
■背景资料
肝硬化腹水是一
种常见的消化内
科疾病, 大部分为
肝硬化失代偿期
患者. 肝硬化腹水
是肝硬化最明显
的临床表现, 如治
疗或护理不当易
出现上消化道出
血、肝性脑病、
继发感染等并发
症, 顽固性腹水是
晚期肝硬化患者
最严重的并发症.
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Abstract
AIM: To investigate the clinical effects of 
comprehensive nursing intervention in 
combination with comprehensive treatment and 

abdominal puncture in the treatment of liver 
cirrhosis with refractory ascites.

METHODS: One hundred and twenty patients 
with cirrhosis and ascites were randomly 
divided into an observation group and a 
control group. Both groups of patients were 
given comprehensive treatment including 
limited water sodium restriction, diuretics, 
and infusing albumin injection. After one 
week of treatment, abdominal paracentesis 
was performed in cases whose ascites did not 
regress obviously. On the basis of the above 
treatment, the observation group received 
comprehensive nursing intervention, and 
the control group was given conventional 
nursing. Clinical effects, satisfaction to 
nursing, complications, and improvements of 
psychological function, social function and life 
ability were compared for the two groups.

RESULTS: The total effect ive rate was 
significantly higher in the observation group 
than in the control group (95% vs 75%, P < 
0.05). The percentages of patients who were 
satisfied with nursing was also significantly 
higher in the observation group (98.3% vs 85%, 
P < 0.05). The incidence of complications was 
significantly lower than that the control group 
(10% vs 25%, P < 0.05). The psychological 
function score, life ability score, and social 
function score were significantly better than 
those the control group (38.32 ± 6.85 vs 30.85 ± 
8.86; 39.75 ± 5.85 vs 32.86 ± 6.46; 39.83 ± 3.46 vs 
14.74 ± 3.45, P < 0.05).

CONCLUSION: Comprehensive nursing 
intervention in combination with comprehensive 
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■研发前沿
肝硬化顽固性腹
水是肝硬化发展
晚期最为常见的
并发症 ,  患者肝
脏功能减退或者
丧失 ,  出现门静
脉高压、低蛋白
血症等现象 ,  临
床治疗主要有限
水限钠、补充白
蛋白、大剂量应
用利尿剂、放腹
水等方法.

t rea tment and abdomina l puncture in 
the treatment of intractable ascites due to 
cirrhosis can effectively improve clinical 
effects, patients’ psychological function, social 
function and life ability, reduce the incidence 
of complications, improve prognosis, and 
promote rehabilitation.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨综合护理干预配合内科综合治疗
和腹腔穿刺治疗肝硬化顽固性腹水的临床
效果.

方法: 收集贵阳市第二人民医院消化内科
2012-01/2014-04收治的120例肝硬化顽固性
腹水患者临床资料, 随机分为观察组和对照
组. 两组患者均给予限水限钠、应用利尿
剂、输注白蛋白等内科综合治疗. 治疗1 wk
后腹水消退不明显者行腹腔穿刺放腹水. 观
察组在此基础上给予综合护理干预, 对照组
给予常规护理. 观察比较两组患者临床治疗
效果、护理满意度、患者心理功能、生活
能力和社交功能改善情况以及并发症发生
情况.

结果: 观察组患者临床治疗总有效率显著高
于对照组(95.0% vs  75.0%), 差异有统计学意
义(P <0.05); 观察组患者护理满意度显著优
于对照组(98.3% vs  85.0%), 差异有统计学意
义(P <0.05); 观察组患者并发症发生率显著
低于对照组(10.0% vs  25.0%), 差异有统计
学意义; 观察组患者心理功能评分、生活能
力评分和社交功能评分均显著优于对照组
(38.32分±6.85分 vs  30.85分±8.86分; 39.75
分±5.85分 vs  32.86分±6.46分; 39.83分±
3.46分 vs  14.74分±3.45分), 差异有统计学
意义(P <0.05).

结论: 综合护理干预配合内科综合治疗和腹

腔穿刺治疗肝硬化顽固性腹水能有效改善
患者心理功能、生活能力和社交功能, 提高
临床治疗和护理效果, 降低并发症发生率, 
充分改善患者预后情况, 促进患者康复.

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本组研究采用综合护理干预配合内

科综合治疗和腹腔穿刺治疗肝硬化顽固性腹水. 
在综合护理中, 综合分析评估患者具体情况, 严
格遵循以患者需求为导向, 以患者满意为目标, 
为患者制定个性化的临床护理方案, 改善患者
预后情况, 切实提高护理质量. 
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0  引言

肝硬化腹水是一种常见的消化内科疾病, 大部

分为肝硬化失代偿期患者. 肝硬化腹水是肝硬

化最明显的临床表现, 如治疗或护理不当易出

现上消化道出血、肝性脑病、继发感染等并

发症, 顽固性腹水是晚期肝硬化患者最严重的

并发症[1]. 因此, 肝硬化腹水的治疗及护理是影

响患者预后的重要部分[2]. 为探讨综合护理干

预配合内科综合治疗和腹腔穿刺治疗肝硬化

顽固性腹水的临床效果, 本研究对贵阳市第二

人民医院消化内科收治的120例肝硬化顽固性

腹水患者临床资料进行回顾性分析.

1  材料和方法

1.1 材料 收集贵阳市第二人民医院消化内科

2012-01/2014-04收治的120例肝硬化顽固性腹

水患者临床资料, 随机分为观察组(n  = 60)和
对照组(n  = 60). 观察组, 男性33例, 女性27例, 
年龄31-68岁, 平均43.85岁±2.55岁. 其中, 乙
型肝炎肝硬化42例、丙型肝炎肝硬化18例; 对
照组, 男性36例, 女性24例, 年龄33-69岁, 平
均43.53岁±2.76岁. 其中, 乙型肝炎肝硬化39
例、丙型肝炎肝硬化21例. 所有病例入院后均

经腹部B超、肝功能检查及肝炎病毒标志物检

查, 均符合《新编实用肝胆病学》顽固性腹水
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诊断标准[3], 肝功能Child-Pugh分级均为B、C
级. 排除入院前2周存在严重心肺功能障碍、

严重肝性脑病、消化系出血、凝血酶原活动

度<30%者. 两组患者性别、年龄、病程、肝

功能Child-Pugh分级等一般资料比较差异无统

计学意义(P >0.05), 具有可比性.
1.2 方法
1.2.1 治疗: 两组患者均给予限水限钠、护肝

护胃、利尿消肿、输注白蛋白等内科综合治

疗. 具体方法为: (1)静脉输注20%人血白蛋白

50 mL, 3次/wk; (2)利尿剂呋塞米、螺内酯各40 
mg口服, 2次/d, 另加氢氯噻嗪25-50 mg口服, 1
次/d(根据尿量调整); (3)前列腺素E1 100 mg静
滴, 1次/d, 4 wk为一个疗程. 治疗1 wk后腹水消

退不明显者行腹腔穿刺放腹水, 无菌操作下每

次4000-6000 mL, 同时静脉滴注白蛋白10 g, 并
继续使用适量的利尿剂.
1.2.2 护理: 对照组给予常规护理, 密切观察患

者病情, 并加强健康教育; 观察组给予综合护

理干预, 具体如下: 
心理护理干预: 肝硬化腹水患者难免会

产生孤独、恐惧、不安等负面情绪, 可能会对

心理状态造成直接的影响, 降低治疗配合程

度, 延长病情康复时间[3]. 因此, 护理人员必须

加强与患者之间的交流, 通过举办知识讲座等

手段, 向患者介绍疾病相关知识, 告知其如何

保护肝脏、控制病情, 消除患者对治疗的恐惧

感, 保持心情愉悦, 增强治疗依从性[4]. 护理人

员可结合患者实际病情, 为其提供抒情欢乐的

音乐, 5-6次/wk, 每次1-2 h. 在病情许可下鼓励

患者增加室外活动, 多接触自然, 陶冶情操, 以
增强生活信心, 促进康复.

饮食护理干预: 烟酒会对肝损害造成不

同程度的损害, 护理中必须告知患者戒烟酒. 
按病情给予患者高蛋白质、高维生素、低脂

肪、低盐饮食, 同时忌干、硬、粗糙、生冷刺

激性食物, 防止消化系出血; 患者宜少食多餐, 
进食次数以4-5次/d为宜, 避免进食过饱或食物

太热[5]; 限制钠、水的摄入量, 钠的摄入量在

800-1590 mg/d, 避免进食酱油、海产品、方便

食品及含钠味精等; 水摄入量一般在1000 mL
左右, 不食芋仔、洋葱、韭菜、黄豆等易胀气

食物[6]; 应用利尿剂及放置腹腔引流管后, 对
肾功能正常者可增加钾的摄入, 多吃香蕉、橘

子, 以避免出现低钾血症.

腹腔穿刺护理干预: 做好腹腔穿刺术术

前、术中、术后的护理. 术前做好解释工作, 
向患者及家属讲解腹腔穿刺术的目的、方法

及效果等, 以取得配合, 嘱患者排空膀胱, 防止

穿刺中误伤; 术中协助医生抽取腹水, 严密观

察患者神志、生命体征以及腹水的颜色、性

状、量, 如有异常立即配合医生进行处理; 术
毕立即用腹带包扎腹部, 注意观察穿刺部位是

否溢液及其他不适, 如溢液不止, 则可用明胶

海绵制止[7]. 大量放腹水可导致患者电解质紊

乱、蛋白质丢失, 继发感染, 甚至诱发肝性脑

病, 因此护士应及时观察和发现, 以便及时处

理; 如果腹腔留置置管放腹水, 需保持管道固

定通畅, 观察敷料有无渗血、渗液; 嘱患者卧

床休息24 h.
生活护理干预: 严格卧床休息, 以增加水

钠排泄, 肝脏血液回流; 良好的作息安排, 三餐

定时, 腹胀及恶心呕吐明显患者少食多餐为主; 
为患者创建安静清洁的病房, 病室每隔1 d消毒

1次, 冬天保暖, 室温18-20 ℃, 湿度50%-60%, 
确保患者良好的睡眠质量, 注意保暖和个人卫

生, 预防感染; 禁止用硬毛牙刷刷牙、牙签剔

牙, 进食宜慢, 避免口腔黏膜及牙龈受损[8]; 鼓
励患者勤翻身、拍背, 用温水擦身2次/d, 保持

床单位和皮肤的清洁、干燥, 防止静脉栓塞; 
对臀部等长期受压部位, 可使用柔软的被褥铺

于身下; 对长期受压部位进行按摩, 改善局部

的血液循环; 每天进行腹部的顺时针按摩, 保
持大便通畅.

并发症预防护理干预: 腹水的大量排放, 
容易引发低钠、低钾血症等并发症. 因此, 在
临床护理中必须留意患者是否出现乏力现

象、电解质紊乱情况, 全面观察患者的精神状

态, 记录1次/30 min, 以便调节腹水排放及回

输的速度. 如果出现头昏、心慌、面色苍白、

心率≥100次/min, 收缩压≤10.7 kPa, 脉压差≤

2.67 kPa, 提示血压量不足, 必须争取在第一时

间向医师反映患者的病情[9]. 患者肝硬化后大

多会出现皮肤瘙痒、褥疮等症状, 可为患者提

供必要的止痒药物, 提醒其穿衣宽松, 避免触

碰伤口, 彻底止血. 完成腹腔穿刺后, 患者穿刺

伤口处理不当可出现腹腔液渗出, 嘱患者不要

过分牵拉引流管, 对于渗漏严重者, 予蝶型棉

纱加压包扎, 腹带加压包扎时间约为7 d[10]. 所
有患者定时换药, 预防感染.

■相关报道
任平对84例肝硬
化腹水患者实施
护理 ,  发现患者
未出现消化系出
血、肝性脑病等
并发症. 综合护理
过程中, 及时给予
患者心理护理、
饮食护理、腹腔
穿刺护理、生活
护理以及并发症
预防护理干预.
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1.2.3 观察指标: 观察两组临床治疗效果和护

理满意度, 两组患者心理功能、生活能力和社

交功能改善情况以及并发症发生情况.
1.2.4 疗效判定标准: 显效: 腹胀等症状消失, 
胃纳改善, 未出现并发症; 有效: 腹胀等症状减

轻, 可出现并发症; 无效: 腹胀等症状未减轻或

进一步加重, 出现并发症[11].
统计学处理 本研究数据均采用SPSS17.0

进行统计学处理, 计量资料以mean±SD表示, 
计数资料以数(n )与率(%)表示, 组间比较采用t
检验, 计数资料采用χ2

检验, 以P <0.05为差异具

有统计学意义.

2  结果

2.1 两组患者临床治疗效果与护理满意度比较 
观察组患者临床治疗总有效率显著高于对照

组, 差异有统计学意义(P <0.05); 观察组患者护

理满意度明显优于对照组, 差异有统计学意义

(P <0.05)(表1).
2.2 两组患者并发症发生情况比较 观察组患者

并发症发生率明显低于对照组, 差异有统计学

意义(P <0.05)(表2).
2.3 两组患者心理功能、生活能力以及社交功
能评分比较 观察组患者心理功能评分、生活

能力评分和社交功能评分均显著优于对照组, 
差异有统计学意义(P <0.05)(表3).

3  讨论

肝脏作为重要的人体器官, 直接影响到人体的

健康水平. 肝硬化顽固性腹水是肝硬化发展晚

期最为常见的并发症, 患者肝脏功能减退或者

丧失, 出现门静脉高压、低蛋白血症等现象, 
临床治疗主要有限水限钠、补充白蛋白、大

剂量应用利尿剂、放腹水等方法[11]. 输注白蛋

白能有效提高血浆胶体渗透压, 还能改善轻度

电解质紊乱, 有助于腹水消退. 常规治疗一般

采用2种利尿剂联合使用(呋塞米+螺内酯), 当
出现利尿剂抵抗时, 采用3种利尿剂联合应用

更有效(呋塞米+螺内酯+氢氯噻嗪)[12]. 此外, 前
列腺素E1可通过舒张血管, 改善肝肾组织的微
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■应用要点
输注白蛋白能有
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善轻度电解质紊
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消退.

     

表  1  两组患者临床治疗效果与护理满意度比较 [n  = 60, n (%)]

分组
临床治疗效果 护理满意度

显效 有效 无效 总有效率 满意 一般满意 不满意 总满意度

观察组 51(85.0)   6(10.0) 3(5.0)  57(95.0)a 56(93.3) 3(5.0) 1(1.7)  59(98.3)a

对照组 27(45.0) 18(30.0) 15(25.0) 45(75.0) 35(58.3) 16(26.7)   9(15.0) 51(85.0)

aP<0.05 vs  对照组.

表  2  两组患者并发症发生情况 [n = 60, n (%)]

     

分组
并发症发生情况

消化系出血 电解质紊乱 肝性脑病 腹腔感染 总发生率

观察组 2(3.3) 2(3.3) 1(1.7) 1(1.7)    6(10.0)a

对照组 4(6.7) 3(5.0) 5(8.3 3(5.0) 15(25.0)

aP<0.05 vs  对照组.

表  3  两组患者心理功能、生活能力以及社交功能评分比较 (n  = 60, mean±
SD, 分)

     
分组 心理功能评分 生活能力评分 社交功能评分

观察组  38.32±6.85a  39.75±5.85a  39.83±3.46a

对照组 30.85±8.86 32.86±6.46 14.74±3.45

aP<0.05 vs  对照组.

吴世馨, 等. 综合护理干预配合内科综合治疗和腹腔穿刺治疗肝硬化顽固性腹水的临床效果



WCJD|www.wjgnet.com 1158

循环, 促进利尿排钠. 在临床治疗中, 腹腔穿刺

放腹水成为减轻腹腔内压力预防腹腔内感染

的有效治疗方法[13]. 同时, 患者病情危重且易

变化, 必须加强对患者血压、心率、呼吸等生

命体征的监测, 每日进行测量腹围, 留意患者

腹水消退情况[14], 缩短患者拔管时间, 争取早

日康复出院.
本组研究采用综合护理干预配合内科综

合治疗和腹腔穿刺治疗肝硬化顽固性腹水. 在
综合护理中, 综合分析评估患者具体情况, 严
格遵循以患者需求为导向, 以患者满意为目标, 
为患者制定个性化的临床护理方案, 改善患者

预后情况, 切实提高护理质量. 任平[15]对84例
肝硬化腹水患者实施护理, 发现患者未出现消

化系出血、肝性脑病等并发症. 综合护理过程

中, 及时给予患者心理护理、饮食护理、腹腔

穿刺护理、生活护理以及并发症预防护理干

预; 饮食护理是整个护理的重要部分, 为患者

提供合理的饮食方案; 心理护理也发挥着重要

的作用, 采用心理干预的方式有助于患者了解

疾病知识, 掌握相关注意事项, 缓解心理压力, 
从而更好地配合治疗. 本组研究结果显示, 观
察组患者临床治疗总有效率、护理满意度以

及心理功能评分、生活能力评分和社交功能

评分均显著高于对照组, 并发症发生率也显著

低于对照组, 表明护理干预的不同对患者的预

后有一定影响, 及时提供全方位的护理干预能

够促进患者康复, 提高患者生活质量.
总之, 综合护理干预配合内科综合治疗和

腹腔穿刺治疗肝硬化顽固性腹水能有效改善

患者心理功能、生活能力和社交功能, 提高临

床治疗和护理效果, 降低并发症发生率, 充分

改善患者预后情况, 促进患者康复, 值得临床

推广.
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