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肝包虫病患者优质围手术期护理对策及效果分析
田玲玲

石河子大学第一附属医院 肝胆脾胰血管外科，新疆维吾尔自治区石河子市，832000；

摘要：目的：探究肝包虫病手术患者的优质围术期护理措施及效果。方法：选取 2022 年 4 月—2023 年 4 月我院

收治的 110 例肝包虫病患者，均择期行根治型肝切除术，采用随机数字表法分组，分为对照组（55 例，常规护理）

和观察组（55 例，常规护理+优质围术期护理），观察对比术后恢复情况、肝功能、不良反应发生情况、情绪改

善及护理满意度。结果：术后，观察组患者恢复速度和状态较对照组呈现显著优势（P 均<0.05）；除术后 1d 组

间前清蛋白水平无显著差异外，术后 1d 的其余肝功能指标和术后 3d 的所有肝功能指标对比均为观察组更具优势

（P 均<0.05）；观察组的焦虑、抑郁情绪改善程度以及护理满意度均显著优于对照组且不良反应发生率显著更低

（P 均<0.05）。结论：优质围术期护理以肝包虫病患者为中心，在术前、术中和术后恢复阶段均呈现出更为理想

的护理效果。
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肝包虫病在临床上属于寄生虫病中的一种，其病因

为囊状蚴寄生于肝脏，发病年龄和人群不固定，无特殊

限制且具有一定的传播性
[1]
。肝包虫病的初期症状并不

明显，多为肝区隐痛，难以分辨，而随着病情的发展，

患者受个人体质的影响疼痛会逐渐加剧，还会伴随上腹

胀痛和黄疸等症状，严重者还会出现剧烈胸痛和咳血等

症状
[2]
。临床上对于肝包虫病的治疗以外科手术为主，

暂未发现效果显著的药物治疗方案。尽管手术治疗会造

成较大的创伤和并发症风险，但是却可以达到根治不复

发的效果
[3]
。为促进患者术后快速康复，优质的围术期

护理是关键，患者术前、术中和术后的问题得到解决、

需求得到满足，自然能够改善预后，加快各项功能的恢

复速度
[4]
。现就优质围术期护理在肝包虫病手术患者中

的应用效果和方式方法做出研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 4 月—2023 年 4月我院收治的 110 例

肝包虫病患者，均择期行根治型肝切除术，随机数字表

法分为对照组和观察组。组间患者基线资料统计学分析

见表1，结果未见显著差异（P>0.05），具有可比性。

研究已取得我院伦理委员会批准。

表 1 组间基线资料对比

组
别

例
数

性别（例） 年龄（岁） 身体质

量指数
（kg/m2

）男性 女性 范围 均数

观
察
组

5
5

23(41.8
1)

32(58.1
9)

25-7
5

50.23±
3.26

23.11±
3.03

对
照
组

5
5

25(45.4
5)

30(54.5
5)

26-7
6

51.02±
3.17

23.26±
3.15

x2/
t 0.147 -- 1.288 0.254

P 0.700 -- 0.200 0.799

1.2 纳排标准

纳入标准：（1）经影像学检查和病理学检查诊断

为肝包虫病；（2）无麻醉禁忌症；（3）完全知晓、理

解并自愿完成《知情同意书》的签署。

排除标准：（1）合并心脑血管严重疾病；（2）合

并肾脏严重疾病；（3）存在免疫系统疾病。

1.3 方法

对照组：在围术期行常规护理。在术前分别对择期

手术的患者进行入院指导和健康宣教，对于高龄患者配

以翻译和讲解。告知患者术前 1d 要进行清肠准备，晚

八点灌肠，晚十点禁食禁水。术前逐一对手术患者的术

前相关资料和流程准备进行检查，确认手术可进行，为

患者置管。术后未排气时禁食禁水，排气后可从流质饮
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食、半流质饮食和正常饮食过渡，逐渐恢复。术后对患

者的留置管和镇痛泵进行常规维护与管理，24小时进行

常规访视。

观察组：在常规护理的基础之上明确围术期各环节

的护理需求，为患者提供全方位的优质护理。（1）术

前护理：患者入院后配以责任护士带领其完善各项术前

检查，全面了解患者的身体情况。术前 1d 巡回护士要

对患者建立生命体征监护和体质检测，确定无麻醉禁忌

症等。用视频的方式带领患者了解手术室环境，还包括

器械和设备等，强调麻醉配合的重要性。同时，术前缓

解患者紧张、焦虑等不良情绪。（2）术中护理：在床

送患者前往手术室的路上要告知患者手术床很窄，麻醉

前不要随意翻动，为患者做好全麻准备，为患者滴入玻

璃酸钠滴眼液，避免结膜干燥，加大结膜受损、水肿风

险。（3）术后护理：待患者意识基本清醒后，要拉住

患者的手告知手术非常成功，家人就在身边等待，同时

用手轻柔拍肩，起到安抚的作用，防范术后躁动。为患

者整理头面部形象，盖好被推回病房，避免术后低温的

同时保护患者的隐私。术后加强对患者的回访，严密监

测患者的生命体征、管路留置和引流液情况，对患者的

术后恢复情况和时间进行追踪记录。

1.4 观察指标

（1）自患者被推出手术室后开始观察并记录两组

患者的各项恢复指标，包括首次排气、排便和进食；拔

除引流管、切口愈合以及住院天数。

（2）检测并记录术后 1d 和 3d 时两组患者的谷丙

转氨酶（Alanine Aminotransferase, ALT）、胆红素、

前清蛋白、清蛋白水平变化情况。

（3）观察并记录围术期内两组患者所发生不良反

应的情况，以百分比的形式计算发生率。

（4）采用焦虑自评量表（Self-RatingAnxietySca

le, SAS）和抑郁自评量表（Self-RatingDepressionSc

ale, SDS）对两组患者护理前后的情绪状态进行评定，

评分越高代表负面情绪越严重；以问卷的方式从操作专

业性、健康教育方式和内容、康复训练和护患沟通五个

维度评估护理满意度，每个维度满分 5分，总分 25分，

分数越高代表护理效果越好。

1.5 统计学分析

以 SPSS 28.0 软件为本次研究所获数据的处理工具，

计量资料符合正态分布，以（x�±s）表示，行 t检验；

计数资料以例数（n）和率（%）表示，行 x2检验，以 P

＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术后恢复情况

表 2中，各项术后恢复指标的对比，观察组呈现出

更高的恢复速度和状态（P<0.05）。

表 2 组间术后恢复情况对比（x�±s）

组
别

例
数

术后

首次
排气
（h）

术后首
次排便

（h）

术后首
次进食

（h）

引流
管拔

除（h）

切口
愈合

时间

术后

住院
时间
（d）

观
察

组

5
5

21.31
±3.67

23.35
±3.02

20.51
±3.28

22.17
±

4.43

10.67
±

1.57

9.67
±

1.73

对
照
组

5
5

27.14
±5.75

31.23
±4.27

27.15
±3.68

34.65
±
4.96

12.68
±
1.72

13.15
±
2.31

t 6.338 11.173 9.989 13.91
7 6.400 8.942

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 术后 1d、3d肝功能

表 3中，除术后 1d 组间前清蛋白水平无显著差异

外，术后 1d的其余指标和术后 3d的所有肝功能指标对

比均为观察组更具优势（P>0.05）。

表 3 术后 1d、3d 组间患者肝功能对比（x�±s）

组
别

例
数

ALT(U/L) 胆红素（μ
mol/L）

前清蛋白
（g/L） 清蛋白（g/L）

术
后

1d

术后
3d

术
后

1d

术
后

3d

术
后

1d

术
后

3d

术
后

1d

术后
3d

观
察
组

5
5

220
.15
±
30.
02

254.
12±
36.6
5

21.0
3±
5.34

27.
45
±
6.6
4

103.
03
±
8.91

123.
64
±
7.31

38.6
4±
4.68

35.5
1±
4.57

对

照
组

5
5

321
.34
±
40.
52

302.
36±
41.2
7

35.8
6±
7.76

34.
67
±
6.8
9

101.
36
±

8.87

110.
68
±

5.66

31.8
6±
4.77

28.8
7±
5.41

t 14.
881

6.48
1

11.6
75

5.5
95

0.98
5

10.3
96

7.52
4

6.95
3

P <0.0
5

<0.0
5

<0.0
5

<0.
05

0.32
6

<0.0
5

<0.0
5

<0.0
5

2.3 围术期不良反应发生率
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表 4中，观察组围术期发生不良反应的概率显著低

于对照组（P<0.05）。

表 4 组间围术期不良反应发生率对比[n（%）]

组

别

例

数

腹痛
/腹
胀

恶心
/呕
吐

切口
感染

/裂
开

胃排
空延
迟

寒战
/低
体温

躯体

疼痛

总发

生率

观
察
组

5
5

3(5.4
5)

2(3.6
4)

0(0.0
0)

0(0.0
0)

0(0.0
0)

1(1.8
2)

6
(10.9
1)

对
照
组

5
5

5(9.0
9)

3(5.4
5)

2(3.6
4)

1(1.8
2)

0(0.0
0)

3(5.4
5)

14(2
5.45
）

x
2

3.91
1

P <0.0
5

2.4 情绪改善及护理满意度

表 5中，干预后观察组的焦虑、抑郁情绪的改善程

度以及护理满意度均显著优于对照组（P<0.05）。

表 5 组间护理满意度及干预前后 SAS、SDS 评分比较（x�±s，分）

组
别

例
数

SAS SDS 护理满
意度干预前 干预后 干预前 干预后

观
察

组

5
5

55.47±
5.41

37.02±
4.18

55.44
±4.26

39.03±
5.01

23.82±
1.12

对
照

组

5
5

56.28±
4.98

43.29±
5.48

54.68
±4.86

47.96±
4.47

20.14±
0.68

t 0.816 6.746 0.872 9.863 20.829

P 0.415 <0.05 0.385 <0.05 <0.05

3 讨论

外科手术至今仍为肝包虫病的主要治疗方式，其治

疗效果理想但也存在较大的手术风险，针对这一问题，

采取科学有效的护理配合对于促进手术顺利进行，改善

患者预后，降低不良反应发生率均具有重要意义
[5]
。常

规模式下的围术期护理在实施过程中虽无明显缺陷或

漏洞，但是对于肝包虫手术患者却缺乏一定的针对性，

未能充分体现出人性化护理理念和优质护理效果
[6]
。当

前，我国在肝包虫病手术治疗技术和操作规程相对成熟

和完善，而优质围术期护理的应用能够结合肝包虫病患

者的特殊性和个性化需求予以全面、细致的护理服务，

促进治疗的顺利性以及治疗效果得到进一步提升。

在本研究中，通过对术后两组患者的恢复情况的对

比来看，观察组的各项指标均呈现出显著优势（P<0.05）。

此项结果在多项肝包虫病围术期护理相关的研究中得

以呈现，本研究结果与之高度相似
[7]
。在观察组的护理

方式中可见围术期全程优质护理，强化患者对肝包虫病

和治疗相关知识的认知，熟悉手术环境和术程，提高患

者对于治疗的依从性和术前、麻醉及术后护理的配合程

度，进一步促进患者各项功能的快速康复，以缩短住院

时间，减轻经济负担
[8]
。

优质围术期护理措施更加细致全面，能够满足患者

的身心需求。从心理层面上来看，护理后观察组患者的

SAS 和 SDS 评分均显著降低，证明其情绪状态得到了良

好的呵护与安抚。从生理层面上来看，观察组中有

10.91%的患者发生了腹痛、恶心和躯体疼痛，远低于对

照组中 25.45%的不良反应发生率，证明了优质围术期护

理在应对肝包虫病在感染预防和病情观察方面的护理

需求的实效性。然而本研究中也存在一定的不足之处，

在对肝包虫病手术患者护理过程中缺乏延续性，缺少长

期随访，以验证优质围术期护理下手术效果的稳定性，

还需在后续的研究中不断精进。

综上所述，优质围术期护理以肝包虫病患者为中心，

在术前、术中和术后实施了全过程、综合性和精细化的

护理服务，有效促进了病情的快速康复，促进肝功能的

恢复。

参考文献

[1]荆忠妹,祁红杰,尼玛拉姆.优质护理在肝包虫病围

手术期的应用效果[J].西藏医药,2024,45(2):130-13

1.

[2]王荣荣,郭强,张阳,赵萍,李丽.加速康复外科理念

在肝囊型包虫病手术病人护理中的应用[J].护理研究,

2024,38(9):1675-1677.

[3]马洁,孙媛萍,樊海宁,任利.加速康复外科在肝泡

型包虫病肝切除术围术期护理中的应用[J].护理研究,

2020,34(17):3174-3176.

[4]阿吉德,赵顺云,郭亚民,杨金煜.加速康复外科理

念在肝囊型包虫病围手术期治疗中的应用体会[J].肝

胆胰外科杂志,2020,32(11):682-685.

[5]孙玉,凌宾芳,卜美玲,等.多学科协作快速康复护

理在肝包虫病患者围术期中的应用[J].护理与康复,2

021,20(10):50-53.

[6]安玉洁,古丽娜·塔林巴依吧,刘玉革,等.基于快

速康复外科理念的多模式镇痛在肝包虫手术中的应用

[J].新疆医学,2021,51(03):285-289.

[7]哈姆.以微信公众平台为基础探析阿坝州地区肝包

虫患者应用护理延伸服务的影响[J].智慧健康,2020,

6(33):13-14+22.

[8]王维娜,王苗,王佳媛.分析快速康复外科理念在肝

包虫围手术期护理中的应用[J].临床医药文献电子杂

志,2020,7(32):96+126.


	肝包虫病患者优质围手术期护理对策及效果分析田玲玲

