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介入性腹腔 一 腔静脉分流术治疗顽固性腹水并发症的护理

刘凌云

顽 固性腹水是临床肝功能失代偿期的重要

并发症
,

常见于门脉性肝硬化晚期
、

肝硬化并肝

癌及原发性肝癌合并门腔静脉主干瘤栓
。

由于

治疗棘手
,

我院自 �!∃ 年 # 月以来共进行了 ��

例腹腔
一
腔静脉分流术 %&∋( ) ∗

,

下面就其术前

后护理及术后并发症预防报告如下
。

&

村料与方法

一
、

临床资料

�� 例患者中 � 例为男性 + � 例为女性
,

年

龄在 � � , #  岁之间 + �� 例中有 ! 例为晚期肝癌

合并肝硬化
,

� 例为晚期门脉高压性肝硬化 + 按

−./01
’ 2
肝功能分级标准

,

全部肝功能状况在 −

级水平
。

术前腹水细菌学培养阴性
,

腹水病理未

发现癌细胞
。

�� 例患者作腹水腹腔
一
静脉分流术

。

二
、

结果

�� 例患者术后腹水明显消退
,

! 例临床症

状缓解
,

占#�
3

4 ∃ +术后 5 天腹围测量缩小差最

大 �! 6 7
,

最小值为 # 6 7
,

平均缩小值为 � �
3

4 6 7 +

术后并发症
8
一例发生管道脱落

,

一例发生管道

闭塞
,

所有病人均有发热 +病人的生活质量均有

不同程度的提高
。

护 理

一
、

术前护理

%一 ∗心理护理 因此病病程长且反复
,

预

后较差
,

加上病人对手术持观望态度
,

而处于不

良心理状态
。

我们讲解有关知识
,

使其了解到手

术能缓解或控制症状 的发展
,

能提高生活质量
,

解除焦虑心理
,

增强治疗信心
,

取得合作
。

%二 ∗术前准备

� 加强饮食指导
,

改善全身营养状况
,

增强

抵抗力
。

应给予高热量
、

高维生素
、

低盐
、

低蛋 白

单 鸿

饮食
,

避免粗糙坚硬食物
,

辅以静脉营养支持
,

纠正电解质紊乱等 � 术前上胸部
、

腋窝至右

腹部皮肤备皮
,

动作轻柔
,

防止皮肤损伤  予皮

肤清洁
!
淋浴更衣  皮肤痰痒者予止痒处理

,

禁

止抓痒
,

以免抓破皮肤造成感染
。

∀ 训练病人
在床上大小便

、

进食的习惯
。

二
、

术后一般护理

术后 #∃ 小时 内应去枕平卧
,

因去枕平卧

位时腹水往腔静脉的流量大
,

据文献报道
!
头

高 巧 度则流量稍小
,

头高 % & 度则几乎不流
。

必须与患者讲明卧位与腹水转 流的关系
,

在术

后几天内应尽量卧床休息
,

协助病人在床上洗

漱
、

进餐
,

排泄
。

腹部可用弹性绷带绑压
,

使腹

压增高流量加大
,

应根据病情调节绷带的松紧

度
。

置管术后第 ∋ 一 # 天 内尿量增 强最为显

著
,

通常尿量 ( #& )& ∗ +, #∃−
,

可不用利尿剂
,

若

术后尿量 . /)& & ∗ +, #∃− 为防止心脏超负荷应

适量应用利尿剂
。

应准确记录 #∃ 小时出人水

量
、

测量腹围
、

体重
,

密切观察腹水变化情况
。

术后穿刺 口应盖以无菌棉垫
,

# 一 0 天内消

毒换药一次
。

注意观察穿刺 口有无渗血渗液
,

分流管堵塞
、

脱落
、

腹压过高均可引起腹水渗

漏
,

穿刺时损伤皮肤
、

血管
、

病人血小板低下
、

分流管脱出于血管外都可引起渗血
。

如敷料有

渗血液时应及时更换 并查找原因做相应 的处

理
。

三
、

术后常见并发症的观察护理

1一 2 分流管闭塞 原因可 由于导管内纤

维蛋白沉积及血栓形成所致
。

常有穿刺 口渗血

漏液
,

用注射器吸生理盐水注入分流管有阻力

感
。

为预防分流管闭塞
!
术后每天予 &

3

4 5 生理

盐水 6 ))∗+ 肝素 ∋#7 ∗ 8 冲管
,

同时注意观察病

人的凝血功能及 出血倾向
,

如出现皮下及牙酿
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等出血应调整肝素用量
,

并对症处理
。

出现分

流管闭塞应拔管
,

禁止强行冲管
,

以免栓子脱

落进人体循环导致血管栓塞
。

本组一例患者在

术后 4 天发生分流管闭塞
,

予拔管
,

影响了进一

步的治疗
。

%二 ∗分流管脱落
、

移动 分流管在术中插

入腹腔段及腔静脉段长度应足够
,

中间段应固

定好
8
有皮肤外 固定和皮下遂道针引置于皮下

两种
,

前者较后者容易观察 + 后者较前者不易

脱落
,

但创伤性较大
。

嘱病人尽量卧床休息
,

避

免活动辐度过大
,

如有管道脱出应及时拔管
,

如果管道脱出于腹腔可致大量空气进入腔静

脉致空气栓塞 + 脱出于静脉外渗液漏至皮下积

聚于胸腔
,

可致伤 口周围红肿
、

疼痛
、

甚至肺压

缩或胸腔积液
。

本组一例皮肤外固定患者
,

在

术后第三天因起床活动幅度过大而导臻静脉

段分流管脱出静脉
,

颈静脉穿刺 口周 围红肿
、

疼痛
。

因发现及时予拔管
,

用 9  ∃ 硫酸镁湿敷

患处
,

未出现更严重的后果
,

在第 : 天上述症状

消失
。

%三 ∗ 发热 是腹水分流术的最常见并

发症
,

其原因可能为术后感染及腹水中致热原

所致
。

预防感染及护理措施
8
除常规应用抗生

素外
,

穿刺 口应及时换药
,

严格无菌操作
,

注意

敷料是否固定严密
,

有无渗血渗液 + 加强皮肤

清洁护理
;

+

本组 �� 例病人手术后均发热
,

体温

在 :#
3

: 一
:!

3

�℃
。

检查 血象正常
,

体温 <

:∀
3

9℃时抽血细菌培养为阳性
,

考虑腹水中致

热原感染因素大
,

应用敏感抗生素
,

每天测体

温
,

中度发热以上者辅以物理降温
,

及时更换

湿衣裤
、

床单
、

被套
,

避免着凉
,

加强皮肤护理
,

防止再感染 + 补充营养丰富易消化的半流汁食

物
,

静脉滴注白蛋白等营养物以提高免疫力
‘〕

经处理后 ∀ 例病人体温在术后 � 周内降至正

常
,

: 例在术后 � 周内降至正常均无发生穿刺

口感染
。

%四 ∗ 观察心力衰竭的可能 腹水转流

向腔静脉
,

血容量迅速扩张
,

致心脏负荷过重
,

对年老体衰病人
,

易引发心力衰竭
。

注意观察

年老病人心功能
8
有无胸闷

、

气促
、

心律不齐等

心功能不全症状
。

定时测量脉博
、

心律
、

血压
,

准确记录 �4 小时尿量
,

如果尿量 =� 9   而 的

患者应大量应用利尿剂
,

出现轻度心功能不全

症状的病人可嘱半坐卧位
,

解除腹带以减少腹

水流量
,

并予吸氧
,

心电监护
,

严重者应停止分

流术的进行
,

对症处理
。

本组病人无出现心力

衰竭
。

%五 ∗ 注意诱发肝性脑病可能 大量应

用利尿及腹水流向体循环致大量蛋 白质电解

质丢失
、

腹水内血氧物质直接进入体循环致血

氨增高而诱发肝 昏迷
。

临床可表现为兴奋易激

动
、

幻听
、

行为异常
、

意识障碍
、

嗜睡
,

最终可至

昏迷
。

我们应密切观察病情
8
神志

、

瞳孔
、

血压
、

尿量的变化
,

及时发现昏迷前兆
。

及时报告医

生处理
。

如出现 昏迷者按昏迷护理常规护理
。

%六 ∗ 警惕 >& −% 弥漫性血管内凝血 ∗ 熟

悉 >& − 的临床症状
8
有无皮肤粘膜及消化道出

血症状
,

不明原因的低血压
、

休克的发生
,

微循

环障碍及栓塞症状及溶血症状等
。

定期检查血

象
。

测量生命体征
,

多问病情
,

耐心听取病人的

主诉
。

讨 论

&∋ ( ) 是治疗顽 固性腹水的一项新疗法
,

具有操作简便和少创伤性的特点
,

在晚期肝病

病人的治疗中
,

能有效地消除腹水
,

使病人的

临床症状得到明显缓解
,

从而改善这类终末期

病人的生活质量
,

提高生存率
。

但因其术后常

出现较多的并发症
,

而影响了治疗的效果
。

因

此
,

我们除了应做好术前准备外
,

术后病情的

观察
,

包括
8
神志

、

生命体征
、

出人量
、

体重腹围

的观察测量
,

穿刺口及分流管的护理
,

是防止

术后常见并发症
,

保证 &∋ ( ) 顺利进行的关键
。

本组进行 的 �� 例病人中一例发生管道脱落
,

一

例发生管道者堵塞
,

所有病人均有发热
,

无发

生其它并发症
,

全部病人的生活质量都得到不

同程度的提高
。

但因 我院刚开展此技术所进行

的病例暂时较少
,

其余的并发症 只在有关文献

中报道
。

因此
,

腹腔
一

腔静脉分流术的各项护理

措施还有待进一步的完善
。


