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摘要：目的：探讨在肝叶切除术后配合预见性护理的效果。方法：选择 100 例、2020 年 1 月~2021 年 12 月期间在我院行肝叶切除术后治疗的患者，

经由随机抽签法产生 2 组，观察组与对照组，各 50 例。均予预见性护理并对其临床价值进行分析。结果：对比 2 组术后 3d、7d 的 VAS 评分及术后

SAS、SDS 评分，观察组显著降低，且低于对照组（P＜0.05）。结论:在肝叶切除术后配合预见性护理的实施对其疼痛缓解及情绪改善具有积极作用。 
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肝叶切除术是外科手术治疗中的常用类型，患者多因意外导致

肝脏受到不同程度的损伤，需对严重的肝叶实施手术切除。肝叶切

术后患者多伴有疼痛等并发症，导致其预后康复受到较大影响。预

见性护理模式是通过临床经验预判患者的病情发展变化，并针对性

开展有效预防措施，实现临床救治中传统被动向主动进行转变的模

式[1]。鉴于此，本文选取相关病例，旨在明确预见性护理用于肝叶

切除术后临床实用价值。详情如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 100 例、2020 年 1 月~2021 年 12 月期间在我院收治的肝

叶切除术后患者，经由随机抽签法产生 2 组，对照组：男：女=29：

21；年龄：21-74（53.06±10.11）岁；观察组：男：女=27：23；

年龄：20-72（42.72±10.08）岁。组间各项资料对比，具有同质性，

即 p 均＞0.05。所有患者均经临床确诊，且具备肝移植手术要求，

完善相关检查后择期行肝叶切除术，配合度较佳者。 

1.2 方法 

所有患者均予入院指导、术前准备、术中配合及药物护指导等

常规护理基础上加用预见性护理模式。①心理护理：通过术前讨论

对患者病情概况、手术方案及要求进行完整了解，术前１d 为患者

介绍手术流程，消除其紧张、恐慌等情绪障碍，使其树立疾病治愈

康复的信心，可保障手术顺利展开。②物品准备：针对肝叶切除术

围术期出血的风险，需在术前准备好保护肝功能的药物，例如凯西

莱、益肝灵等；护士嘱咐患者应尽量避免体能消耗，对存在贫血现

象或低蛋白血症患者及时补充白蛋白，并可输注血浆及全血，使患

者全身营养状况得以调整至最佳状态，从而降低手术出血的风险。

③手术室准备：据肝叶切除术要求，将室温、湿度调至 22～24℃，

50～60％，术前需对移植手术器械、超吸刀、液体加温仪、加热循

环气毯、氩气刀等手术物品准备进行检查，并提前对临床所需乙型

肝炎免疫球蛋白、白蛋白以及奥美拉唑等特殊药做好准备。④术中

护理：护理人员在整个围术期中对患者手术进展进行密切关注，做

好应急准备，尽可能缩短供肝冷缺血时间。术中对患者肝脏进行持

续血液过滤，可使其体内毒素快速消除，有助于减轻肝脏负担，加

快其术后肝脏功能恢复。⑤皮肤压疮护理：考虑到肝叶切除术时间

长，病人身体情况一般较差，极有可能引发术后压疮，因此术中需

在肌肉、脂肪及骨隆突处各个部位粘贴防压疮泡沫敷料，以此对压

疮进行提前预防，运用凝胶软垫放置于足跟和头枕部，每间隔 2h

将软垫移动 1 次，辅助患者对受压部位进行转换。⑥护士遵医嘱预

见性给患者使用小剂量多巴胺（盐酸多巴胺 160mg+生理盐水

34ml），并予以持续泵入，泵入速度：2ml/h，有助于其肾脏血流量

的改善，对其肾脏功能具有良好保护作用。 

1.3 观察指标 

采取 VAS 评分法对两组术后 3d、7d 的疼痛情况予以评定，并

通过 SAS、SDS 量表对患者术后心理状态予以评定。 

1.4 统计学分析 

选择 SPSS23.0 版软件处理文中计量数据，用（`x±s）表示，

采用 t 检验，P＜0.05 即差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 术后 3d、7d 的 VAS 评分相较 

如表 1 所示，对比 2 组术后 3d、7d 的 VAS 评分可知，观察组

显著下降，且低于对照组（P＜0.05）。 

表 1 术后 3d、7d 的 VAS 评分相较（分，`x±s） 

组别 n 术后 3d 术后 7d 

观察组 50 7.42±0.36 4.32±0.14 

对照组 50 8.12±0.34 6.76±0.32 

t - 9.996 49.396 

p - 0.000 0.000 

2.2 术后 SAS、SDS 评分相较 

如表 2 所示，对比 2 组术后 SAS、SDS 评分可知，观察组显著

下降，且低于对照组（P＜0.05）。 

表 2 术后 SAS、SDS 评分相较（分，`x±s） 

组别 n SAS 评分 SDS 评分 

观察组 50 35.41±4.19 32.16±3.08 

对照组 50 42.27±4.28 39.32±3.75 

t - 8.099 10.433 

p - 0.000 0.000 

3.讨论   

肝叶切除术术式复杂，且创伤性较大，患者术后疼痛症较突出，

严重影响其病情恢复，同时可增加临床风险事件的发生。此外，患

者多伴有焦虑、抑郁情绪，以上因素对其术后康复极为不利。因此，

加强肝叶切除术后患者的护理干预，对提升手术治疗质量及加快术

后康复极为重要。预见性护理模式是优质护理的表现，该模式是指

护理人员综合分析患者病情并结合自身掌握的护理知识，提前对潜

在的护理问题进行准确预判，明确护理工作中的重点，并积极采取

针对性防治护理，积极防范潜在护理风险[2-3]。减轻其生理和心理的

痛苦，提升其护理质量。本研究中，对比 2 组术后 3d、7d 的 VAS

评分及术后 SAS、SDS 评分，观察组显著降低，且低于对照组（P

＜0.05）。说明预见性护理对肝叶切除术后患者疼痛降低及情绪改善

具积极作用。 

综上，预见性护理可减轻肝叶切除术后患者疼痛症状，促进其

不良情绪的改善，促使其积极配合后续治疗，提升其整体服务质量，

促进其早期康复。 
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