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·论著·

　　在目前临床诊断和检查中，肝穿刺活检术是诊断肝脏疾
病的主要有效手段，尤其针对一些疑难杂症患者，肝穿刺病
理活检是诊断的“金标准”[1]。但是由于肝穿刺活检并不属于
常规检查与操作，故大部分患者对其缺乏了解，在穿刺过程
中，经常由于情绪过度紧张而不能配合医生操作，对穿刺活
检的成功实施造成较大的干扰。此外，肝穿刺活检术属于有
创操作，存在出血、疼痛等并发症的风险[2]，为进一步提高患
者穿刺成功率和降低患者穿刺术后并发症的发生，本研究主
要对入组的CT引导下经皮肝脏穿刺活检术患者应用针对性全
程护理干预效果进行分析，具体报道内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  此次分析随机入组2018年1月至2019年1月我
院在CT下经皮行肝脏穿刺活检术的70例病人，按照护理方式
的不同分为常规组和干预组，各35例。常规组：男性患者为
23例，女性患者为12例，年龄范围为45~78岁，平均年龄为
(59.28±3.26)岁。干预组：男性患者为24例，女性患者为11
例，年龄范围44~82岁，平均年龄为(59.47±3.20)岁。所有

患者均无穿刺活检禁忌症。两组的临床资料进行对比，无明
显统计学差异(P>0.05)，具有可比性。
1.2 护理干预方法  常规组使用常规护理：包括准备各项检
查结果的数据，交代穿刺术注意事项，给予患者安慰及鼓励
等。干预组在常规组的基础上进行有针对性的全程护理干预
措施。
1.2.1 术前护理  术前护士检查患者是否完善各项检查的指
标：肝肾功能、血常规、凝血功能、心电图以及影像资料
如CT或者PET-CT的结果。补充营养及给予护肝药物，通知
患者术前禁食4~6h。术前指导患者掌握深呼吸及屏气的方
法、训练床上大小便 [2]。测量生命体征，如病人血压超过
140/90mmHg，穿刺过程容易出血，需进行干预，必须血
压控制正常范围内才能进行穿刺。做好患者及家属的心理护
理及健康宣教：由于患者及家属对穿刺活检相关知识了解极
少，大多数病人存在心理恐惧，要及时做好心理疏导，给予
细心地关怀及安慰，介绍经皮肝脏穿刺活检术的相关知识，
减轻患者及家属的心理负担，增强患者的信心，并签署手术
同意书。
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1.2.2 术中护理  (1)患者可采取仰卧位或俯卧位，一般情况下
采用仰卧位。(2)护士全程密切观察病人面色、呼吸、血压、
心率的变化，注重与病人交流，了解患者疼痛的程度，及时
给予处理。(3)患者在CT扫描下确定肿块穿刺的部位、深度、
角度。用自制的金属标志物贴于进针的皮肤处，再次CT扫描
进行确定。穿刺点皮肤消毒，2%利多卡因液局部麻醉，进穿
刺针时嘱病人短暂屏住呼吸，到达穿刺部位时，可让病人缓
慢呼吸，频率不要过快。(4)穿刺后用无菌纱布敷在穿刺点，
再用优力舒的弹力绷带加压包扎，并按压15min，若病人无
任何不适，用平车送回病房，嘱暂禁食4h。
1.2.3 术后护理  (1)嘱患者卧床休息12h，予连接心电监护，
监测生命体征2h平稳后撤去心电监护，改定时观察生命体
征，并观察穿刺点敷料有无渗血情况。(2)术后常规给予矛头
蝮蛇血凝酶(巴曲亭)1单位肌肉注射[3]。(3)饮食护理：禁食4h
后，无不适，可鼓励进食高蛋白、易消化及高纤维的食物，
禁止摄入豆类等易产气的食物。(4)随时评估肝区及腹部有无
疼痛情况，如果腹部持续疼痛，应及时查看腹部有无腹膜刺
激症，如果有，怀疑可能有腹腔出血，及时通知医生，给予
采取紧急处理措施。(5)协助病人床上大小便，防止腹压增加
及出血。(6)做好患者术后的心理护理，指导使用放松技巧，
使其减轻焦虑情绪，并做好家属对患者术后的健康宣教，如
患者出现任何不适，及时告知医护人员。
1.3 观察指标  分析两组并发症的发生率。对两组疼痛率进行
比较，选择马盖尔(McGill)疼痛问卷[3]来对患者的肝区疼痛程
度予以分级：0级：无痛；1级：产生疼痛感；2级：为轻微疼
痛感，稍微不适；3级：中型疼痛，尤为痛苦；4级：疼痛感
较为激烈，伴随焦虑；5级：剧烈疼痛感。剧烈疼痛率=剧烈疼
痛例数/总数×100%。
1.4 统计学方法  所有数据均采用SPSS 20.0软件分析研究数
据，计量资料通过(χ- ±s)描述，采用t检验；计数资料通过率
或构成比描述，并采用χ

2检验，等级资料采用秩和检验，以
P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者住院时间、住院费用比较  干预组患者住院时间
和住院费用均少于对照组患者，比较差异间具有统计学意义
(P<0.05)。见表1。

2.2 两组患者肝区疼痛比较  干预组患者肝区剧烈疼痛率显著
低于对照组患者，比较差异间具有统计学意义(P<0.05)，见
表2。

表1 两组患者住院时间、住院费用比较(χ- ±s)
分组	             例数   住院时间(d)	               住院费用(元)

常规组	              35	  3.92±0.88            2316.98±103.46

干预组	              35	  3.22±0.35            1902.15±69.58

t	  4.373   19.684

P	   <0.001  <0.001

表2 两组患者肝区疼痛比较
分组	  例数           0级            1级            2级              3级              4级            5级

常规组	    35              2                3                6                7	  3               14

干预组	    35             10               9                6                5	  3                2

Z	   -17.667

P	   0.003

表3 两组患者并发症比较
分组	  例数	         血压下降[n(%)]                 腹腔出血[n(%)]

常规组 	  35               8(22.86)	  6(17.14)

干预组	  35	               1(2.86)	  0(0.00)

χ
2	   4.590  4.557

P	   <0.001  <0.001

2.3 两组患者并发症比较  干预组患者并发症发生率显著低于
对照组患者，比较差异具有统计学意义(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　CT引导下经皮行肝脏穿刺活检术，患者肝脏肿物会随着
呼吸而上下波动，部分病人情绪紧张时呼吸幅度会更大，还
有部分病人的病灶较小，特别是靠近膈面的病灶，定位及进
针到达病灶部位容易受呼吸幅度影响，操作难度大也影响穿
刺的成功率，护士通过术前对患者深呼吸及屏气指导训练，
同时进行有效术前宣教，使患者了解手术目的和方法，使其
能更好地配合，同时可以尽量减少对肝脏不必要的损伤，减
轻术后疼痛。　　
　　术后使用优力舒弹力绷带加压包扎，有助于减少穿刺部
位震动及渗血。由于肝脏位于腹腔，无法直接按压止血，肝
脏病变的患者大部分会出现凝血功能障碍，还有部分患者本
身对肝脏包膜及肝实质刺激比较敏感，术后有时渗血及刺激
肝包膜会导致休克及疼痛，故使用弹力绷带加压包扎并予按
压15min，有助于减少渗血及震动，进而减少相关并发症的
发生。
　　穿刺术后不要过早移动病人，观察病人无明显不适感及
生命体征稳定后才从CT诊断床平移到平车，并由医护人员护
送回病房，嘱卧床12h，禁止过早下床活动，因过早活动会诱
发疼痛及休克的发生。
　　CT引导下经皮肝脏穿刺活检术在临床应用越来越广泛，
创伤小，安全性高，且穿刺成功率高，为临床治疗提供可靠
的数据，但在实施的过程中，仍存在一定的风险，病人接受
度不高，恐惧感剧烈，故在经皮肝脏穿刺活检术围手术期
内，做好针对性护理干预措施，可降低肝脏穿刺活检术的风
险，保证手术顺利完成[4-5]。而本研究结果显示，在常规护理上
予以加用针对性的全程化护理干预更有利于减少患者住院时
间、减轻经济负担，降低患者肝区疼痛及并发症发生率。
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　　综上所述，在CT下经皮肝脏穿刺活检术围手术期内应
用针对性的全程化护理干预，可显著减少患者住院时间、费
用，缓解患者肝区疼痛以及降低术后并发症发生率，值得推
广应用。
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表1 各组FeNO、25-OH-VD水平(χ- ±s)
组别	        例数	                  FeNO(×10-9)	        25-OH-VD(nmol/L)

哮喘组	        148	                59.84±18.86*,#	            23.48±7.45*,#

疑似组	        152	                36.98±12.12*	            40.01±11.23*

对照组	       130	                16.62±5.23	                                52.26±14.53

F		                355.761	                                228.464

P		                0.000	                                0.000
注：*表示与对照组对比，差异具有统计学意义(P<0.05)；#表示与疑似组对比，差异具有
统计学意义(P<0.05)。

1.2 观察指标  (1)FeNO检测：采用斯卡尼亚公司生产的尼尔
斯一氧化氮检测仪，检测3组患儿FeNO水平情况，具体操作
为：患儿在安静状态下，最大程度吸气后含住过滤器匀速呼
气，全程一般60~120s。测量3次后取平均值。(2)25-OH-VD
检测：早晨空腹时取患儿静脉血2mL，用上海江莱生物科技
有限公司生产的25-OH-VD检测试剂盒检测三组25-OH-VD水
平。
1.3 统计学处理  采用SPSS 19.0软件处理数据，计量资料
以(χ- ±s)表示，多组间比较采用单因素方差分析(F)，两两
比较采用SNK-q法；FeNO与25-OH-VD的相关性分析采用
Pearson相关系数法(r)。检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 对比各组FeNO、血清25-OH-VD水平  经检测后比较，3
组FeNO、血清25-OH-VD水平均有明显差异(P<0.05)；哮喘
组和疑似组FeNO水平高于对照组(P<0.05)，且哮喘组FeNO
水平高于疑似组(P<0.05)；哮喘组和疑似组血清25-OH-VD水
平低于对照组(P<0.05)，且哮喘组血清25-OH-VD水平低于疑
似组(P<0.05)。见表1。

2.2 哮喘组FeNO与25-OH-VD水平的关系  通过相关性分
析可知，哮喘组FeNO与25-OH-VD水平呈负相关关系(r=
-0.687，P=0.000)。

3  讨   论
　　儿童支气管哮喘多由于患儿过敏性体质在受到过敏原刺
激后，体内免疫系统激活，使TH1/TH2的平衡被打破，免疫
球蛋白增多，从而引发呼吸道内嗜酸性粒细胞聚集，导致炎
性反应以及气道高反应性[5]。有研究证实，通过FeNO检测能
够更好地评估儿童哮喘患者的气道炎症情况，可以提高诊断
的可信度[6]。同时赵雪琴等[7]研究发现，25-OH-VD可能参与
调节与儿童支气管哮喘有关的细胞免疫。   
　　本研究发现，FeNO与25-OH-VD两项指标均与儿童支气
管哮喘相关，且通过相关性分析显示两者呈负相关关系，即
FeNO水平越高，25-OH-VD水平越低，儿童发生支气管哮喘
的可能性就越大。可能是因为25-OH-VD可以改善患儿气道的
高反应性，减低血清内免疫球蛋白水平，减少肺泡周围嗜酸
性粒细胞浸润，从而降低患儿哮喘的发作，而FeNO与呼吸道
内炎症情况、激素治疗情况、肺功能等密切相关，二者联合
用于检测哮喘患儿，有助于临床医生进行相应诊断及后续治
疗。
　　综上，FeNO与血清25-OH-VD对于支气管哮喘患儿有
良好的检测价值，可为患儿早期诊断提供有效依据，值得推
广。
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