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【临床护理】

6例干燥综合征合并自身免疫性肝炎患者肝穿刺活检术的护理

邢扬扬

( 南京市鼓楼医院 免疫科 , 江苏 南京 210008)

[摘 要] 通过对 6 例干燥综合征合并自身免疫性肝炎并行肝穿刺活检术患者进行观察与护理 , 总结护理体会。穿刺术前后

采取了各种护理措施 , 有效地防止了并发症的发生 , 减少了肝穿刺活检术的风险。充分的术前准备 , 教会患者掌握术中呼吸和屏气

的方法 , 术中积极配合 , 术后预防性卧床休息、止痛及加强对血压、脉搏的观察是护理要点。
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干燥综合征 ( Sjōgren’s syndrome, SS) 合并自 身

免 疫 性 肝 炎 ( autoimmune hepatitis, AIH) 患 者 , 多 为

中年女性, 以肝活检呈界板性炎症, 血清自身抗体阳

性, 高 γ球蛋白血症为特点[1]。肝穿刺活检术被公认

为是判断肝脏损害的“金标准”, 能直接了解组织病

理变化, 从而作出较客观、精确的诊断。但由于对肝

穿刺活检术的安全性存有顾虑, 这一方法在临床工

作中开展尚未普及, 从而使肝病确诊率提高受到限

制[2]。我院免疫科 1995 年 1 月- 2005 年 10 月共收治

349 例 SS 患者, 其中 27 例合并 AIH, 6 例行 Menghini

型针 1 秒法肝穿刺活检。笔者对 6 例肝穿刺活检术

患者资料进行回顾性分析, 总结在穿刺术前后各项

护理措施如下。

1 临床资料

1995 年 1 月- 2005 年 10 月在本院免疫科住院

的 SS 合并 AIH 并行肝穿刺活检术患者 6 例, 均符合

1992 年欧洲 SS 分类标准[3], 1992 年国际自身免疫性

肝炎小组( IAIHG) 描述性诊断标准和评分诊断标准[4]

及 1998 年修订标准[5]。6 例中男 1 例, 女 5 例; 年龄

21～77 岁; SS 病程最长 27 年, 最短 1 年。6 例均有 SS

及 AIH 临床症状, 包括口眼干燥、发热、乏力、纳差、

恶心、呕吐、肝区不适、腹胀、腹泻等 , 体检发现肝脾

大、黄疸、水肿等 , 实验室检查有转氨酶、胆红素、碱

性磷酸酶、转肽酶等肝功能指标异常。2 例患者血白

细胞降低、血小板减少。采用 Menghini 型针 1 秒法肝

穿刺活检[6]。本组 6 例肝穿刺活检术成功率 100%, 术

后出现疼痛 VAS 评分 7 分者 1 例, 经镇静止痛处理

后, 在 1 d 内症状消失。无 1 例出现大出血、感染等并

发症。5 例患者应用糖皮质激素治疗效果较好, 1 例

患者效果不明显, 加用免疫抑制剂后缓解。

2 护理

SS 合并 AIH 患者 , 易出现炎性血管病变、血小

板减少, 同时可有肝功能损害[7 ], 肝穿刺活检术可引

起疼痛、出血、感染等并发症 , 故对此类患者的护理

有自身的特点。

2.1 心理护理 由于对肝穿刺活检术不了解 , 本组

患者均有紧张、恐惧心理。针对患者的心理症状给予

疏导, 消除顾虑。耐心细致地向患者及其家属说明肝

穿刺活检术对诊断治疗的重要性, 从而取得了他们

的理解与配合。介绍操作医生, 实行肝穿刺活检术的

医生均经过专门培训, 技术娴熟, 使患者产生信赖

感。向患者介绍既往病例, 说明该技术安全性高, 从

而使患者消除疑虑, 取得合作。

2.2 健康教育 向患者介绍疾病相关知识及注意

事项 , 如: 应戒烟酒 ; 避免服用含胆碱能的药物使口

干加重; 保持口腔清洁, 勤漱口, 减少龋齿、口腔感染

的发生; 保持皮肤清洁 , 勤换内衣裤 , 对汗腺受累引

起的皮肤干燥、脱屑、瘙痒忌用碱性肥皂。眼干者可

用人工泪液, 注意眼部清洁, 减少感染机会。告知遵

医嘱服药的重要性, 强调不能自行停药或减量, 注意

激素等药物服用后可能出现的不良反应症状。

2.3 术前准备 与患者充分沟通 , 评估、掌握患者

身体状况、情绪状态 , 指导患者放松身体 , 保证夜间

充足的睡眠。详细阅读病历, 了解患者基本情况、化

验结果 , 尤其是出、凝血时间及凝血酶原时间、血型

等, 确定有无感染和有无出血倾向, 术前测血压等生

命体征。教育患者术中配合医生的指令, 向患者解释

术中屏气、术后制动的意义, 告知术中咳嗽等行为可

能造成的不良后果, 使其掌握配合技巧。进行呼吸训

练 , 术前反复训练患者做“吸气- 呼气- 屏气”动作 ,

以配合手术顺利进行。因为该动作使肝脏上移, 使得

肋胸膜与膈胸膜更加相互贴近, 保证肝穿针能顺利

进入肝脏; 同时避免穿刺针进入肝脏后, 患者呼吸引

起肝组织撕裂出血。训练病人床上大小便; 遇患者发

热、女患者月经期应建议延期进行。

2.4 术中配合 熟悉肝穿刺活检术操作步骤 , 准确

摆放患者体位, 严格执行查对制度和无菌操作规程,

密切观察患者的意识、表情, 主动询问患者有无不
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【短篇报道】

食疗加脐部按摩治疗习惯性便秘
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( 荆门市第一人民医院 综合病房 , 湖北 荆门 448000)
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习惯性便秘属于功能性便秘 , 多 为 肠 传 输 功 能 降 低 引

起。肠传输功能降低 , 与滥用泻药、食物过于精细、运动减少

( 如上班坐室 , 下班坐车 , 回家坐沙发 , 长期卧床的病人 ) 等有

关。我科采用食疗加脐部按摩治疗习惯性便秘, 收到良好的效

果。现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 本组病例 232 例 , 男 135 例 , 女 97 例 , 年龄

36~89 岁 , 病史 5 年以内 38 例 , 5~10 年 86 例 , 10 年以上 108

例。

1.2 方法

1.2.1 食疗 : 患者每日早晚冲服蜂 蜜 1 杯 , 早 晚 各 口 服 乳 酸

菌牛奶 1 杯 , 日食香蕉 2 条 , 平日多以粗粮为主 , 多吃疏菜。

1.2.2 脐部按摩 : 患者在进行食疗 的 同 时 , 每 日 早 晨 起 床 前

和夜晚临睡前各自行按摩脐周 100 次 , 方法 : 患者平卧床上 ,

双手掌相叠 , 掌心向下 , 于下腹 , 绕脐周呈顺时针方向按 摩 ,

力度以自己能承受为准。

1.3 观察指标 患者治疗 2 周后进行效果评价。显效 : 患者

在行食疗加脐部按摩治疗( 以下简称治疗 ) 后 , 在无需任何泻

药和物理方法( 如灌肠) 等的作用下 , 能自行大便 , 1 次/1~2 d;

无效 : 患者在治疗后 , 仍需借助泻药或物理方法 , 才能保证 1

次/1~2 d 大便 , 疗效不明显。

2 结果

治疗 2 周后 , 216 例患者恢复自主大便 , 1 次/1~2 d, 疗效

显 著 ; 16 例 患 者 仍 借 助 泻 药 等 方 法 才 能 保 证 1 次/1~2 d 大

便。

3 讨论

蜂 蜜 是 天 然 补 品 , 既 可 美 容 , 又 可 润 滑 肠 腔 , 促 进 肠 蠕

动 ; 乳酸菌牛奶 , 富含人体必需的正常菌群 , 可以有效改善肠

道功能 , 刺激肠蠕动 , 促进排便 ; 香蕉、粗粮、蔬菜等 , 在肠 腔

膨胀 , 增 加便量 , 从而刺激肠蠕动 , 达到顺利排便的目 的 ; 脐

即神阙穴 , 为先天之结蒂 , 后天之气舍 , 是十二经络之根 , 生

气之源 , 五脏六俯之本。通过按摩脐周 , 刺激神阙穴 , 使患者

阴阳调和 , 胃肠蠕动增加 , 达到泻下通便的目的。

适, 一方面分散患者的注意力, 另一方面也给患者以

心理支持, 多鼓励患者, 使手术能顺利进行。注意尊

重患者人格, 适当遮挡患者身体。配合医生指导患者

的呼吸动作。

2.5 术后护理 肝穿刺活检术最常见的并发症是

局部疼痛, 最严重的并发症是大出血, 术后预防性卧

床休息、止痛及术后对血压、脉搏的观察是护理要

点[6]。

2.5.1 出血 术后立即用沙袋局部加压, 并用多头

带包扎, 绝对平卧休息 6 h 以上, 密切观察伤口有无

渗血、肿胀 , 观察穿刺部位针孔及皮下有无出血 , 有

无肝区疼痛或腹部症状、体征。如穿刺部位肝区疼痛

加重或有腹膜刺激征, 有发生腹内出血或胆汁漏的

可能, 应立即报告医生。术后出血发生率很低, 但后

果严重。护士对可能出现的并发症采取预见性护理,

既加强重症患者病情变化监护, 也不应忽视轻症患

者的临床表现; 对主诉轻而临床表现重的患者尤应

注意, 如有异常, 及时处理, 警惕合并症发生。教会患

者观察出血的早期征象, 如伤口敷料是否有渗血, 是

否有心慌胸闷等感觉, 若有则立即呼救。密切观察生

命体征 , 每 30 min 测 1 次脉搏、呼吸、血压 , 持续观

察 2 h 后改为每 1 h 观察 1 次, 持续观察 6 h 并做好

记录。血压正常后可去沙袋, 仍以多头带包扎至次

日。由于护理得当, 本组患者中无 1 例出现术后出

血。

2.5.2 疼痛 肝穿后疼痛是最常见并发症, 术后局

部轻度疼痛, 不需特殊处理。若患者疼痛 VAS 评分

值≥4, 应慎重对待, 及时汇报医生, 采取及时适当的

处理。本组 1 例患者术后疼痛, VAS 评分 7 分, 及时

报告医生, 给予镇静、止痛处理, 1 d 后疼痛缓解。
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