脓肿病症的主要医治方式有

两种，即内服抗生素等药物以及实施手术[5]。然而服药医治

所耗用的时间非常长，花费的金额也较高，同时这种医治方

式的病症治愈概率也较低。而由于肝脏属于人体内脏，发生

脓肿之后实施手术便不像其他体表脓肿一样切开表面脓肿

就可以，而是首先需要进行开腹，然后找到脓肿再进行相关

引流除脓的操作。因此实施手术会使患者经受由于手术伤口

较大而产生的愈合进程中过于疼痛，痊愈结痂的速度过慢，

并且出现感染情况的概率也会随之增大等痛苦。除此以外，

实施手术还会提升出现相应并发症的概率以及病死率。因此

上述两种手段对该病症的治疗都存在较大的欠缺。

本院实施应用超声引导下经皮肝脏穿刺置管引流医治

方案，并将其与传统的手术方法进行对比，发现该方案与传

统的手术相比，极大地缩小了患者的创面，这为患者后续的

疗养起到了正面效果。因为切口较小，所以患者在伤口后期

愈合结痂的过程中不会经受太过剧烈和维持时间较长的疼

痛以及难耐的瘙痒感，同时由于切口较小，对其的清洁与护

理操作也更好进行，能够大大降低伤口因为各种原因发生感

染的几率。同时由于该方案对患者躯体的破坏较小，出现并

发症的可能性也被降低。从本次对比实验的表格数据不难看

出，超声引导下经皮肝脏穿刺置管引流在该病症的医治过程

中具有极大的优势，值得推广。
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