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循证护理对细菌性肝脓肿经皮肝穿刺置管引流术患者的干预效
果观察

卢梅丽
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【摘要】目的　分析经皮肝穿刺置管引流术治疗细菌性肝脓肿中实施循证护理干预效果。方法　选取 2022 年 10 月～ 2023
年 9 月细菌性肝脓肿患者 74 例，其中循证护理 37 例，设为 A 组，B 组 37 例为常规护理。比较两组恢复效率、并发症情况。

结果　恢复效率比较，A 组体温恢复耗时（1.83±0.59）h，脓腔消失耗时（12.37±1.90）d，住院（14.18±1.98）d，差异显著（P＜ 0.05）；
术后并发症比较，A 组发生率 5.41%，B 组发生率 24.32%，A 组预后较好（P ＜ 0.05）。结论　细菌性肝脓肿患者经皮肝穿刺

置管引流治疗中，循证护理效果较好，患者可较快恢复正常体温，解除发热，快速消除脓腔和出院，并发症发生率较低。
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前言：
经皮肝穿刺引流为介入性微创手术，通过该手术，可利

用穿刺针经皮穿刺至患者肝脏部位，抽出肝脓肿，注入抗生素，

从而快速缓解细菌性肝脓肿 [1]。但是因为该操作为侵入性操

作 [2]，而且操作位置特殊，术后较易发生腹腔出血、感染、

胆漏等并发症，影响患者预后 [3]。常规护理在细菌性肝脓肿

护理中效果较差 [4]，循证护理充分利用实证制定完善、规范、

全面的护理方案，严格执行科学操作，干预力度较强，措施

可行性较强、可靠性较好。本文从 2022 年 10 月～ 2023 年 9

月收治的细菌性肝脓肿病例中选取 74 例，实施经皮肝穿刺置

管引流术，评估干预效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取2022年10月～2023年9月74例细菌性肝脓肿病例，

A 组 37 例（循证护理），性别：男 / 女 =20/17，年龄（31 ～

64）岁，平均（44.98±5.71）岁。B 组 37 例（常规护理），

性别：男/女=21/16，年龄（32～63）岁，平均（45.03±5.65）

岁。资料可予分析（P＞ 0.05）。

1.2 纳入、排除标准

纳入标准：（1）细菌性肝脓肿确诊；（2）浅部脓肿，

便于穿刺；（3）免疫系统正常；（4）资料不全；（5）常规

沟通障碍。

排除标准：（1）心肝肾功能障碍；（2）脓肿破裂诱发

腹膜炎；（3）肝功能失代偿；（4）合并代谢疾病。

1.3 方法

A 组行循证护理：（1）循证护理组：由高年资护士、护

师和护士长组成循证护理组，定期护理培训，全员明确循证

护理的目的、要求、实施要点。（2）分析问题：结合细菌性

肝脓肿病情和穿刺引流治疗提出循证问题，综合实证和临床

经验，明确护理重点，总结常见并发症。（3）获取循证证据：

利用知网等文献网站，搜索“细菌性肝脓肿”、“肝穿刺引

流”“腹腔出血”等关键词，阅读、筛选资料，整理重点知

识，完善循证依据。（4）评估循证证据：分析患者情况，确

定护理重点，从资料中获取可行性资料。（5）循证护理执行：

定时挤压引流管，朝向离心方向挤压操作，2h 一次。规范引

流护理，避免引流管弯折、压迫、牵拉，做好固定预防脱管。

皮肤接触处垫棉垫，使其呈弧形转弯，皮内、皮外管为钝角，

避免管路弯折。及时清除凝血、组织碎屑，预防引流管堵塞。

定期冲管，0.9% 氯化钠溶液 100mL 冲洗导管，（1 ～ 2）次 /

d。引流液黏稠时适当提高冲洗频率，可（3 ～ 4）次 /d。引

流液稀薄后及时降低冲洗频率冲洗次数，根据情况改为 1 次

/d 或者 2 天 1 次。针对躁动患者，引流袋应位于切口平面以

下，保证局部皮肤清洁干燥，预防逆行感染。针对渗液患者，

及时处理感染，24h 观察引流情况，予以针对性处理，预防出

血。针对腹痛患者，及时心理干预，针对性镇痛。术后 4h 内

发热患者，予以局部冷敷、温水擦拭降温，充分饮水促进排尿，

动态监控体温。

B 组常规护理：日常评估引流情况、病情，观察引流液

性状、流量，固定引流管，预防脱管，无菌操作，预防感染。

1.4 观察指标

恢复效率：统计两组发热和脓腔持续时间、住院时间。

并发症情况：统计两组腹腔出血、腹腔脓肿、剧痛或者

感染情况。

1.5 统计学方法

以 SPSS24.0 分析细菌性肝脓肿病例数据，计量资料（恢

复效率）以“均数 ± 标准差（χ±s）”表示，t 检验，计数

资料（术后并发症）以率（%）表示，检验，P ＜ 0.05 表示组

间差异有统计学意义。

2 结果
2.1 恢复效率

A组发热持续时间较短，脓腔较快消失，而且患者可较快

出院，恢复效率高于 B组（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1：两组恢复进度 [h，d，（χ±s）]

组别 发热（h） 脓腔（d） 住院（d）

A组（n=37） 1.83±0.59 12.37±1.90 14.18±1.98

B 组（n=37） 2.39±0.94 14.31±2.32 16.62±1.85

t 7.910 8.224 11.031

P 0.000 0.000 0.000

2.2 术后并发症

A 组 2 例，总发生率 5.41%（2/37）；B 组 9 例，总发生

率 24.32%（9/37）；A组发生率（5.41%）＜ B组（24.32%），

组间差异显著（P＜ 0.05）。见表 2。

3 讨论
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关数据对比后具备统计学意义（P＜ 0.05）。

表 2：观察组与对照组生活质量评分对比

组别 生活功能 心理功能 躯体功能 总体健康

观察组 (n=50) 91.22±6.33 92.45±5.66 87.56±4.55 90.56±6.6.44

对照组 (n=50) 81.22±8.55 75.29±5.84 75.44±5.56 80.35±6.52

t 6.030 13.526 10.551 6.508

p 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001

3 讨论
心肌炎是当前儿科中较为常见的一种疾病，一般高发人

群在幼儿和青少年中，心肌炎具有一定致死性，严重影响了

患儿的身体健康。针对心肌炎患儿而言，由于儿童自身具有

一定的特殊性，此时因此在护理方面需要保证对其采取最为

科学和有效的护理方式，促使患儿可以得到全方位的护理，

有效对其进行照顾，并对疾病的发展进行有效控制，提高患

儿自身依从性和满意度，才可保证护理工作的整体质量 [1]。

人性化护理是当前一种较为新型的护理模式，与常规的

护理方式相比较，更加重视患者的地位，同时也严格要求护

理人员站在患者的角度出发，给予患者全方位的人性化照顾。

对于小儿心肌炎问题而言，年龄范围较小，对于自身病情的

认知情况了解程度不高，语言表达能力较为薄弱，因此需要

以人性化的方式进行护理，才可确保患儿各项需求可以得到

满足 [2]。

在本次研究过程中，观察组患儿选择使用人性化护理的

方式有效对其进行护理，此过程重视心理护理、健康宣教、

饮食和药物护理工作，促使患儿内心得到有效缓解，因此在

依从性方面明显提升，护理工作的落实更为顺利，患儿在康

复方面无论是时间还是生活质量均有所提升。因此可以看出

个性化护理在小儿心肌炎临床护理工作中的应用更具有价值，

可以对其作出后续研究工作。

综上所述，在小儿心肌炎患儿护理工作中使用人性化护

理工作，可以有效提升治疗效果，并且还可以缩短患者心肌

炎症状，缩短康复时间，优化患儿自身生活质量，有效构建

护理人员和患者之间的关系，促使护理工作效果的优化，因

此不难看出人性化护理工作在小儿心肌炎护理工作中的应用

更具备价值，可以将其广泛应用在临床护理工作中 [3]。
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循证护理需要以实证为基础，科学规划护理活动，保证

护理措施具有可行性和可靠性 [5]，并且在临床执行中明智地

做出选择，明确护理目的，采取审慎的护理措施。循证护理

将证据与患者愿望相结合，符合患者心理预期，对稳定性差、

病情复杂以及重症患者具有显著应用价值。

本次研究中，A组具有较高恢复效率，体温恢复时间比较，

A组持续发热时间较短，可较快清除脓腔，治疗后可较快出院。

该结果表明，A 组通过循证护理有效缩短了治疗恢复时间，加

速恢复。循证护理目的明确、措施科学，所采取的护理措施

均经过科研证实，显著提高护理效率，指导护理人员科学应

对治疗中可能发生的各种突发事件，完善护理管理，为患者

提供高效、优质、科学的护理保障 [6]。

术后并发症显示，两组均可见并发症，A组无严重并发症，

感染、剧痛各 1 例，发生率为 5.41%。B 组除感染、剧痛外还

可见腹腔出血和脓肿，并发症相对比较严重，发生率也较高，

为 24.32%。肝脓肿穿刺引流后并发症风险较高，循证护理以

实证为依据采取积极的干预措施，预见性防控并发症，因此

预后较好 [7]。

综上所述，细菌性肝脓肿临床治疗中，经皮肝穿刺置管

引流是应用效果较好的介入治疗方法。针对治疗期间并发症

高发问题，可通过循证护理完善护理管理，快速消除发热、

脓腔，促进术后恢复，缩短住院时间，降低并发症风险，实

施效果较好。
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表 2：术后并发症情况 [n，%（n）]

组别 n 腹腔脓肿 腹腔出血 剧痛 感染 发生率

A组 37 0 0 1 1 5.41（2/37）

B 组 37 1 2 3 3 24.32（9/37）

χ2 7.893

P 0.027


