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行肝脏组织活检术患者身心状态的
影响因素及护理体会

段钢, 何清, 赖长祥, 董京科, 丘利宜, 赵苏园, 袁娇, 彭雪玲（深圳市第三人民医院 肝病二科，深圳 

518112）

摘要：目的 探讨影响行肝脏组织活检术患者身心状态的因素，以便为临床护理提供指导。方法 选
取2000年1月至2011年1月于广东医学院附属深圳市第三人民医院行肝脏组织活检术的510例患者为

研究对象，比较不同性别、年龄及有无家属陪同的患者肝区疼痛、血压变化、焦虑情况及不良反应

的差异。其中焦虑程度评定采用Zung焦虑自评量表（SAS）测量，术后肝区疼痛程度评定采用马盖

（McGill）问答法分级。结果 ①与男性患者相比，女性患者在肝脏组织活检术中血压变化、肝区疼痛

感及焦虑程度等方面更显著，差异有统计学意义（P均＜ 0.05），不良反应差异无统计学意义（χ2 = 
1.213，P = 0.271）。②年龄≥ 40岁的患者血压变化、肝区疼痛感、焦虑程度及不良反应发生率均更显

著，与年龄＜ 40岁的患者相比，差异有统计学意义（P均＜ 0.05）。③无家属陪同的患者血压变化、

肝区疼痛感及焦虑程度比有家属陪同的患者均更明显，差异有统计学意义（P均＜ 0.05），不良反应

差异无统计学意义（χ2 = 0.332，P = 0.564）。结论 行肝脏组织活检术时，女性、年龄≥ 40岁且无家

属陪同的患者在肝区疼痛、血压变化、焦虑情况及不良反应发生上更明显。对于这部分患者，临床中

尤其需要做好术前的宣教、心理干预、情绪疏导和全程护理等工作，密切监测患者的病情变化。
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Abstract: Objective To investigate the influencing factors and nursing experiences of patients who 
underwent liver biopsy. Methods Total of 510 patients who underwent liver biopsy from January 2000 to 
January 2011 in Guangdong Medical College affiliated to Shenzhen Third People’s Hospital were selected. 
Effects of gender, age and whether accompanied by family members on pain, blood pressure, anxiety and 
adverse reactions of the patients were compared. The anxiety level was assessed by Zung Self-rating Anxiety 
Scale (SAS) measurement, and the degree of pain in the liver area was assessed by the McGill question and 
answer classification. Results ①The changes of blood pressure, the degree of pain and the anxiety were more 
obvious of female patients than those in male patients, the differences were statistically significant (P ＜ 0.05), 
and there was no significant difference in adverse reactions (χ2 = 1.213，P = 0.271). ②Change of blood 
pressure, liver area pain sense, anxiety level and adverse reactions occurred in patients with ages ≥ 40 years 
old were more obvious than those of patients with ages ＜ 40 years old, and the differences were statistically 
significant (P ＜ 0.05). ③Patients with no family accompanied in the changes of blood pressure, liver 
area pain and anxiety level were  more obvious than those in patients with family members accompanied, 
the differences were statistically significant (P ＜ 0.05), and there was no significant difference in adverse 
reactions (χ2 = 0.332，P = 0.564). Conclusions For women patients, who were older than 40 years old and 
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without family accompanying, the pain in the liver area, blood pressure changes, anxiety, adverse effects were 
more obvious in liver biopsy. For these patients, propaganda, education, psychological intervention, emotional 
counseling and full care should be done by the nurse before the operation, and the condition changes of the 
patient should be monitored closely.
Key words: Liver biopsy; Physical and mental state; Clinical nursing

临床上一些不明原因的肝脏疾病，其诊断存在

一定困难时，经皮肝脏组织活检术是判断肝脏损害

及明确疾病的金标准，也是临床医生必须掌握和经

常使用的方法。《慢性乙型肝炎防治指南（2015年
版）》指出对于ALT小于2倍正常值但年龄大于40
岁的患者也应行肝脏组织活检术，但该方法是通过

局部浸润麻醉后用肝穿枪取得肝脏组织，患者会存

在不同程度的疼痛感，且术后有感染和出血等不良

反应发生[1,2]。因此，患者在术前往往因存在焦虑和

紧张等心理反应，通过一系列的生理过程影响体内

激素的分泌，进而引起血压和心率等的变化[3,4]。

本研究将510例行肝脏组织活检术的患者根据性别

（男、女）、年龄（＜ 40岁、≥ 40岁）及手术时

状态（有家属陪同、无家属陪同）分组，分别比较

其在肝区疼痛、血压变化、焦虑情况及不良反应上

的差异，报告如下。

1 资料和方法

1.1 研究对象  收集2000年1月至2011年1月于广东医学

院附属深圳市第三人民医院住院并行肝脏组织活检

术的慢性乙型肝炎（chronic hepatitis B，CHB）患者

的临床资料，其中男性391例（76.67%），女性119
例（23.33%），年龄17～65岁，平均年龄（34.37 ± 
8.45）岁。患者ALT 3～732 U/L，所有患者无重度黄

疸、出血倾向（如血友病、凝血酶原活动度＜ 50%
和血小板低于70 × 109/L等）及大量腹水等肝脏组织

活检术的禁忌证，同时均符合手术适应证。

1.2 方法  分别比较不同性别、年龄及有无家属陪同

的患者肝区疼痛、血压变化、焦虑情况及不良反应

的差异。

1.3 肝脏组织活检术方法  患者取仰卧位，身体靠近

床沿右侧，双臂屈肘置于枕后，穿刺部位取右侧腋

前线第7～8肋间隙或腋中线第8～10肋间隙。局部

常规消毒后，用2%利多卡因局部麻醉至肝包膜，

超声引导下迅速将穿刺针进至皮下，嘱患者深吸气

后呼气末屏气5秒，停顿1秒，取出肝组织即拔针。

拔针后立即以无菌纱布按压针眼5分钟，多头腹带

加压包扎，绝对卧床6小时。

1.4 评定方法

1.4.1 焦虑程度评定（术前评定）  采用Zung焦虑自

评量表（self rating anxiety scales，SAS）[5]测量患

者的焦虑程度。该表由20个项目组成，每项症状按

1～4级评分，分数越高，说明焦虑程度越重。在

通知患者计划手术的当天，请患者填写SAS表，并

进行护理干预措施；在手术当日，请患者再次填写

SAS表。

1.4.2 术后肝区疼痛程度评定（术后6小时评定）  
采用马盖尔（McGill）标准 [6]，将疼痛强度分为

“0～5”级（“0”表示无痛；“1”表示有疼痛

感；“2”表示轻微疼痛，感觉不舒服；“3”表示

疼痛，患者痛苦；“4”表示疼痛较剧烈，患者有

焦虑感；“5”表示剧烈疼痛）。

1.5 统计方法 所得数据应用SPSS 10.0统计软件进行

分析，计量资料采用均数±标准差（   ± s）表示，

采用t检验，计数资料采用χ2检验，以P ＜ 0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 性别对患者身心状态的影响  男性患者391例，

女性患者119例，与男性患者相比，女性患者在肝

脏组织活检术中血压变化、肝区疼痛感及焦虑程度

均更显著，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），不良

反应发生情况无统计学差异（P = 0.271），见表1
及表2。
2.2 年龄对患者身心状态的影响   与年龄＜ 40岁的

患者相比，年龄≥ 40岁的患者在肝脏组织活检术中

血压变化、肝区疼痛感、焦虑程度及发生不良反应

上均更显著，差异有统计学意义（P均＜ 0.05）见

表3及表4。
2.3  有无家属陪同对患者身心状态的影响  有家属陪

同的患者458例，无家属陪同的患者52例，无家属

陪同的患者在血压变化、肝区疼痛感及焦虑程度上

比有家属陪同的患者均更显著，差异有统计学意义

（P均＜ 0.05），不良反应差异无统计学意义（χ2 = 
0.332，P = 0.564），见表5及表6。
3 讨论

肝脏组织活检术是传染科最常用的穿刺技术之

一，也是较安全的操作。操作医生的技术及熟练程

度对手术能否顺利完成起着很大的作用，但患者作

为术中的主体，其在操作及处理过程中的心理状况

x
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及配合程度等对操作的成功同样起着举足轻重的作

用[7,8]。术前医生与患者交代相关注意事项及可能发

生的不良反应风险时会使部分患者存在一定的心理

压力，产生焦虑心理，害怕出血和感染等并发症的

发生，这些消极的心理暗示通过影响下丘脑的自主

神经系统和内分泌系统，造成激素、体液及酶类的

异常，从而导致内源性致痛物质水平增高，抑痛物

质水平降低，使痛阈下降[9]，造成患者肝区疼痛明

显，同时血压和心率波动明显。患者还可能因害怕

而无法准确地通过呼吸动作配合医生的操作，而

在肝脏组织活检术中，进针的深度和何时触发穿

刺针都是非常精确的，患者不配合的动作可能会

造成肝组织和包膜的损伤，并因此继发撕裂性出

血 [10]。本研究通过探讨行肝脏组织活检术患者身

表 1  性别对行肝脏组织活检术前后患者心率、血压和 SAS 评分的影响 ( x ± s)

组别 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 心率（次 / 分） SAS 评分（分）

男性组（n = 391）
肝脏组织活检术前 120.7 ± 11.7 75.4 ± 7.2 72.5 ± 8.6 28.3 ± 4.1
肝脏组织活检术后 140.2 ± 14.7 90.5 ± 7.3   85.5 ± 10.8 44.6 ± 3.9
手术前后差值 18.8 ± 4.6 12.4 ± 4.9 11.2 ± 3.2 24.5 ± 2.8

女性组（n = 119）
肝脏组织活检术前 90.5 ± 9.2 69.8 ± 5.5 80.4 ± 6.0 30.5 ± 5.5
肝脏组织活检术后 110.6 ± 12.4 90.6 ± 8.7   90.4 ± 10.0 49.1 ± 1.5
手术前后差值 20.5 ± 5.9 18.2 ± 3.8 13.0 ± 4.0 20.2 ± 3.8

t 值 2.35 4.35 3.35 1.97
P 值   0.018   0.000   0.001   0.039

注：男女两组患者手术前后各项指标的差值 P 均＜ 0.05，差异有统计学意义

表 2  性别对行肝脏组织活检术后患者肝区疼痛程度及不良反应的影响（例）

组别 例数
疼痛程度 不良反应

0 级 1 级 2 级 3 ～ 5 级 发热 伤口出血

男性组 391 290 76 20 5 35 7
女性组 119 60 40 15 4 12 5

χ2
值 - 17.970 1.213

P 值 -   0.000 0.271

注：“-”为无相关数据

表 3  年龄对行肝脏组织活检术前后患者心率、血压和 SAS 评分的影响 ( x ± s)

组别 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 心率（次 / 分） SAS 评分（分）

年龄＜ 40 岁（n = 390）
肝脏组织活检术前 113.7 ± 13.7 71.2 ± 8.2 72.5 ± 8.6 24.3 ± 4.9
肝脏组织活检术后 127.2 ± 10.3 88.5 ± 8.9   80.5 ± 12.8 41.6 ± 1.9
手术前后差值 10.8 ± 1.6   6.4 ± 0.9   7.2 ± 1.1 22.3 ± 2.8

年龄≥ 40 岁（n = 120）
肝脏组织活检术前 115.5 ± 10.2 70.8 ± 6.5 75.4 ± 9.0 30.5 ± 5.9
肝脏组织活检术后 130.6 ± 12.4 82.6 ± 7.7 88.4 ± 8.0 50.1 ± 0.9
手术前后差值 18.5 ± 2.9 10.2 ± 1.8 11.0 ± 2.0 20.2 ± 3.8

t 值 2.12 3.34 2.95 2.00
P 值   0.017   0.001   0.005   0.020

注：不同年龄患者手术前后各项指标的差值 P 均＜ 0.05，差异有统计学意义

表 4  年龄对行肝脏组织活检术后患者肝区疼痛程度及不良反应的影响（例）

组别 例数
疼痛程度 不良反应

0 级 1 级 2 级 3 ～ 5 级 发热 伤口出血

年龄＜ 40 岁 390 303 79 5 3 18 1
年龄≥ 40 岁 120 47 37 30 6 29 11

χ2
值 - 108.88 3.931

P 值 - 0.000 0.047

注：“-”为无相关数据
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心状态的影响因素及护理特点，以期能够引起医

护人员对此类患者的重视和关注，通过提供术前

的宣教、全程的护理、耐心的沟通以及心理疏导

来保障肝脏组织活检术的安全实施和减少不良反

应的发生[11]。

与男性患者相比，女性患者在术中血压变化、

肝区疼痛感及焦虑程度更明显，可能与其生理、病

理、心理、性格及情感等各方面的差异有关，如女

性患者易激动、紧张、过度担心自己的病情或焦

虑，使交感-肾上腺髓质系统和下丘脑-垂体-肾上腺

皮质系统的活动增强，血浆中皮质醇和儿茶酚胺浓

度增高。而疼痛与皮质醇浓度呈正相关，去甲肾上

腺素与心率和血压呈正相关。疼痛不适又可导致或

加重焦虑和忧郁心理[12]。

对于40岁以上的患者，由于知识水平及理解能

力有限，可能无法更好地理解和配合医生，同时担

心自己的身体无法承受，加重了心理负担，从而引

起一系列的反应。慢性乙型肝炎的发展是逐渐加重

的过程[13]，艾书玲等[14]研究发现肝纤维化的程度随着

年龄的增大也逐渐加重，尤其是年龄≥ 40岁的患者，

大多数肝组织已发生中-重度纤维化，甚至肝硬化，肝

脏合成的一些凝血因子和血管活性物质减少，肝硬化

还会引起脾功能亢进使白细胞水平下降，这些情况都

会加重术后出血及发热等不良反应的发生。

对于术中无家属陪同的患者，其术后在肝区疼痛

感、血压及心率变化等方面均比有家属陪同的患者更

明显。因为患者生病后，家人在生活上照顾的更加细

心、周全，在精神和心理上提供最好的慰藉，患者需

要家人的陪伴和关爱。在舒心、祥和和熟悉的就医环

境中可大幅缓解患者焦虑和紧张的情绪[15]。

由此可见，医护人员应更加重视女性、年龄大

于40岁且无家属陪同的患者，做好术前沟通，与患

者建立良好的护患关系[16,17]。然后，对患者讲解相

关知识及手术流程，提高其认知度[18]，做到知情护

理。同时还应对患者进行心理护理，缓解其不良心

理状态[19]，减轻环境对患者的影响。最后应做到全

程护理，有效的全程护理干预能够缓解患者术前的

焦虑紧张状态，减少术中心率和血压的波动并减轻

术后肝区疼痛等不适，具有明确的心理生理学、社

会心理学和临床心理学理论基础，临床效果确切[6]。

总之，不同患者对护理的要求不同，护理人员需制

定符合个体化的护理方案，将护理理论与实践及人

文关怀进行有力的结合[20]。

综上，医护人员要在保证肝脏组织活检术安

全操作的前提下，通过实施各种有效的护理干预

措施，缓解患者的焦虑状态，减轻患者肝区疼痛

不适，减少血压和心率的波动，降低感染和出血

等并发症的发生，提高患者的依从性和手术成功

率，保证患者的安全，减轻患者的痛苦和费用，

节约医生的劳动成本，使肝脏组织活检术在临床

表 6  有无家属陪同对行肝脏组织活检术后患者肝区疼痛程度及不良反应的影响（例）

组别 例数
疼痛程度 不良反应

0 级 1 级 2 级 3 ～ 5 级 发热 伤口出血

有家属陪同 458 303 79 5 3 42 10
无家属陪同 52 47 37 30 6 5 2

χ2
值 - 14.385 0.332

P 值 -   0.002 0.564

注：“-”为无相关数据

表 5  有无家属陪同对行肝脏组织活检术前后患者心率、血压和 SAS 评分的影响 ( x ± s)

组别 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 心率（次 / 分） SAS 评分（分）

有家属陪同（n = 458）
肝脏组织活检术前 110.7 ± 15.7 72.4 ± 8.9 74.5 ± 8.1 21.3 ± 5.8
肝脏组织活检术后 125.2 ± 12.4 86.5 ± 9.4   82.5 ± 10.9 38.4 ± 2.3
手术前后差值 14.8 ± 5.6 10.4 ± 4.5 10.2 ± 4.0 16.3 ± 5.8

无家属陪同（n = 52）
肝脏组织活检术前              116.4 ± 9.3 74.8 ± 6.3 79.4 ± 8.0 24.5 ± 3.1
肝脏组织活检术后              135.6 ± 10.4 88.7 ± 7.1 90.1 ± 7.2 43.1 ± 0.6
手术前后差值 19.8 ± 6.0 15.4 ± 5.5 15.2 ± 4.5 20.3 ± 6.5

t 值 2.500 3.176 2.878 2.334
P 值 0.010 0.002 0.005 0.020

注：有无家属陪同的患者手术前后各项指标的差值 P 均＜ 0.05，差异有统计学意义



78 ·论著·                                                                     《中国肝脏病杂志（电子版）》2016年 第8卷 第3期

中成为更加安全、有效、痛苦及不良反应少的操

作。
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