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综合护理干预在肝胆管结石肝切除术后

双套管冲洗引流中的应用

赵凌燕（烟台毓璜顶医院 护理部，山东 烟台 264000）

摘要：目的 观察肝胆管结石肝切除术后双套管冲洗引流护理中实施综合护理干预措施的临床效果。

方法 对2012年6月到2014年6月烟台毓璜顶医院收治的70例肝胆管结石患者的临床资料进行回顾性分

析，根据护理方式不同分为综合护理组（观察组）和常规护理组（对照组），每组35例。比较两组

患者术中术后情况、临床疗效及并发症情况。结果 观察组手术时间、术中出血量、术后下床活动时

间、住院时间分别为（124.37 ± 10.39）分钟、（56.57 ± 10.43）ml、（1.93 ± 0.64）天、（13.22 ± 
1.34）天；对照组手术时间、术中出血量、术后下床活动时间、住院时间分别为（144.76 ± 11.55）分

钟、（76.16 ± 11.48）ml、（2.71 ± 0.57）天、（17.36 ± 2.27）天。两组患者术中术后情况比较，差异

具有统计学意义（t = 2.046、2.157、2.357、2.267，P = 0.042、0.035、0.019、0.025）。观察组35例，

痊愈29例（82.86%），好转6例（17.14%），愈合不好0例（0.00%），总有效率为100.00%；对照组

35例，痊愈22例（62.86%），好转8例（22.85%），愈合不好5例（14.29%），总有效率为85.71%，

两组临床疗效比较，差异具有统计学意义（χ2 = 5.026，P = 0.021）。观察组切口感染1例（2.86%），

并发症总发生率2.86%；对照组胆管感染1例（2.86%），胆漏1例（2.86%），出血2例（5.71%），切

口感染4例（11.43%），并发症总发生率22.86%。两组并发症差异具有统计学意义（χ2 = 6.504，P = 
0.011）。结论 综合护理干预在肝胆管结石肝切除术后双套管冲洗引流护理中可行，且具有较好的护

理效果，能够减少手术创伤和术后并发症的发生，临床疗效更好。
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Effect of comprehensive nursing intervention on double pipe irrigation drainage in hepatolithiasis hepatectomy
ZHAO Ling-yan (Department of Nursing, Yantai Yuhuangding Hospital, Yantai City 264000, Shandong 
Province, China)
Abstract: Objective To observe the effect of comprehensive nursing intervention on double pipe irrigation 
drainage in hepatolithiasis hepatectomy. Methods Clinical data of 70 patients with hepatolith in Yantai 
Yuhuangding Hospital from June 2012 to June 2014 were retrospectively analyzed and divided into 
comprehensive nursing care group (observation group) and conventional nursing group (control group) 
according to different nursing methods, 35 cases in each group. The intraoperative situation, clinical efficacy 
and postoperative complications of the two groups were compared. Results The operation time, intraoperative 
blood loss, postoperative bed activity time, and length of hospital stay were (124.37 ± 10.39) min, (56.57 ± 
10.43) ml, (1.93 ± 0.64) d, (13.22 ± 1.34) d in the observation group and (144.76 ± 11.55) min, (76.16 ± 11.48) ml, 
(2.71 ± 0.57) d, (17.36 ± 2.27) d in the control group, respectively. The differences of postoperative situation 
in both groups were statistically significant (t = 2.046, 2.157, 2.357, 2.267; P = 0.042, 0.035, 0.019, 0.025, 
respectively). In the observation group, 29 cases (82.86%) recovered, 6 cases (17.14%) improved and none 
was poor healing, the total effective rate was 100.00%. In the control group, 22 cases (62.86%) recovered, 8 
cases (22.85%) improved and 5 cases (14.29%) were poor healing, the total effective rate was 85.71%. The 
difference of clinical curative effect between the two groups was statistically significant (χ2 = 5.026, P = 0.021). 
One case (2.86%) occured incision infection in the observation group, the incidence of complications was 
2.86%. One case (2.86%) occured bile duct infection, 1 case (2.86%) occured bile leakage, 2 cases occured 
(5.71%) hemorrhage, and 4 cases (11.43%) were found infection of incision in the control group, the incidence 
of complications was 22.86%, the difference between the two groups was statistically significant (χ2 = 6.504, 
P = 0.011). Conclusions Comprehensive nursing intervention on hepatolith double pipe flushing drainage 
after liver resection is feasible, and has a good nursing effect. It can reduce the surgical trauma and the 
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postoperative complications, the clinical curative effect is better than conventional nursing.
Key words: Comprehensive nursing intervention; Hepatolithiasis; Liver resection; Double casing irrigation 
and drainage

肝胆管结石是肝胆外科常见疾病之一，发病率

较高，严重影响患者的身体健康。临床研究显示，

肝胆管结石可能伴有肝胆管狭窄
[1]
。该病发病可能与

胆道感染和胆道寄生虫有关，目前临床医学超声技

术发达，能很快确诊肝胆管结石，并让胆系病理全

貌显示
[2]
。肝胆管结石肝切除术是治疗肝胆管结石的

一种有效方法，并且临床效果较好。双套管冲洗引

流过程中加强针对性的护理措施对促进患者术后的

康复和降低相关并发症具有重要的作用
[3]
。本研究对

综合护理干预在肝胆管结石肝切除术后双套管冲洗

引流中的应用效果进行分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2012 年 6 月至 2014 年 6 月本院

收治的肝胆管结石患者 70 例，患者均符合肝内胆管

结石的诊断标准 [3]
，且经超声或 CT 检查确诊，根据

护理方式不同分为综合护理（观察组）和常规护理（对

照组）。观察组 35 例，病程 1 ～ 24 个月，男 22 例，

女 13 例，年龄 36 ～ 73 岁，平均（56.9 ± 10.7）岁，

其中左肝胆管结石 22 例，右肝胆管结石 11 例，双

侧肝胆管结石 2例；对照组 35例，病程 1～ 24个月，

男 23 例，女 12 例，年龄 37 ～ 73 岁，平均（55.9 ± 
10.2）岁，其中左肝胆管结石 21 例，右肝胆管结石

12 例，双侧肝胆管结石 2 例。观察组与对照组患者

的基本资料差异无统计学意义（P = 0.052），具有

可比性。

1.2 方法  两组均进行肝胆管结石肝切除术治疗，

术后进行双套管冲洗引流处理 [4]
。对照组实施常规

护理，主要包括实验室指标的检查和血液以及呼吸

频率等生命体征的监测
[5]
。观察组在常规护理基础

上再进行其他护理措施，具体包括：①心理护理：

患者术前术后会有不同程度的紧张和害怕等心理情

况，护理人员应积极与患者进行交流，了解患者的

心理情况，鼓励和支持患者，缓解患者的紧张情绪，

让患者主动接受治疗，增加患者康复的信心。②饮

食护理：护理人员注意叮嘱患者尽量食用营养较高

的食物，提高患者机体免疫力和抵抗力，提醒患者

饮食合理有度，切勿暴饮暴食和食刺激的食物 [6]
。

③双套管护理：保持双套管畅通，正确固定双套管，

区分内外套管，保持引流管的通畅良好，避免弯折、

扭曲、脱落、堵塞等不良事件的发生，贴上管道标

识，写明腹腔冲洗进水管和出水管，保持吸引管道

一定的长度，便于患者在床上活动；注意调整负压

和冲洗速度，在持续负压吸引的同时，护理人员根

据引流液的色泽、量、黏稠度使其内保持负压引流，

负压一般为 0.01 ～ 0.04 MPa；根据患者的情况选

择合适的冲洗方法，持续冲洗或间断冲洗（遵医嘱

执行）；护理过程中，保证无菌操作，注意用具消

毒 [6,7]
。④出院指导：患者出院时，提醒患者养成

良好的生活习惯，定期到医院进行复查，如有不适

应及时到医院进行相关检查
[7]
。

1.3 疗效评定与观察指标  根据患者临床症状的好转

情况进行疗效评定，痊愈：临床症状均消失；好转：

临床症状均明显好转；愈合不好：临床症状无明显

改善，总有效等于痊愈与好转之和 [8]
。记录并比较

两组术中术后情况和患者并发症发生情况。

1.4 统计学处理  采用 SPSS 11.0 软件对数据进行统

计学分析，计数资料用 χ2
检验，计量资料用 t 检验，

以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术中术后情况比较  经过两组术中和术后

的情况对比分析，观察组手术时间、术中出血量、

术后下床活动时间和住院时间均显著低于对照组，

两组术中术后情况，差异具有统计学意义（P 值分别

为 0.042、0.035、0.019、0.025），见表 1。
2.2 两组患者临床疗效比较  观察组治疗总有效率

为 100.0%，对照组治疗总有效率为 85.71%，观

察组显著高于对照组，差异具有统计学意义（χ2 = 
5.026，P = 0.021），见表 2。
2.3 两组患者并发症情况比较  观察组并发症发生

率为 2.86%，对照组并发症发生率为 22.86%，观

察组显著低于对照组，差异具有统计学意义（χ2 = 
6.504，P = 0.011），见表 3。
3 讨论

肝胆管结石早期临床表现为无明显症状的肝内

胆管某段肝管内的结石，后期遍及肝内外胆管，严

重者可能出现胆汁性肝硬化、肝萎缩、肝脓肿。该

病发病主要在 30 ～ 50 岁，患者经常上腹部疼痛，

为典型胆绞痛或持续性胀痛，患侧肝区及下胸部有

经常性疼痛，常放射至背、肩部，有的患者疼痛不

明显，但是发热明显，周期发作 [9,10]
。进行检查时，

患者肝区压痛和叩击痛明显，肝脏呈不对称性肿大

并有压痛，身体状况明显受影响，大部分患者有低

蛋白血症，三分之一患者明显贫血
[11,12]

。肝胆管结

石肝切除术是治疗该病的最主要方法，也是临床中

应用较多的方法，其可以依据患者的个体状况制定

手术治疗方案，有效清除体内结石，显著改善患者

的临床症状 [13,14]
。

本研究发现，观察组在手术时间和术中出血量
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以及术后下床活动时间等方面均显著低于对照组，

差异有统计学意义。说明综合护理在肝胆管结石肝

切除术后双套管冲洗引流中的应用效果良好。本研

究护理过程中对患者进行肝胆管结石病相关知识的

讲解和宣传，让患者了解自身所患的疾病，通过与

患者的沟通交流，增加患者治疗的信心，积极配合

手术治疗 [15,16]
。护理人员指导患者合理饮食，提高

患者自身免疫力和抵抗力，术后可以尽早下床活动，

身体恢复快，缩短住院时间
[14]
。观察组并发症发

生率（2.86%）明显低于对照组（22.86%）（P ＜ 
0.05）。观察组护理人员保持双套管畅通，正确固

定双套管，根据患者的情况选择合适的冲洗方法。

同时，需要保持引流管通畅，尽可能避免引流管发

生弯折和扭曲等情况，降低并发症的发生 [17,18]
。护

理过程中，保证无菌操作。另外，护理过程中出现

的问题应及时的解决，患者出院时，叮嘱患者注意

饮食和休息，定期到医院进行复查，促进患者身体

康复，提高临床疗效 [19,20]
。

肝胆管结石肝切除术后进行双套管冲洗引流时

进行综合护理，减少双套管弯曲、堵塞等情况的发生，

可减轻患者疼痛，缓解患者临床症状。同时，综合

护理干预可更好的促进双套管冲洗引流，可有效减

少手术创伤，提高临床疗效，减少并发症的发生。
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