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摘要：目的：探讨门脉高压病人经颈静脉肝内门体静脉支架分流术（tips）术后的护理方法及效果。方法：纳入 82 例 2018 年 3 月～2019
年 8 月在我院行 tips 的门脉高压患者，根据术后护理方法分为研究组（n=41）和对照组（n=41）。对照组给予常规术后护理，研究组给予术

后综合护理干预，比较两组术后并发症发生情况。结果：研究组术后并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论：门脉高压患者给予

并发症预防等综合护理干预，能显著减少术后并发症发生，加速患者康复。 
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经颈静脉肝内门体静脉支架分流术（tips）是经颈静脉于门静

脉及肝静脉间介入治疗机械，建立肝内人工分流通道，扩张分流通

道并置入内支架维持该分流通道长久通畅，进而降低门静脉血压、

预防侧支循环开放导致食管胃底静脉曲张破裂出血、促进腹水吸收

的常用方法[1]，该法以创伤小、见效快、适应众多人群等优势被推

广应用于临床，但 tips 术后并发症发生率较高[2]。为此本研究纳入

我院收治的 82 例行 tips 的肝硬化门脉高压患者，探讨关于门脉高

压病人 Tips 术后的护理，以期应用护理干预减少该类患者术后并发

症，结果满意，现将分析结果总结如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入 2018 年 3 月～2019 年 8 月我院收治的行 tips 术的肝硬化

门脉高压患者 82 例，纳入患者均经临床病理证实与影像学检查确

诊；患者意识清晰且知情同意。根据护理干预方法分为研究组

（n=41）和对照组（n=41）。研究组男 25 例，女 16 例；年龄 36～

75 岁，平均（52.64±10.14）岁；病程 1～3 月，平均（1.42±0.52）

月；对照组男 26 例，女 15 例；年龄 38～76 岁，平均（53.72±11.35）

岁；病程 0.5～3 月，平均（1.46±0.48）月。两组基线资料比较，P

＞0.05，具可比性。 

1.2 方法 

对照组术后给予病情监测等常规护理，研究组实施术后综合护

理干预，主要包括：（1）体位护理，术后叮嘱患者绝对卧床休息，

对穿刺侧肢体实施制动，使用沙袋对穿刺部位实施加压包扎，术后

48 小时内限制活动，避免患者过早活动导致支架移位，以减少分流

道狭窄、肝组织损伤等并发症出现。（2）饮食指导，术后均禁食 12h，

在恢复肠蠕动后可逐渐从流质饮食过渡到半流质和正常饮食。多食

用易消化的食物，确保大小便通畅，对于排便不畅的患者可适当给

予乳果糖等加速排便。（3）并发症预防，①预防出血，术后叮嘱患

者翻身等动作应缓慢，术后 24h 严密监测患者生命体征，一旦出现

心率加快、进行性腹胀、气促、血压下降、发绀等症状，需及时报

告医生处理。②预防肝性脑病及感染，术后机体免疫力降低，手术

创伤处暴露易导致切口感染，观察患者体温、神志等情况，静脉滴

注抗生素、精氨酸等，清除体内多与的氨，有效预防感染和肝肾综

合征发生[3]。③分流道狭窄或阻塞在 tips 后较为常见，血栓形成、

支架过长、假性内膜组织过度增生等都是常见原因，术后可有针对

性的进行预防，合理掌握抗凝剂使用量，指导患者自我观察病情并

定期复查。密切监测凝血功能变化，血栓一经形成立即采取溶栓措

施。 

1.3 统计学方法 

采用 SPSS19.0 软件对本研究数据行统计学分析，以（x±s）表

示计量资料，行 t 检验；以百分率（%）表示计数资料，行 X2 检验。

以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2.结果 
研究组术后并发症明显少于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。见表 1。 

表 1：两组患者术后并发症比较[n(%)] 

组别 例数 肝功能损伤 发热 出血 分流道狭窄 分流道栓塞 总发生率 

研究组 41 0（0.00） 2（4.88） 1（2.44） 1（2.44） 0（0.00） 4（9.76） 

对照组 41 1（2.44） 3（7.32） 4（9.76） 2（4.88） 3（7.32） 13（31.72） 

X2  1.012 0.213 1.917 0.346 3.114 6.011 

P  0.314 0.644 0.166 0.556 0.078 0.014 

3.讨论 
门脉高压症又称门静脉血压过高，是各种原因导致门静脉血循

环障碍引发门静脉系统压力升高所造成的一系列临床表现，于肝硬

化患者中较为常见，可引发腹水、脾功能亢进、侧支循环开放等临

床表现[4]。临床常采用 tips 这一手术方法通过建立分流道，可控制

门静脉过高血压，但术后并发症发病率高。 

张碧芸等[5]学者经研究指出，tips 手术能显著降低门静脉血压，

且安全性和效果均良好，但存在术后易发生严重并发症这一不足之

处，不仅影响其治疗效果，还限制患者日常生活，因此采用合适的

护理方法处理患者 tips 术后面临的诸多问题具有必要性。本研究结

果显示，研究组术后肝功能损伤、分流道狭窄或栓塞、出血、发热

等并发症发生率低于对照组，提示术后综合性护理干预在预防出血

或感染等并发症方面成效显著。 

综上所述，肝硬化门脉高压患者 tips 术后，实施综合护理干预，

可有效预防术后分流道狭窄等并发症发生，有助于患者预后改善。 
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