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腹水超滤浓缩回输术的护理

蒋云琴（重庆市公共卫生医疗救治中心　４０００３６）

　　【摘要】　目的　总结腹水超滤浓缩回输术治疗顽固性肝硬化腹水的护理体会。方法　对３０例腹水患者进行

腹水超滤浓缩回输术，做好术前、术中、术后的护理。结果　３０例腹水超滤浓缩回输术均顺利完成，通过腹水超滤

浓缩回输术的相关护理，提高了成功率，减少并发症。结论　术前熟悉腹水超滤浓缩回输的治疗过程，做好充分准

备及患者的心理护理是治疗成功的基础；术中保持引流管道通畅，预防并发症的发生是治疗成功的关键；术后加强

饮食护理确保了腹水超滤浓缩回输腹腔治疗的良好效果。
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　　腹水为肝硬化失代偿期最常见的临床表现之一，大量的腹

水不但影响心肺功能，且易导致自发性腹膜炎、肝肾综合征而

危及生命。腹水超滤浓缩回输术多用于顽固性肝硬化腹水的

治疗，可清除潴留的水和钠，同时提高血清清蛋白的浓度和有

效循环血量、改善血液循环，从而减轻或消除腹水［１］。现将护

理体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９～２０１０年来本院就诊的３０例患

者，其中男２６例，女４例；年龄４２～６７岁，平均４７岁。其中乙

型肝炎肝硬化２２例，酒精性肝硬化５例，肝癌３例。所有病例

均经常规内科治疗，但效果不好，有明显的压迫症状。

１．２　操作方法　采用重庆多泰ＤＴＢ１００型腹水超滤浓缩回

输系统。患者取平卧位，不能平卧者取半卧，按腹腔穿刺术常

规操作，将腹水自一侧下腹引入导管内，以正压泵抑制腹水流

速为１００～１８０ｍＬ／ｍｉｎ，腹水通过滤过器时在负压泵的作用下

将水及中小分子等物质滤出，腹水中相对分子质量大的蛋白质

经导管输入患者另一侧腹腔。

２　护　　理

２．１　术前护理

２．１．１　术前检查　详细了解患者基本资料，如病情、诊断、药

物过敏史、血型等。常规进行腹围、尿量、肝肾功能、凝血时间

及生命体征的测定。

２．１．２　心理护理　患者因病程长、大量腹水，治疗效果不显

著，加之患者对腹水超滤回输的过程、治疗中的反应及效果不

了解，可能产生紧张、恐惧和焦虑等负性情绪。因此，护理人员

要耐心、细致地向患者讲解回输机制与治疗意义，解释操作的

目的、方法、过程，介绍成功病例，减轻患者的不良情绪；使患者

对整个过程有一定的了解和认识，并能以积极、主动的心态促

进治疗的顺利进行［２］。

２．１．３　环境准备　治疗室单独设立，严格消毒，每次进行腹水

超滤浓缩回输治疗前１ｄ应使用三氧消毒机对治疗室进行空

气消毒２ｈ；对室内地面及物体表面用含有效氯１０００ｍｇ／Ｌ的

“８４”消毒液擦拭。

２．２　术中护理

２．２．１　严格无菌技术操作，衣帽整洁，戴手套，口罩，穿隔离

衣。保持环境整洁，空气流通。床单被套一用一消毒，手术器

械一人一用。

２．２．２　密切观察病情变化，每１５～３０ｍｉｎ观察生命体征１

次，同时注意面色、四肢皮温、腹水量及颜色变化，并做好记录，

询问患者有无头晕、心悸、腹痛等不适，发现血压下降，心率增

快或不适主诉立即停止回输，并配合医生做好相应处理。

２．２．３　腹水滤出开始应低速，若患者无不适可适当提高回输

速度，防止腹水滤出过快使腹压突然下降出现低血压。若患者

出现心慌不适、脉搏增快等症状时应减慢滤出速度。

２．２．４　在回输过程中如发生引流不畅，主要是腹水中纤维蛋

白沉积物排出时阻塞和腹水量减少所致，可移动腹腔穿刺针位

置、变换患者体位或用注射器抽取生理盐水冲洗，若无效应考

虑穿刺针吸附大网膜而阻塞，可改变针头方向，必要时重做腹

部穿刺或更换超滤器；保持管路各连接处紧密，防止脱落。固

定好腹部穿刺针，避免滑脱、扭曲，保持引流循环通畅。不可在

机器运行时将穿刺针与管路接头分离。以免空气进入腹腔，造

成气腹而继发感染。

２．３　预防并发症

２．３．１　腹痛　一般由于腹压解除后造成肠蠕动的增加引起，

经解痉对症处理后会缓解。

２．３．２　感染　由于腹水在管路和腹腔经过长时间循环，以及

该手术是一个有创性操作，若操作不当易发生感染，因此治疗

过程中必须严格无菌技术，保持穿刺点敷料干燥，随湿即换，防

止腹腔感染。

２．３．３　出血　由于肝硬化患者凝血功能降低，加之大量腹水

滤出，腹压下降，食道静脉压迫突然被解除，易破裂出血，因此

应密切观察有无出血倾向，以便及时处理。

２．３．４　肝性脑病及电解质紊乱　腹水超滤浓缩回输术后，由

于肾小球血流量增多，内生肌酐清除率增加，利尿剂的利尿效

果恢复，患者尿量增加，钾随尿排出增多；另外，滤出液中也带

走大量电解质，易导致低钾、低氯而诱发肝性脑病。故要密切

观察患者自觉症状和意识状态，监测电解质变化，准确记录出

入量，及时调整补液量。

２．４　术后护理

２．４．１　放液完毕拔针后，２％碘酊和７５％的乙醇常规消毒后

用无菌纱布固定穿刺点，用腹带包扎腹部，防止腹水迅速再生

及外渗，必要时可用沙袋加压压迫。

２．４．２　腹水回输结束后，记录回收瓶内的液体量，以观察腹水

滤出量。测量Ｔ、Ｐ、Ｒ、ＢＰ及腹围。患者２４ｈ内应绝对卧床休
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息，严密监测生命体征并注意有无腹痛或休克症状，以发现有

无感染性腹膜炎或因创伤所引起的出血等并发症。

２．４．３　饮食指导　患者腹水消退后，腹胀减轻，胃肠蠕动增

加，食欲改善。此时应告诫患者，不能暴饮暴食，不能进食油炸

等坚硬的食物及刺激性食物，避免粗纤维食物。可给予高热

量、高维生素、适量蛋白质、低盐易消化饮食及含钾高的新鲜蔬

菜水果，限制钠盐摄入，少食多餐。如有血氨升高及肝性脑病

症状，应限制蛋白质摄入。

３　结　　果

３０例腹水超滤浓缩回输术，滤出腹水量４０００～１００００

ｍＬ，术后腹围７３～８５ｃｍ，平均７７ｃｍ，比术前减少７ｃｍ；术后

体质量４２～７３ｋｇ，平均５８ｋｇ，比术前减少５ｋｇ。所有腹水超

滤浓缩回输腹腔术患者腹水均逐渐减少，尿量明显增加，肾功

能改善。

４　讨　　论

肝硬化顽固性腹水患者，由于大量腹水存在，致使腹压增

高，膈肌上抬，出现心累、呼吸困难等；加之肾脏受到压迫，肾血

流量下降，尿量进一步减少，可诱发和加重肝肾综合征［３］。以

往大量腹水患者均采用反复放腹水治疗，虽有一定的治疗效

果，但易诱发严重的水、电解质失衡，诱发肝性脑病、肝肾衰竭

以及脑水肿，造成大量蛋白丢失。内科治疗包括抗感染、利尿、

输清蛋白、排放腹水等，无明显疗效，病死率高，预后极差。腹

水超滤浓缩回输术是近年来开展治疗顽固性腹水的新技术，是

一种经济、安全、有效的治疗方法。为患者缩短住院时间，节约

住院费用，提高了患者的生活质量［４］。腹水浓缩回输术是在腹

水直接回输术的基础上发展而来，可滤出大量腹水，清除部分

内毒素，除去腹水中的细菌，回收清蛋白，可迅速缓解症状，有

效预防肝性脑病的发生。由于腹水蛋白的迅速提高，打破了血

浆与腹水之间蛋白转运的动态平衡，腹水中的蛋白经毛细血管

和淋巴管持续进入血液增加，这一现象与腹膜的超微结构及蛋

白质吸收特性有关［５］。腹水回输前后血和腹水中电解质改变

不大，这可避免因大量的腹水滤出而引起电解质紊乱［６］。同

时，回输腹腔的清蛋白通过腹膜吸收，使血浆胶体渗透压和有

效循环血量增加，改善全身血流动力学及肾脏功能，增强利尿

剂的敏感性，从而阻断腹水的形成环节，起到治疗作用［７］。治

疗后全部病例的临床症状均可改善，腹胀减轻、食欲增加、尿量

增加，极个别病例治疗后出现穿刺部位渗液、皮下水肿等，未发

生一例直接与本治疗有关的并发症。在腹水浓缩回输过程中，

护理工作的配合尤为重要，即治疗前做好心理护理，治疗中严

格无菌操作，严密观察病情，治疗后预防并发症的发生，做好饮

食护理。临床表明，只有做好术前、术中、术后的护理，才能保

证腹水超滤浓缩回输术的顺利完成，减少并发症的发生。
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艾滋病患者合并股动脉假性动脉瘤破裂大出血院前

急救护理

李筱翠，徐　灵，陈春蓉（广西柳州市龙潭医院急诊科　５４５００５）

　　【摘要】　目的　探讨艾滋病患者动脉假性动脉瘤形成感染破溃出血的急救及护理措施。方法　对１０例艾滋

病患者自我注射毒品致假性动脉瘤形成并感染破溃出血时给予紧急加压包扎、止血、抗休克、密切观察病情、心理干

预、安全转运等。结果　经有效的院前急救护理，患者均能及时、安全转送到病房。结论　对艾滋病患者股动脉瘤

形成并破溃感染出血者，护士不仅做好充分准备，掌握熟练的急救技术护理操作技能，还要重视患者的心理及职业

防备保护，最大限度确保医患双方安全。

【关键词】　艾滋病；　股动脉假性动脉瘤；　破裂大出血；　院前急救；　护理
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　　艾滋病（ＡＩＤＳ）是人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）引起的一种致

死的传染病。艾滋病患者因反复经浅静脉穿刺注射毒品而引

起静脉炎导致静脉闭塞，在毒瘾发作时，由于性急和不熟悉解

剖部位，易误入股动脉，加上消毒不严和交叉使用注射器，常引

起感染导致股动脉壁破损而形成假性股动脉瘤［１］，假性股动脉

瘤极易破裂并继发感染。本院为艾滋病定点收治医院，现将接

诊１０例艾滋病患者合并股动脉假性动脉瘤破裂大出血的急救

护理报道如下。

１　临床资料

本组病例１０例，均为男性，年龄２２～４８岁，静脉吸毒时间

２～９年，发病到就诊时间１～５ｄ，患者均在本院做人类免疫缺

陷病毒（ＨＩＶ）抗体初筛，确认试验（ＷＢ）阳性，符合国家 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ诊断标准，患者局部形成破溃感染，患者大腿根部出现

破溃流脓、流血，其中２例有出血性休克表现，均因自我注射毒
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