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　　【摘要】　目的　探讨优质的围术期护理对经颈静脉肝内门体静脉内支架分流术（ＴＩＰＳＳ）治疗门静脉高压的术

后并发症发生率的影响。方法　回顾性分析２００９年３月至２０１２年１月成都医学院第一附属医院消化内科收治的

行ＴＩＰＳＳ（应用常规直径１０ｍｍ的覆膜支架）治疗的肝硬化门静脉高压患者４２例的临床资料。结果　４１例患者术

中生命体征平稳，１例术中出现休克，经补液、改善微循环等抢救后好转，未出现严重并发症；术后测得门静脉压力

为（２１．８±３．１）ｃｍＨ２Ｏ，明显低于术前水平。随访３个月后无一例患者并发肝性脑病，原来３例肝性脑病患者的空

腹静脉血氨降为（４６．３±１１．９）μｍｏｌ／Ｌ，明显低于术前。８例顽固性腹水的患者腹水量均大大低于术前。结论　严

格加强ＴＩＰＳＳ围术期护理，可有效控制肝性脑病等并发症的发生，节约社会医疗资源，减轻患者经济负担。
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　　经颈静脉肝内门体静脉内支架分流术（ＴＩＰＳＳ）是一种新

型的微创介入治疗方法［１］，由 Ｒｉｃｈｔｅｒ等
［２］首次报道应用，在

２０世纪末开始广泛用于临床。生物聚合性膜支架是一种生物

高分子聚合物与金属或合金相结合的覆膜支架，此种支架既可

覆盖肝实质血管损伤部位，又可改善支架的机械特性、减少支

架引起的炎症反应和血栓形成［３］。ＴＩＰＳＳ降低门静脉高压的

短期治愈率可达９０％以上，在肝移植手术前也被广泛应用，在

控制顽固性腹水和防止食管胃底曲张静脉破裂出血的效果尤

为显著［４５］。应用支架扩展重建分流道是ＴＩＰＳＳ成功的关键，

预防支架所致的血栓形成和内膜过度增生是预防或治疗支架

再狭窄的主要原因，如何提高ＴＩＰＳＳ患者生命质量、加强患者

术中护理，预防和处理患者术后肝功能减退或发生肝性脑病等

严重并发症尤为重要。现将行ＴＩＰＰＳ治疗的４２例肝硬化型

门静脉高压患者的临床资料及护理分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年３月至２０１２年１月成都医学院

第一附属医院消化内科收治的行ＴＩＰＳＳ（应用常规直径１０ｍｍ

的覆膜支架）治疗的肝硬化门静脉高压患者４２例，其中，男２３

例，女１９例，年龄４２～７３岁，平均５６岁；肝炎后肝硬化３４例，

酒精性肝硬化８例；急性食管胃底静脉曲张破裂出血１６例，不

少于２次反复发作的食管胃底静脉曲张破裂出血２６例；有顽

固性腹水８例；３例肝性脑病患者空腹静脉血氨平均水平为

（７９±１１．４５）μｇ／Ｌ；需行急诊ＴＩＰＳＳ治疗１３例，择期治疗术２９

例；有胃镜下注射硬化剂、固化剂栓塞或者血管套扎治疗史１８

例；术前测得门静脉压力为４３～９５ｃｍ Ｈ２Ｏ，平均（６４±８．７）

ｃｍＨ２Ｏ。ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级：Ａ级为９例，Ｂ级为２１例，Ｃ级分

别为１２例。

１．２　术前护理　ＴＩＰＳＳ术前全面检查患者身体各项指标：实

验室检查（血常规、血型、肝功能、电解质、血氨水平、出血时间、

凝血酶原激活时间）；做交叉配血试验备好术中所需红细胞为

８００～１２００ｍＬ或者血浆为４００～６００ｍＬ；做碘过敏试验；术前

对手术室行空气消毒，调节手术室温度为２５℃左右，准备

Ｒｕｐｓ１００穿刺系统、聚四氟乙烯ＰＴＦＥ覆膜支架、肝素钠注射

液和利多卡因等药品、急救药品，监护仪、放射铅衣、吸引器等

各种使用的器材，保证各个设备性能良好，药品齐全。开放２

条静脉通路（左下肢、左上肢等静脉通路），打留置针，一条用于

常规的静脉补液，另一条用于输血，常规静脉滴注抗菌药物。

给患者双侧颈部及腹股沟备皮，操作时动作轻柔，避免损伤

皮肤。

１．３　术中护理　患者体位是去枕平卧，头偏向一侧，以充分暴

露右颈，方便术中操作最佳。保护好患者隐私部位，建立良好

的静脉输液通路。连好心电监护仪，严密监测患者术中心率、

血压和血氧饱和度。严格观察患者的身体反应，积极配合手术

医生：如在扩张肝内通路和穿刺肝实质时，可肌肉注射适量杜

冷丁缓解疼痛并尽量安抚患者、分散其注意力；如发生术中门

静脉撕裂大出血，可协助术者用球囊充盈止血。管腔内支架管

径应与扩张分流时用的球囊导管直径相同或稍大１～２ｍｍ。

当术中在给予栓塞剂或硬化剂栓塞对侧静脉进行，护理人员应

先指导患者屏气数秒，方便术者观察静脉走向正确注入栓塞剂

或者硬化剂。手术结束后应协助医师对穿刺点进行压迫至少

１５～２０ｍｉｎ后加压包扎伤口，观察１５ｍｉｎ无渗血后，再转回至

病房。

　　术者应通过超声、ＣＴ、门脉造影或 ＭＲＩ等影像学检查清

楚地了解门静脉系统局部解剖学结构和肝组织的空间关系以

及血流状态。术者在患者颈部按常规局部麻醉和皮肤消毒后

成功进行右颈内静脉穿刺，穿刺成功后可先行下腔静脉及肝静

脉造影；将ＲＵＰＳ１００导管置入肝穿刺针沿右心房、下腔静脉

通路送至肝右静脉。寻找位置与直径合适的静脉分流穿刺，分

流静脉造影成功后，用１０ｍｍ直径的球囊导管扩张肝实质，以

便最终形成分流通道；置入１０ｍｍ直径的ＰＴＦＥ覆膜支架。

注意支架最好完全覆盖肝实质，或者有１～２ｍｍ伸入门静脉

内，支架放置准确，在超声引导下该通道与肝静脉不成角。若

术中见胃冠状静脉或胃短静脉等扩张者，可注射硬化剂或弹簧

圈等固体物闭塞。对无明显凝血障碍的患者应行肝素抗凝治
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疗并常规运用抗菌药物预防感染，或者口服抗凝药阿司匹林、

波利维。

２　结　　果

４１例患者术中生命体征平稳，１例术中出现休克，经补液、

改善微循环等抢救后好转，未出现严重并发症。术后测得门静

脉压力为（２１．８±３．１）ｃｍＨ２Ｏ，显著低于术前水平。随访３个

月后无一例患者并发肝性脑病，３例肝性脑病患者的空腹静脉

血氨降为（４６．３±１１．９）μｍｏｌ／Ｌ，显著低于术前。８例顽固性腹

水患者腹水量均大大低于术前，分流道再狭窄率仅为４．７６％

（２／４２）。

３　讨　　论

ＴＩＰＳＳ术后常规护理要点包括：（１）严密监测患者的生命

体征，注意穿刺点是否出血，必要时加用砂袋压迫，定时测量患

者腹围、小便情况以便观察腹水的治疗情况。（２）术后患者取

平卧位，绝对侧卧床休息５ｄ，防止支架移位，右下肢制动１～

２ｄ。（３）切忌患者因过早活动造成支架移位、脱落，甚至腹腔

大出血等并发症［６７］。（４）严格遵医嘱进行术后抗凝治疗，预防

早期支架内血栓形成；对无明显凝血功能障碍或活动性出血的

患者，术后１周内给予肝素钠５０００Ｕ加生理盐水静滴，连用５

ｄ
［８９］。（５）行ＴＩＰＳＳ的患者大多病情严重，生命质量不高，所

以良好的心理护理对于患者的预后影响较大。护理人员应主

动与患者及家属进行交谈，讲清楚此手术的诸多优点和术后疗

效较好的成功病例，尽量减轻患者心理、经济压力，舒缓其紧张

情绪，增强其战胜疾病的信心。

虽然ＴＩＰＳＳ治疗门静脉高压的成功率可达９０％以上，但

其中、远期并发症的发生仍未得到解决。２０％以上的中、远期

分流道的再狭窄或闭塞发生在术后１年左右，其原因主要有支

架内血栓形成、假性内膜增生、肝组织向分流道内的长出和支

架与分流血管成角。其中内膜过度增生的机制已成为诸多研

究的焦点，可能与分流道内高速的血流冲击、刺激，穿刺路径的

肝内小胆管损伤后的胆汁外漏，以及异物支架本身引起的血管

内炎性反应有关［１０１１］。因此，ＴＩＰＳＳ手术后医护人员要注意定

期检查分流道的血流状态。

ＴＩＰＳＳ术中穿刺并扩张肝实质、术后分流得都可造成对肝

功能一过性损害，从而可使血液转氨酶水平短暂升高，清蛋白

水平短暂降低，血清总胆红素浓度升高，但大多可在术后３个

月恢复至正常水平。国内外文献报道，ＴＩＰＳＳ术后轻度的肝性

脑病发生率较高（１０％～２０％），引起肝性脑病的原因主要与门

腔分流道直径大小、门静脉的侧支循环多少有关，也与患者的

年龄、肝功能检查状态等有关［５７］。ＴＩＰＳＳ易造成短暂的术后

血氨升高，所以术后１２ｈ内给予高热量、高碳水化合物、高维

生素、低蛋白、易消化饮食（如白粥），保持大便通畅。通便措施

包括：小剂量每日口服乳果糖从而使排便２～３次／天，粪便

ｐＨ５～６为宜，或者采取早期生理盐水或弱酸溶液灌肠。护理

人员要严格执行无菌操作，减少患者的陪伴人员，注意病房的

通风及消毒，密切观察患者全身有无细菌、真菌感染。此外还

要合理使用利尿剂，密切观察尿量，平衡体内的电解质。术后

出现肝性脑病的患者可静脉滴注精氨酸注射液等药物，有效控

制病情的加重［８］。８例顽固性腹水患者腹水量均大大低于国

内外文献报道的１０％～２０％
［１２１４］。

ＰＴＦＥ覆膜支架是目前研究最多的、较理想的一种广泛用

于ＴＩＰＳＳ的新型支架，其拥有较好的生物相容性、优良的支架

扩展与延伸性；覆膜较薄，微孔结构较多，使其不能顺利透过大

多数炎症细胞，阻止血小板聚集从而血栓形成率较低，目前的

报道并无致癌、致畸、致炎症等不良反应［１５１７］。此类支架的广

泛应用，再联合护理人员严格遵医嘱、进行术后抗凝治疗，有望

克服ＴＩＰＳＳ术后分流道狭窄甚至闭塞的难题。此外，ＣＴ和

ＭＲＩ血管三维重建技术使得术者可清楚地观察肝静脉系统的

解剖结构，进一步保证了手术的成功率和微创性［１８］。

ＴＩＰＳＳ通过人为建立肝门静脉的分流通道，大大降低了门

静脉系统的循环血容量而降低门静脉压，能积极预防食管胃底

部曲张静脉的再次破裂出血；有效改善肾功能，有效地控制了

难治性腹水。因此，加强ＴＩＰＳＳ术前、中、后护理，积极随访患

者的远期并发症，可以提高ＴＩＰＳＳ的治疗效果；将某些可以通

过患者自身避免的并发症扼杀在摇篮里，进一步节约社会医疗

资源，减轻患者经济负担。
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Ｏｒｅｍ自理理论在强直性脊柱炎患者护理中的应用

李芳娥（西安市第五人民医院风湿科　７１００８２）

　　【摘要】　目的　探讨Ｏｒｅｍ自理理论在强直性脊柱炎患者护理中的效果。方法　以２０１０年１２月至２０１２年

１２月收治的８４例强直性脊柱炎患者为研究对象，随机分为研究组和对照组，每组４２例。对照组采用常规护理，研

究组依据Ｏｒｅｍ自理理论实施全面护理干预，对两组患者护理前后功能指数和活动指数进行比较分析。结果　两

组患者护理前后功能指数和活动指数均有明显改善，与对照组比较，研究组患者功能指数和活动指数改善更加明

显，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　依据Ｏｒｅｍ自理理论的护理干预对强直性脊柱炎患者病情转归和功能

恢复具有明显效果，对提高患者健康状况，促进患者病情缓解具有积极意义，可进行临床推广。

【关键词】　强直性脊柱炎；　自理理论；　自我护理
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　　强直性脊柱炎属风湿性疾病，以中轴脊柱关节受累为主要

特征［１］，并可累及脊柱和骶髂的外周关节，如治疗不够及时可

导致患者脊柱关节活动受限，可造成患者致残。强直性脊柱炎

具有病情易反复的特点［２］，很多患者由于对疾病缺乏必要了

解，未遵医嘱进行规范的治疗，造成病情加重。为满足患者持

续护理需求，提升患者自我护理能力，本研究以 Ｏｒｅｍ自理理

论为基础，对２０１０年１２月至２０１２年１２月本院收治的强直性

脊柱炎患者进行全面护理干预，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以本院２０１０年１２月至２０１２年１２月收治的

８４例强直性脊柱炎患者为研究对象，随机分为研究组和对照

组。研究组４２例，其中男３８例，女４例；年龄１７～４４岁，平均

（３７．７５±３．４２）岁；病程为４个月至５年，平均（２．７２±１．３３）

年。对照组４２例，男３７例，女５例；年龄１８～４７岁，平均

（３８．１３±５．０４）岁；病程为５个月至５年，平均（２．８１±１．２６）

年。两组患者性别、年龄、病情、病程等方面差异均无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　药物治疗　两组患者采用相同药物治疗方案，每日２次、

每次２００ｍｇ塞来西布胶囊或者７．５ｍｇ美洛昔康缓释片以及

每日３次、每次７５０ｍｇ柳氮磺吡啶。３个月为１个疗程，在治

疗期间定期进行肝、肾功能检测和血常规、尿常规检查。

１．３　护理方法　对照组采用常规护理，研究组依据 Ｏｒｅｍ自

理理论实施全面护理干预。

１．３．１　常规护理　（１）针对患者普遍存在失望、忧虑、易怒等

心理变化，护理中应采取积极手段主动与患者进行沟通，鼓励

和安慰患者，帮助患者树立战胜疾病的信心，确保患者能够以

积极心态配合治疗。（２）由于强直性脊柱炎对患者睡眠影响较

明显，护理中要保证病房环境安静，体位舒适，对于睡眠障碍较

严重的患者可酌情给予催眠和镇静药物。（３）在饮食上以高纤

维、高蛋白、易消化的食品为主，适当增加钙摄取［３］。（４）对于

临床出现有虹膜睫状体炎症状的患者，应及时清洗滞留的分泌

物，避免结膜囊感染。

１．３．２　应用Ｏｒｅｍ自理理论进行护理干预　在常规护理基础

上，根据 Ｏｒｅｍ自理理论设计强直性脊柱炎患者健康教育内

容，手册除包含常规性健康手册内容外，增加自我护理概念、自

我护理责任感、健康知识获取方式、健康行为实施方法等内容。

（１）向患者及家属积极宣传功能恢复锻炼的重要性，在循序渐

进基础上制订锻炼计划，引导患者持之以恒地进行恢复性锻

炼。（２）在征得患者同意的基础上，组织病友进行经验交流
［４］。

对各个治疗阶段的患者自我护理情况进行阶段性评估，请医生

及时为患者解答药物治疗及康复护理中遇到的问题，增强护理

指导的延续性和针对性。（３）避免患者长时间进行弯腰活动，

尽可能减少对脊柱负重。对于肥胖患者应特别进行立姿和坐

姿指导和收腹训练。推荐患者采用硬板床休息。（４）鼓励患者

坚持进行俯卧撑、斜撑、背部伸展等训练。（５）鼓励患者进行定

期深呼吸和扩胸运动，做好肺部感染预防工作，保持环境清洁，

避免出现交叉感染，并对患者实施持续的护理指导。

１．４　评价方法　对两组护理前后的强直性脊柱炎功能性指数

（ＢＡＳＦＩ）和活动性指数（ＢＡＳＤＡＩ）评分进行比较分析，依据

ＢＡＳＦＩ和ＢＡＳＤＡＩ评分判断Ｏｒｅｍ自理理论在强直性脊柱炎

患者护理中的综合应用价值。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行数据分析，计量采用

狓±狊表示，结果采用狋检验，以 犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　ＢＡＳＤＡＩ评分比较　经３个月治疗后，两组患者的ＢＡＳ

ＤＡＩ评分均有明显改善，与对照组比较，以Ｏｒｅｍ自理理论为

依据进行护理干预的研究组，ＢＡＳＤＡＩ评分改善更加明显，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　ＢＡＳＦＩ评分比较　两组患者护理前、后ＢＡＳＦＩ评分均有

明显改善，与对照组比较，研究组患者ＢＡＳＦＩ评分改善更加明

显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。
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