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摘要：目的：探究实施护理责任制对梗阻性黄疸患者经皮肝穿刺胆道引流术后胆道引流护理质量的作用分析。方法：选取时间在 2020 年 1-12 月的
60 例梗阻性黄疸患者，根据不同的护理方式内容进行小组的划分，其中给予对照组应用常规护理内容，观察组被应用责任制护理方式。结果：通过
对对照组和观察组患者并发症情况比较，观察组整体并发症情况出现率为 6.66％，对照组患者整体并发症比例为 16.67％，对照组整体并发症出现率
高于观察组。结论：通过对梗阻性黄疸患者的术后护理内容中开展责任制护理方式，不仅可对患者焦虑情绪进行纾解，还兼具提升生活质量水平作
用，值得推广。 
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梗阻性黄疸疾病是作为介入科常见疾病类型之一，主要由于胆

管癌所导致。而临床使用经皮肝穿刺胆道引流术是其治疗的常用方
式，因为部分患者对于此疾病认知不足，因此在患病后常会出现心
思焦虑等情况，严重影响生活质量水平，进而对手术依从性形成影
响。因此给予患者科学合理的护理干预措施，对于改善预后具有重
要作用，因此本文探究实施护理责任制对梗阻性黄疸患者经皮肝穿
刺胆道引流术后胆道引流护理质量的作用分析。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取时间在 2020 年 1-12 月的 60 例梗阻性黄疸患者，根据不

同的护理方式内容进行小组的划分，其中给予对照组应用常规护理
内容，观察组被应用责任制护理方式。其中男性患者人数为 35 例，
其余为女性，其中患者平均年龄为 60.23±1.2 岁。全部患者均知晓
本次实验。 

1.2 方法 
对于对照组患者来说采用常规护理，通过按照规定的临床护理，进
行患者术前术后的相关护理，对感染进行预防。通过对患者围术期
注意事项进行告知，解决其疑问。 
对于观察组患者来说进行责任制护理。 

术前护理：通过对患者进行各项检查的引导，在掌握患者病情
资料的同时，结合实际情况对生活、饮食等进行护理，在了解患者
心理状态的基础上给予相关心理疏导。对于大部分患者来说会产生
手术焦虑和恐惧心理，因此在护理时应对患者进行热情接待，并对
患者进行病情的耐心讲解，对患者的病情进行了解，此外护理人员
还应告知患者手术的必要性和安全性，争取消除患者的顾虑，提升
战胜疾病的信心。通过对患者进行护理，在有效调整其心理的基础
上加强和患者的沟通，给予患者充足的心理情感支持，使患者能够
尽快适应手术操作。在转移患者注意力的基础上缓解其心里紧张
感，在术后通过对患者进行生命体征严密观察，如出现异常，应采

取解决措施。 
术后护理：通过对患者进行术后饮食的指导，依照少食多餐避

免食用刺激辛辣食物。在术后护理人员应当对患者的生命体征进行
严格监测[1]。在早期应加强巡视，通过对患者的异常情况进行检查，
随后进行仔细分析，以便采取相应的措施。护理人员在病房巡视的
过程中要做到细致观察，通过对患者提出的问题进行认真对待，以
便在早期进行并发症的处理，在制定护理方案时，还要对患者进行
全程跟踪，并在患者出院后 1~2 年内进行健康指导。 

疼痛护理：对于部分出现疼痛患者按照疼痛的程度进行临床干
预，尽可能减少止痛药物的应用，避免影响伤口愈合，同时通过进
行聊天等对患者的疼痛程度进行转移，通过采用针对性心理疏导方
式，使患者能够摆脱消极情绪的影响。在按摩措施的基础上缓解患
者的不适感。 

体位护理：通过帮助患者进行体位的调节，对患者的心电图变
化进行观察，并定期对患者的血糖及血压进行测量，做好相关清洁
工作，等到患者意识恢复后采取半卧位，避免过长时间导致压疮和
肺部并发症的出现。 

II 级护理。取消留置胃管、尿管。在完成腹腔镜手术后，患者
的胃肠道出现恢复蠕动，因此还应尽快进行流质胃管。通过进行输
入量、输入速度的把控，并根据患者进行个体化护理的应用。在根
据患者进行输入液体总量的计算，根据输入总量进行计算。通过计
算输入液体速度，避免出现超负荷现象。 

出院指导：在出院前通过给予个性化指导，对相关注意事项进
行讲解，拟定康复计划，并叮嘱患者来医院复诊。 

2.结果 
2.1 通过对护理前后两组患者 SDS、SAS 评分对比，其中观察

组、对照组治疗前 SAS、SDS 评分均无较大差异，在治疗后 SAS、
SDS 评分均低于对照组，二者有统计意义（P＜0.05）。 

表 1.护理前后两组患者 SDS、SAS 评分对比[n] 

评分 
观察组（n=30） 

（治疗前） 
对照组（n=30） 

（治疗前） 
观察组（n=30） 

（治疗后） 
对照组（n=30） 

（治疗后） 
SAS 68.05±3.28 67.69±8.57 31.45±5.51 50.66±4.58 
SDS 54.60±1.62 53.11±3.66 22.50±1.64 41.11±1.05 

2.2 通过对对照组和观察组患者并发症情况比较，观察组整体
并发症情况出现率为 6.66％，对照组患者整体并发症比例为 16.67
％，对照组整体并发症出现率高于观察组。 

表 2.对照组和观察组患者并发症情况比较 
组别 例数 感染 腹腔内出血 疼痛 

观察组 30 1（3.33） 0（0.0） 1（3.33） 
对照组 30 2（6.66） 2（6.66） 1（3.33） 

3. 讨论 
  梗阻性黄疸在临床中拥有较高发病几率以及致死率，手术是治疗
该疾病的首选方式，因此应采取有效的护理措施，在临床中进行责
任制护理。作为一种连续性、系统性护理措施，需要进行疾病生理
护理的强化还应通过强化生理护理[3-4]，并将身心护理作为当前主要
内容。本文通过选取梗阻性黄疸手术，采用常规护理和责任制护理
的方式，对并发症情况以及效果进行临床研究。对于责任制护理来
说，其主要是将患者作为中心开展相关护理工作，同时在护理中护
理人员能够结合患者的病情以及受教育水平，制定全方位护理措

施，在规范护理的过程中，强化护理人员责任心，并有效规避不良
事件。  

综上所述，通过对梗阻性黄疸患者进行责任制护理，其具有一
定的临床效果，减少了不良情况的发生，值得在临床医学中广泛应
用与推广。 
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