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预见性护理有利于稳定

恶性梗阻性黄疸患者经 ＰＴＣＤ 术后情绪及降低术后并发症

曹　 伟ꎬ 沈　 越ꎬ 马传荣∗

(徐州市中心医院 肝胆胰中心ꎬ 江苏 徐州 ２２１００９)

摘要:目的 观察预见性护理对预防恶性梗阻性黄疸患者经皮肝穿刺胆道引流术(ＰＴＣＤ)术后并发症发生的效果ꎮ
方法 将 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １０ 月徐州市中心医院肝胆胰中心收治的 ８０ 例行 ＰＴＣＤ 治疗的恶性梗阻性黄疸患

者纳入研究ꎬ随机分为 ２ 组ꎬ各 ４０ 例ꎬ对照组予以常规护理ꎬ实验组在其基础上实施预见性护理对策ꎬ比较 ２ 组干预

前后焦虑(ＳＡＳ)评分、抑郁(ＳＤＳ)评分ꎬ并观察 ２ 组监护时间、住院时间、护理满意度及术后并发症情况ꎮ 结果 干

预后ꎬ实验组 ＳＡＳ 评分、ＳＤＳ 评分显著低于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ实验组患者监护时间、住院时间均明显短于对照组

(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ实验组患者护理总满意度为 １００％ꎬ对照组为 ９７􀆰 ５％ꎬ２ 组比较无明显差异ꎻ实验组术后并发症总发生率

为 １０％ꎬ明显低于对照组(３０％)(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 结论 对行 ＰＴＣＤ 治疗的恶性梗阻性黄疸患者采取预见性护理方式ꎬ可
有效改善其焦虑、抑郁情绪ꎬ降低术后并发症风险ꎬ缩短康复进程ꎮ
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曹伟　 预见性护理有利于稳定恶性梗阻性黄疸患者经 ＰＴＣＤ 术后情绪及降低术后并发症

Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ １０％ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (３０％) (Ｐ<０􀆰 ０５). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｊａｕｎ￣
ｄｉｃｅ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＰＴＣＤ ｔｈｅｒａｐｙ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｌｌｅｖｉａｔｅ ｔｈｅｉｒ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ￣
ｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｓｐｅｅｄ ｕｐ ｒｅｃｏｖｅｒｙ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｃａｒｅꎻ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｊａｕｎｄｉｃｅꎻ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎻ ＰＴＣＤꎻ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

　 　 恶性梗阻性黄疸主要见于肝癌、胆管癌、胰腺

癌以及壶腹癌等发生肿瘤转移导致胆道受到压迫

而出现的梗阻性黄疸ꎬ经皮肝穿刺胆道引流术

( ｐｅｒｃｕｔａｎｅ￣ｏｕｓ ｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉａｌ ｄｒａｉｎａｇｅꎬ
ＰＴＣＤ)为治疗恶性梗阻性黄疸常用方法ꎬ属于姑

息性介入手段ꎬ涉及内引流、外引流以及内外引

流ꎮ 有调查显示ꎬＰＴＣＤ 术后并发症发生率高达 ５％~
１０％ꎬ病死率达 ０􀆰 ２％[１￣２]ꎬ亦有报道指出ꎬＰＴＣＤ 术后并

发症发生率甚至可达 ２６％~３８％ꎮ 无疑ꎬ减少术后并

发症对改善治疗效果、促进患者康复具有重要意

义[３]ꎮ 预见性护理是结合疾病发展规律、存在的潜在

问题、疾病变化特点等作出的合理护理判定ꎬ制定出

个体化的精准护理方案是实施护理对策的有效干预

方式[４]ꎮ 本文以 ８０ 例行 ＰＴＣＤ 治疗的恶性梗阻性黄

疸患者作为研究对象ꎬ探讨预见性护理对预防其术后

并发症的效果ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １　 临床资料

选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １０ 月徐州市中心

医院肝胆胰中心收治的 ８０ 例行 ＰＴＣＤ 治疗的恶性

梗阻性黄疸患者纳入研究ꎮ 纳入标准:１)经磁共振

成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)、Ｂ 超、电子

计算机断层扫描(ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＣＴ)等确诊

为恶性梗阻性黄疸ꎬ且有大便灰白、尿色深黄、皮肤

黏膜黄染、食欲降低、皮肤瘙痒等症状[５]ꎻ２)同意行

ＰＴＣＤ 治疗ꎻ３) 可进行正常沟通ꎬ配合医护工作ꎻ
４)对研究知情ꎬ且书面同意参与本次研究ꎮ 排除标

准:１)合并严重心肺肾等脏器功能障碍ꎻ２)伴随高

血压或者糖尿病ꎻ３)合并精神类疾病ꎬ无法正常沟

通ꎮ 按照数字表将其随机分为 ２ 组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ 实

验组男 ２４ 例ꎬ女 １６ 例ꎬ患者年龄 ４４ ~ ８７ 岁ꎬ平均

(６１􀆰 ２８±６􀆰 ３５)岁ꎬ包括胆管癌 ２０ 例ꎬ胰头癌 １３ 例ꎬ
壶腹周围癌 ７ 例ꎻ受教育程度:高中及以上 ２０ 例ꎬ初
中 １１ 例ꎬ小学 ６ 例ꎬ文盲 ３ 例ꎮ 对照组男 ２１ 例ꎬ女

１９ 例ꎬ患者年龄 ４５ ~ ９０ 岁ꎬ平均(６０􀆰 ９８±６􀆰 ３２)岁ꎬ
包括胆管癌 ２５ 例ꎬ胰头癌 ９ 例ꎬ壶腹周围癌 ６ 例ꎻ受
教育程度:高中及以上 １７ 例ꎬ初中 １４ 例ꎬ小学 ５ 例ꎬ
文盲 ４ 例ꎮ ２ 组性别、年龄、病情、受教育程度等基

线资料比较无统计学意义ꎮ
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 分组处理:对照组予以常规护理:入院时

对患者常规进行指导ꎬ详细讲解有关注意事项ꎬ
术后严格遵医嘱给予相应护理ꎬ进行生命体征观

察、饮食指导、营养支持、心电监护、做好引流管

护理等ꎬ如患者入院时详细告知患者相关的注意

事项ꎮ 于患者住院过程期间耐心解答其内心疑

虑等ꎮ
实验组在其基础上实施预见性护理对策:１)皮

肤护理:入院后保持皮肤清洁ꎬ可以使用甘油润

肤ꎬ情况必要时可予以抗过敏药物ꎮ 因为患者肝

功能相对较差ꎬ皮肤黄染瘙痒ꎬ予穿宽松棉质病员

服ꎬ禁用肥皂清洗ꎻ产生高热症状时ꎬ忌用酒精擦

浴方式降温ꎬ防止皮下出血ꎮ ２)胆道出血:对患者

术后引流管情况进行严密观察ꎬ注意有无血性胆

汁ꎻ耐心倾听患者主诉ꎬ了解其不适ꎬ同时密切观

察各种急性休克征象ꎬ如若出现异常状况ꎬ及时通

知医生予以处理ꎮ ３)引流管护理:术后要特别注

意引流管和引流袋固定ꎬ仔细观察引流管与患者

皮肤固定状态ꎬ均采取二次固定ꎬ每班交接并记

录ꎬ指导患者进行变换体位时ꎬ确保无引流管扭

曲、意外脱管或者打折等问题ꎻ下床活动时注意引

流袋固定必须低于穿刺口ꎬ避免出现胆汁引流液

反流现象ꎬ引发逆行感染ꎮ 护士定时观察并且记

录引流液性质与量ꎬ同时遵医嘱复查电解质ꎮ 结

合引流液性质与量、复查结果估计胆盐丢失情况ꎬ
仔细观察穿刺口是否有活动性渗血渗液问题ꎻ确
保引流通畅ꎬ并对引流袋进行及时更换ꎮ 必要时

每日或隔日通过外引流管注入适量 ０􀆰 ９％氯化钠

溶液冲洗ꎬ避免引流管堵塞ꎮ ４)胆道感染:术前予

１５２
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以抗生素ꎬ减少感染风险ꎮ 术后不仅需继续给予

抗感染治疗ꎬ同时应保持胆汁引流正常ꎬ仔细观察

有无感染症状ꎬ定时测量体温ꎮ 如果产生寒战、高
热症状ꎬ立即采取对症处理及吸氧治疗ꎬ积极予以

敏感抗生素ꎬ同时使用物理降温方法ꎻ采取 ０􀆰 ９％
氯化钠溶液冲洗引流管ꎮ ５)胰腺炎:术后 ６ ｈ 即进

行血淀粉酶化验ꎬ显示正常即可进食ꎻ若存在异

常ꎬ需要继续禁食水ꎬ并对血淀粉酶进行监测ꎬ必
要时采取胃肠减压措施ꎬ淀粉酶正常才能进食ꎬ指
导其先进清流食ꎬ然后低脂半流食ꎬ最后低脂软

食ꎮ ６)其他:加强患者基础护理ꎬ开窗流通空气ꎬ
帮助其克服皮肤瘙痒ꎬ避免继发性感染ꎻ进行心理

干预ꎬ对患者家属详细说明治疗情况与有关注意

事项ꎬ给予患者足够关心ꎬ减少不良情绪ꎬ帮助其

树立积极、稳定、乐观的治疗心态ꎻ对患者宣教术

后可能产生疼痛、诱因、有效预防对策ꎬ术后锻炼

并安置合理卧位ꎬ鼓励其做深呼吸运动ꎬ同时帮助

翻身ꎬ对患者扩胸运动予以指导和辅助ꎬ避免坠积

性肺炎发生ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 观察指标:比较 ２ 组干预前与干预 ２ 周后焦

虑(ＳＡＳ)评分、抑郁(ＳＤＳ)评分ꎬ并观察 ２ 组监护时

间、住院时间、护理满意度及术后并发症情况(包括

出血、胰瘘、胆瘘、胰腺炎、胆系感染、胃排空障碍、肾
功能不全、坠积性肺炎等)ꎮ

ＳＡＳ 评分与 ＳＤＳ 评分各包含 ２０ 个评估项目ꎬ其
中 ＳＡＳ 分界值 ５０ 分ꎬ≥５０ 分表明产生焦虑情绪ꎻ
ＳＤＳ 分界值 ５３ 分ꎬ≥５３ 分表明产生抑郁情绪ꎬ且随

着情绪加重评分升高[６]ꎮ 以自拟护理满意度量表

进行评估[７]ꎬ总分 １００ 分ꎬ非常满意:８０ ~ １００ 分ꎻ满
意:６０~８０ 分ꎻ不满意:<６０ 分ꎮ 总满意度 ＝ (非常满

意＋满意)×１００％ꎮ
１􀆰 ３　 统计学分析

利用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件分析观察指标ꎬ计数资料以

百分数(％)表示ꎬ计量资料分别用 ｔ 检验和 χ２ 检

验ꎬ结果以均值±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 ２ 组干预前后 ＳＡＳ 评分、ＳＤＳ 评分比较

２ 组患者干预前 ＳＡＳ 评分、ＳＤＳ 评分比较无明

显差异ꎻ干预后ꎬ实验组 ＳＡＳ 评分、ＳＤＳ 评分均显著

低于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)(表 １)ꎮ

表 １　 ２ 组干预前后 ＳＡＳ 评分、ＳＤＳ 评分比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＡＳ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ＳＤＳ ｓｃｏｒｅ ｂｅｆｏｒｅ
　 　 　 　 ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓ)

ｇｒｏｕｐ ｔｉｍｅ ｃａｓｅ ｎｕｍｂｅｒ ＳＡＳ ＳＤＳ

ｃｏｎｔｒｏｌ ｂｅｆｏｒｅ ４０ ５２􀆰 ９２±５􀆰 ５８ ５２􀆰 ０２±６􀆰 ０３

ａｆｔｅｒ ４０ ４４􀆰 ３８±６􀆰 ０１∗ ４３􀆰 ２６±５􀆰 ３８∗

ｔｒｉａｌ ｂｅｆｏｒｅ ４０ ５３􀆰 ７８±５􀆰 ６２ ５１􀆰 ７８±５􀆰 ９２

ａｆｔｅｒ ４０ ３９􀆰 ７４±４􀆰 ０６∗＃ ３８􀆰 １５±３􀆰 ９６∗＃

∗Ｐ<０􀆰 ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅꎻ ＃Ｐ<０􀆰 ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.

２􀆰 ２　 ２ 组监护时间、住院时间比较

实验组患者监护时间、住院时间均明显短于对

照组(Ｐ<０􀆰 ０５)(表 ２)ꎮ

表 ２　 ２ 组监护时间、住院时间比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａ￣
　 　 　 　 ｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

ｇｒｏｕｐ
ｃａｓｅ

ｎｕｍｂｅｒ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｔｉｍｅ /

ｈｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ /

ｄａｙ

ｃｏｎｔｒｏｌ ４０ 　 　 １４􀆰 １６±１􀆰 ５８ 　 　 ２０􀆰 １４±２􀆰 ３７

ｔｒｉａｌ ４０ 　 　 １２􀆰 ７８±１􀆰 ３６∗ 　 　 １８􀆰 ０２±１􀆰 ９４∗

∗Ｐ<０􀆰 ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.

２􀆰 ３　 ２ 组护理满意度比较

实验组患者护理总满意度 １００％ꎬ对照组为

９７􀆰 ５％ꎬ２ 组比较无明显差异ꎮ
２􀆰 ４　 ２ 组术后并发症情况比较

实验组术后出血、胰瘘、胆瘘、胰腺炎、胆系

感染、胃排空障碍、肾功能不全及坠积性肺炎等

并发症总发生率为 １０％ꎬ明显低于对照组的 ３０％
(Ｐ<０􀆰 ０５) (表 ３) ꎮ

３　 讨论

ＰＴＣＤ 具有创伤小、术后恢复快等优点ꎬ为恶性

梗阻性黄疸患者提高生存质量、有效延长生存时间

的主要治疗方法ꎮ 患者由于对自身疾病与 ＰＴＣＤ 治

疗方式认知程度低ꎬ容易产生恐惧、焦虑、抑郁等不

良情绪ꎬ严重情况下甚至影响治疗ꎮ
效果与术后康复ꎬ故 ＰＴＣＤ 治疗的护理干预工作

非常重要ꎮ 多项研究表明ꎬ结合患者实际情况、手术

相关注意事项与以往护理工作经验ꎬ围手术期实施

预见性护理对策对稳定术后患者情绪及降低术后并

发症具有积极意义ꎮ

２５２



曹伟　 预见性护理有利于稳定恶性梗阻性黄疸患者经 ＰＴＣＤ 术后情绪及降低术后并发症

表 ３　 ２ 组术后并发症情况比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ[ｎ(％)]

ｇｒｏｕｐ
ｃａｓｅ

ｎｕｍｂｅｒ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ
ｆｉｓｔｕｌａ

ｂｉｌｉａｒｙ
ｆｉｓｔｕｌａ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ
ｂｉｌｉａｒｙ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇａｓｔｒｏｐａｒｅｓｉｓ
ｒｅｎａｌ

ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｄｒｏｐ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ
ｔｏｔａｌ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ｃｏｎｔｒｏｌ ４０ ３(７􀆰 ５) １(２􀆰 ５) １(２􀆰 ５) １(２􀆰 ５) ２(５􀆰 ０) １(２􀆰 ５) ２(５􀆰 ０) １(２􀆰 ５) 　 １２(３０􀆰 ０)

ｔｒｉａｌ ４０ ２(５􀆰 ０) ０(０􀆰 ０) ０(０􀆰 ０) ０(０􀆰 ０) １(２􀆰 ５) ０(０􀆰 ０) １(２􀆰 ５) ０(０􀆰 ０) ４(１０􀆰 ０)∗

∗Ｐ<０􀆰 ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.

　 　 预见性护理要求护理人员于自身护理实践中ꎬ
需启发评判性护理思维ꎬ提高预见护理问题意识ꎬ及
时发现并解决潜存护理问题ꎮ 同时ꎬ在工作中要从

患者生理、心理、精神以及社会文化层面合理有效照

护患者ꎮ 术前要充分掌握疾病机制、具体发展变化

规律以及特点ꎬ前瞻性评估恶性梗阻性黄疸患者整

个围手术期可能产生的护理问题与并发症ꎬ同时制

定出精准有效的护理方案ꎮ 术后严密监护ꎬ针对常

见并发症影响因素实施相应护理对策ꎬ有效预防各

种并发症的出现ꎮ 对于肝癌引起的恶性梗阻性黄

疸ꎬ因为患者肝功能基础相对较差ꎬＰＴＣＤ 治疗创伤

引起的出血非常明显ꎬ故需针对该问题予以预防胆

道出血护理[８￣９]ꎮ 恶性梗阻性黄疸患者经 ＰＴＣＤ 治

疗后还容易产生胰瘘、胆瘘、胆系感染、胰腺炎等并

发症ꎬ护理人员可遵医嘱及时、准确给予抗生素治

疗、保持引流管通畅、必要时用 ０􀆰 ９％氯化钠溶液冲

洗胆道、确保血淀粉酶化验结果正常方可进食ꎮ 在

患者家属协同配合下ꎬ针对患者心理变化及时给予

心理干预ꎬ可减少负性情绪ꎬ益于身体康复ꎮ 术后不

良反应知识宣教可提高患者认知水平ꎬ保持良好心

态ꎬ积极配合治疗ꎻ鼓励患者早期下床活动ꎬ辅助开

展扩胸运动等锻炼ꎬ减少坠积性肺炎的发生ꎮ
本组研究显示ꎬ实验组患者干预后 ＳＡＳ 评分、ＳＤＳ

评分明显低于对照组ꎬ提示预见性护理可减少行 ＰＴＣＤ
治疗恶性梗阻性黄疸患者焦虑、抑郁情绪ꎬ在康复期间

保持积极心态ꎮ 结果还显示ꎬ实验组监护时间、住院时

间均明显短于对照组ꎬ与其他研究[１０]结论一致ꎬ说明对

行 ＰＴＣＤ 治疗的恶性梗阻性黄疸患者给予预见性护理

干预ꎬ能缩短其术后监护时间及总住院时间ꎮ 实验组

术后并发症总发生率显著低于对照组ꎬ提示预见性护

理干预可明显降低行 ＰＴＣＤ 治疗恶性梗阻性黄疸患者

术后各种并发症风险ꎬ促进术后康复ꎮ
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