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护理干预对肝硬化腹水患者预后影响的分析
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摘 要:目的 分析护理干预手段对肝硬化腹水患者预后的影响,为进一步提升护理水平与质量提供参考。方法 选

择本科2011年1月~2013年12月间收治的80例肝硬化腹水患者作为本文研究对象,并按入院顺序分为两组。常规护

理组(n=40),行常规临床护理;护理干预组(n=40),在常规护理组基础上,予以心理护理、穿刺护理、饮食护理等综合

护理干预手段。观察两组肝硬化腹水患者预后情况。结果 护理干预组患者经临床护理后,其生命质量评分明显高于

常规护理组,组间比较差异有统计学意义(P<0.05);护理干预组患者平均住院时间明显少于常规护理组,组间比较差

异有统计学意义(P<0.05);护理干预组患者满意度(100%)与常规护理组(85.00%)比较,组间差异有统计学意义(P
<0.05)。结论 对肝硬化腹水患者进行综合护理干预,积极采取对相关影响预后因素早期预判以及心理护理、饮食护

理等护理措施,可有效提升肝硬化患者的临床治疗效果,并提高患者满意度。
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  肝硬化是临床常见的一种慢性肝病,也是各种慢性肝病的

最终结局;且病程长、易反复发作;晚期常伴有大量腹 水 形

成[1]。临床对肝硬化腹水患者的治疗以及相应的护理干预均

会对患者的预后产生较大影响;因此,科学、合理的护理干预是

有效降低肝硬化腹水患者病死率的有效手段之一。通过近3
年来对80例肝硬化腹水患者的护理研究发现,科学、有效的综

合护理干预可极大地提升肝硬化腹水患者的临床治病效果,降
低病死率。现将研究结果报告如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料 所有患者资料均源自本科室2011年1月~
2013年12月间收治的80例肝硬化腹水患者。其中男性62
例,女性18例,年龄31~75岁,平均年龄(56.8±4.7)岁。80
例患者均经B超或CT检查以及临床检查予以确诊。其中77
例有慢性乙肝病史,3例由酒精性肝硬化引起。按患者入院顺

序将其分为常规护理组和护理干预组,每组40例,且两组患者

的一般临床资料比较差异无统计学意义(P >0.05),具可比

性。
1.2 方法

1.2.1 常规护理组 常规护理组患者在相应的临床治疗基础

之上,予以常规护理,如观察患者血压、脉象、神志、呕吐物以及

排泄物颜色、性质等。
1.2.2 护理干预组 护理干预组在常规护理组基础之上给予

以下综合护理干预措施:
1.2.2.1 心理护理干预 由于肝硬化腹水患者易产生一些负

面心理,如抑郁、焦虑、不安、烦躁、恐惧等;因此,护理人员须及

时了解患者客观情况,及时热情、诚挚地与其进行良好沟通。
并通过沟通全面掌握患者情绪与心理上的变化;同时,护理人

员还可以“认知—行为”疗法,将肝硬化腹水等相关疾病知识、
治疗常识等进行宣教,让患者对疾病有一个更深刻的了解与认

知,让患者可以更好地表达出自身对疾病的正确认知,并帮助

患者提高其心理应对能力,及时帮助患者矫正、改善原有的负

面心理;使之树立起战胜疾病的决心与信心[2]。
1.2.2.2 体位干预 肝硬化腹水患者应严格卧床休息,以有

效增加肝血流量。因此,对患者的体位干预则尤为重要。患者

体位应以平卧位为佳,可有效增加水钠排泄;若患者伴有呼吸

困难、心悸时,则可取半卧位,使其横膈下降,增加患者肺活量,
以促进对氧的吸取来减轻身体的不适[3]。另外,对于长期卧

床、少动的患者则要帮助其活动四肢、翻身叩背,避免发生褥疮

或动静脉栓塞等。若患者腹水症状较轻或症状得以有效改善

之后,则可指导患者下床进行适当的小范围活动。
1.2.2.3 饮食护理干预 饮食的科学性和合理性往往会直接

影响到肝硬化腹水患者的病情稳定;因此,护理人员应加强对

肝硬化腹水患者的饮食护理工作。可嘱患者多进行高维生素、
蛋白质、低盐、低脂肪的食物,且忌干、硬、生冷和刺激性食物;
同时,也应嘱患者可采取少食多餐法,以4~5次/天为宜[4]。
患者进食时,忌过饱或食物过热;并以小口进食为宜,以有效避

免伴有食管静脉曲张患者因大口进食时导致食管静脉被撑破,
造成上消化道出血等。另外,还应限制患者钠、水的摄入量,水
的摄入量应控制在1000ml/d;钠的摄入量应控制在800~1
500mg/d;且避免进食酱油、海产品、含钠味精等;并嘱患者绝

对禁酒、洋葱、黄豆、韭菜等易胀气食物[5]。
1.2.2.4 细节护理干预 首先,护理人员必须做好患者腹腔

穿刺术术前、术中以及术后的相关护理工作。嘱患者排空膀

胱,避免在穿刺过程中误伤;并在穿刺过程中,严密观察患者的

生命体征、神志以及腹水性状、颜色以及量等,若发现异常须立

即配合医生予以及时处理;穿刺后,护理人员应及时采用腹带

为患者进行包扎,并仔细观察患者穿刺部位是否有溢液或其他

不适[6]。其次,在大量腹水放出后,易导致患者出现电解质紊

乱、蛋白质丢失,因此,护理人员应及时予以补液、营养支持等;
同时还要避免发生继发感染。第三,对腹腔置管患者,护理人
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员则必须观察管道的通畅性以及敷料有无渗血、渗液现象;若
出现渗血、渗液则需及时予以正确处理。第四,皮肤护理。由

于肝硬化腹水患者受腹水影响,其腹部皮肤绷紧发亮,极易合

并脐疝;在护理过程中,需加强对其皮肤护理,保持皮肤清洁卫

生;同时,也应属患者尽量穿着宽松、清洁的内衣;并嘱患者剪

短指甲,避免抓伤皮肤[7]。
1.3 临床预后效果判定标准 采用肝癌患者生命质量测定量

表(QOL-LC)对患者躯体功能、心理功能、症状/不良反应、社
会功能4个维度进行评分;采用1~5分的5级评分法,得分越

高则其生命质量越高[8-9]。
1.4 统计学方法 采用SPSS18.0统计软件对文中相关数据

予以统计学分析。其中,计量资料以(췍x±s)表示,采用t检验;
计数资料则采用χ2 检验,P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者护理后生命质量评分比较 护理干预组患者经

临床护理后,其生命质量评分明显高于常规护理组,组间比较

差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组患者临床护理后生命质量评分对比 (췍x±s)

组别 n 生理功能 心理功能 总体健康 社会功能 健康自我认识

护理干预组 40 4.77±1.21 3.24±1.03 4.33±1.25 3.56±1.32 4.31±1.27
常规护理组 40 3.14±1.03 1.23±0.87 2.34±1.51 1.10±0.94 2.31±1.54
t 6.488 9.429 6.421 9.601 6.337
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组患者住院时间对比分析 护理干预组患者平均住院

时间为(27.3±2.1)d;常规护理组患者平均住院时间为(36.3
±3.7)d,组 间 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义(t=13.379,P <
0.05)。
2.3 两组患者满意度对比分析 护理干预组患者满意度为

100%(40/40);常规护理组患者满意度为85.00%(34/40),组
间比较差异有统计学意义(χ2=0.486,P=0.011)。
3 讨论

肝硬化腹水是多数肝脏疾病发展的最终归宿。由于肝硬

化腹水病程长、易反复发作且预后差,因此,也给患者生活质量

与生命造成严重的威胁[8]。临床在对肝硬化腹水患者进行治

疗过程中,往往忽视了患者对疾病与治疗的主观感受、心理状

态以及社会功能等方面的变化。大量的研究结果表明,科学、
合理的护理干预措施有助于提升临床治疗效果、减轻患者痛

苦,全面提升患者的生活质量,并逐渐得到了医学界的共识[10]。
通过肝硬化腹水患者进行临床护理研究发现,护理干预组

患者经临床护理后,其生命质量评分明显高于常规护理组,组
间差异有统计学意义(P<0.05);且护理干预组患者平均住院

时间也明显短于常规护理组;且其患者满意度也明显高于常规

护理组。这也进一步说明,给予患者科学、有效的综合护理干

预,既能有效矫正、改善患者的负面心理,还可以对患者的预后

产生积极的作用,进而促进临床的治疗效果。
综上所述,对肝硬化腹水患者采取科学有效的心理护理、

饮食护理、体位干预以及一些细节护理干预等措施,可以全面

提升肝硬化患者的临床治疗效果,减轻患者痛苦;同时,还可以

提升患者的满意度。
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