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人性化护理干预在预防肝门部胆管癌患者
根治性切除术后并发症的应用

高　婿，王　键，马　静
（陕西省榆林市第一医院，陕西 榆林，７１９０００）

　　摘　要：目的　探讨人性化护理干预在预防肝门胆管癌患者根治性切除术后并发症的应用价值。方法　选取在本院接受

根治性切除术治疗的肝门胆管癌患者８０例，根据随机数表法分为对照组和观察组各４０例，对照组接受监测生命体征、维持呼

吸道通畅、雾化吸入等常规护理干预；观察组在对照组护理基础上接受人性化护理干预。比较２组患者护理后并发症发生率，

并比较２组患者护理前后心理健康水平、疼痛水平变化。结果　术后观察组患者并发症总发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５）；护

理后２组患者焦虑、抑郁评分均低于护理前，且观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５）；护理后２组患者疼痛评分均低于护理前，且观察

组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　肝门胆管癌患者根治性切除术后实施人性化护理干预能有效预防或减少并发症发生，改善

患者心理健康，减轻疼痛。
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　　肝门胆管癌属于较常见的恶性疾病，发生率

在胆管癌中占６０％～７０％［１］。研究［２］发现，根治

性切除术是治疗、治愈肝门胆管癌的有效方法。

但根治性切除术的切除范围广，胆道的处理具有

一定复杂性，患者术后并发症发生风险较高，导致

术后死亡风险增加，生存期缩短，患者的生存质量
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降低，不利于预后，故在根治性切除术后积极实施

护理干预具有重要意义［３］。人性化护理干预作

为临床护理工作的重要组成，目的在于满足患者

生理及生理、精神等需求，改善患者生活质量［４］。

本研究为预防和减少肝门部胆管癌患者根治性切

除术后并发症发生实施人性化护理干预，分析其

临床应用效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

纳入标准：① 所有患者均经临床检查确诊

为肝门胆管癌，且均经根治性切除术治疗，术后经

病理切片证实；② 无意识障碍、精神疾病，具备

一定沟通、理解能力；③ 无凝血功能障碍；④ 年

龄＞２０岁；⑤ 本研究经本院伦理委员会批准；

⑥ 所有入选对象对本研究均知情，并签署知情同

意书。排除标准：① 伴有心、肺、肾等其他重要

脏器疾病；② 存在神经系统疾病、造血功能障碍

等情况；③ 存在原发性肝功能不良合并肾衰、大

出血等情况［５］；④ 非自愿参加；⑤ 因自身原因

无法完成或参加研究者。选取 ２０１４年 １０月—

２０１６年１２月在本院接受根治性切除术治疗的８０
例肝门胆管癌患者作为研究对象。根据随机数表

法分为对照组和观察组，各４０例。对照组男３４
例，女６例，年龄 ３０～７０岁，平均年龄（５４．３±
１０．２）岁；文化水平：１２例初中及以下，１５例高

中与中专，１３例大专及以上。观察组男３２例，女
８例，年龄３０～７０岁，平均年龄（５４．５±９．４）岁；
文化水平：１０例初中及以下，１４例高中与中专，

１６例大专及以上。２组患者在年龄、文化水平等

基本资料上比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组：术后监测生命体征、维持呼吸道

通畅、监测重要脏器功能、口腔管理、雾化吸入、管

理引流管等常规护理，即患者术后进入病房后对

其生命体征进行密切观察，并详细记录，若患者出

现疼痛、发热等不适，需及时汇报给主治医师并实

施对症治疗。术后给予患者吸氧，保持血氧饱和

度＞９５％，及时将患者呼吸道分泌物去清除，定时

翻身与拍背，指导患者深呼吸与排痰，雾化吸入。

同时补充水、电解质，强化肝肾保护治疗，合理运

用抗生素。术后严格执行引流管无菌操作，定期

冲洗膀肌，严格把握引流管拔管时间。术后可根

据患者病情实施静脉营养支持、药物化疗等护理，

根据患者文化水平及心理状态，及时进行有针对

性的心理疏导，并给予出院指导。

１．２．２　观察组：在对照组常规护理基础上实施

人性化护理干预。① 心理护理：术前、术后及时

与患者进行有效的交流、沟通，关心、理解和体贴

患者，对患者隐私进行保密，尊重患者人格与隐

私，正确评估患者心理状态，了解患者性格特征，

主动与患者交流，认真倾听患者主诉，给予患者个

性化心理疏导，安慰、鼓励患者，提高患者治疗、康

复信心与积极性；可通过音乐、报纸等方式分散

患者注意力，减轻疼痛；鼓励患者家属参与护理，

使患者感受到来自医护人员、家属及朋友的关心、

安慰、支持与鼓励。② 健康宣教：为患者营造温

馨、舒适的住院环境，医护人员采用温柔的语气告

知患者手术前后护理方法、护理内容、疾病知识、

注意事项及基础预防知识，提高患者对疾病及术

后并发症的认知，解释术后并发症发生的危

害［６］。③ 引流管维护：术后针对导管脱落的住

院患者存在的风险评估，对患者潜在的引流管脱

危险因素进行动态评估，若评分≥８分需及时实

施有效防御措施。术后密切观察引流管固定情

况，指导并教会患者自我维护方法、观察引流液量

与性状，同时术后实施体外２次高举平台法对引

流管进行固定，避免脱落，并维持 Ｕ型管引流通

畅，定期冲洗 Ｕ型管，必要时实施造影检查。④
基础护理：术后适当给予患者抗生素治疗，可加

强换药，最大程度指导患者深呼吸，及时咳出痰

液；术后指导患者行半坐卧位，接受雾化吸入，告

知并指导患者有效咳嗽训练，密切观察病情变化，

严格监测患者血压、脉搏、心率及胃内容物颜色、

性质，预防出血，慎重使用影响肝功能药物。维持

腹腔引流管通畅，详细记录引流液引流量与颜色、

性状［７］。可在禁食期间为患者提供全胃肠外营

养、补充蛋白质与热量；同时科学指导患者饮食，

强化口腔卫生、泌尿生殖系统卫生及呼吸系统卫

生管理；若患者出现疼痛感，可根据患者症状严

重程度给予适当镇痛药治疗。

１．３　观察指标

比较２组患者护理后并发症发生率，观察并

比较２组患者护理前后心理健康水平、疼痛情况。

①并发症：包括肝肾功能衰竭、出血、胆!

、
"腔

积液、感#等。②心理健康水平：采用焦虑自评

量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）进行心理健康
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评定［８］，ＳＡＳ、ＳＤＳ评分越高表示患者焦虑、抑郁

症状越严重。③疼痛：采用 ＶＡＳ疼痛评分标准

对患者术后疼痛进行判定［５］，用０～１０分表示患

者疼痛程度，０分表示无痛，１０分表示最痛，由

患者根据自身疼痛感进行评定，评分越高表示患

者疼痛越严重［９］。

２　结　果

２．１　并发症发生率

术后观察组患者并发症总发生率低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组患者护理后并发症发生率比较［ｎ（％）］

组别 肝肾功能衰竭 出血 胆疹 胸腔积液 感染 合计

对照组（ｎ＝４０） １（２．５） ３（７．５） １（２．５） ２（５．０） ３（７．５） １０（２５．０）
观察组（ｎ＝４０） ０ １（２．５） ０ １（２．５） １（２．５） ３（７．５）

　　与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

２．２　心理健康水平

护理后２组患者焦虑、抑郁评分均低于护理

前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５），见表２。

表２　２组患者护理干预前后心理健康水平情况（珋ｘ±ｓ） 分

组别
ＳＡＳ

护理前 护理后

ＳＤＳ

护理前 护理后

对照组（ｎ＝４０） ５６．５±５．６ ５０．９±４．７ ５７．２±６．１ ４９．８±５．２

观察组（ｎ＝４０） ５６．７±５．４ ４４．３±３．９＃ ５７．５±５．８ ４５．２±４．３＃

　　与护理前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５。

２．３　疼痈评分

护理前观察组疼痛评分为（６．８±１．６）分，对
照组为（６．９±１．０）分，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；护理后２组患者疼痛评分均低于护理前，

且观察组（３．７±１．１）分低于对照组（５．２±０．７）
分，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

肝门胆管癌是一种难治的肝外胆管肿瘤，起

病隐匿，患者早期缺少显著临床症状。其呈浸润

性生长，发生部位存在一定特殊性，且与肝门部血

管存在密切关系，原发性硬化性胆管炎及肝吸虫

感染、肝胆管结石等是引起肝门胆管癌的已知危

险因素［１０－１１］。目前，临床治疗肝门胆管癌多以根

治性切除术为主，能有效控制病情进展，但手术风

险高，术后并发症多，不利于患者预后［１２］。因此

为改善患者预后，减少术后并发症发生风险，在个

体差异基础上合理制定个体化、人性化诊疗护理

方案至关重要，并在临床实践中需尽量平衡疗效

与并发症［１３］。

研究［１４］显示，传统护理模式存在一定机械

性、被动性，护理期间难以主动询问、了解患者临

床需求，故难以给予患者确切护理，不利于术后恢

复，易引发护患纠纷，无法满足现代护理需要。人

性化护理干预是一种新型护理模式，以患者为护

理中心，尊重患者生命价值与人格、个人隐私，要

求护理人员注重患者个性化与人本服务，临床实

施人性化护理干预的目的在于为患者提供舒适、

人性化、个性化的护理服务，为患者营造一个方

便、满意、舒适的就医环境，促进患者快速康复，能

有效满足现代医学护理模式相关需求，利于和谐

的医患、护患关系构建，进而体现多元化服务价

值［１５］。

本研究结果显示，护理干预后观察组患者并

发症发生率低于对照组，心理健康水平与疼痛改

善效果优于对照组，提示人性化护理干预能有效

预防或减少肝门胆管癌患者根治性切除术后并发

症发生，改善患者心理健康，减轻疼痛，促进患者

恢复［１６］。分析原因是肝门胆管癌患者因疾病自

身的特殊性与治疗难度，常伴有焦虑、抑郁等情

绪，加之根治性切除术的特殊性，患者心理健康水

平较低，术后易出现不同程度的并发症，而传统护

理模式多注重患者的疾病发展过程，易忽略不同

患者疾病发展过程差异及文化、心理等因素，临床

护理效果欠佳。人性化护理干预实施过程中护理

人员及时加强与患者的沟通、交流，给予患者足够

尊重，了解患者自身需要，帮助患者合理解决问

（下转第６８面）
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题。护理人员在做好隐私保护、尊重患者人格基

础上，告知患者根治性切除术注意事项与解决对

策，多安慰、鼓励患者，密切观察病情辩护，能对护

理期间出现的不良情况进行及时处理［１７］。同时

患者术后及时给予患者适量抗生素治疗，合理运

用抗生素，有效预防感染，指导患者深呼吸、有效

咳嗽，定期翻身、扣背，及时清除分泌物。给予患

者雾化吸入与吸氧、营养支持等治疗，监测患者生

命体征，慎重使用影响肝功能药物，维持引流管通

畅，指导患者引流管日常维护知识，均能有效预防

术后并发症发生［１８］。因此人性化护理干预能有

效推动优质护理工作深入开展，改善患者术后恢

复效果，值得临床推广。
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