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指南特别关注高危患者，检测凝血、纤溶

系统功能，预防性应用低分子肝素，积极

宣教，指导术后进行深呼吸扩胸运动等训

练，合理使用维生素K拮抗剂、Xa因子间

接抑制剂等辅助药物，适当补液，提高血

容量，降低血液粘稠度，抬高下肢，以利

于静脉回流，多饮水，穿弹力袜，合理应

用间接性充气加压装置、足底静脉泵等下

肢深静脉血栓预防装置，出现肿痛患者进

行冷敷[2]。④切口感染护理，主要与术后

切口开裂、无菌措施落实不到位有关，需

避免腹部运动，防止切口开裂，做好导管

引流管管理，延迟无菌操作原则，使用洁

悠神，常规切口换药后，在距离切口15cm

处，均匀喷洒洁悠神长效抗菌材料，加强

血糖的管理，以避免切口愈合不良。⑤泌

尿系统感染，主要与术后尿潴留、尿管插

管等因素有关，术后早期穴位按摩等干预

方法，刺激排尿，预防尿潴留，有插管需

求者，持续导尿，严格控制导尿的时间，

多学科合作，达到拔管指征者及早拔管，

若条件合适可选择抗菌导管。（2）个体

化护理 在入院时评估患者的护理需求，术

后、术后1周各评价1次，调整护理策略，

制定个体化的护理策略，以构建完整的护

理系统为主要原则，对于患者急需的护

理，如机械通气护理，优先满足，评估患

者生理功能、康复进程，分析并发症发生

风险，评价患者自理能力，制定护理措施

以弥补自护不足，构建完整的护理系统。

1.3 观察指标 统计患者住院期间不良事件

发生情况，以各类并发症为主。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行统

计学计算，以P ＜0.05表示差异具有统计学
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摘要：目的 分析循证护理与个体化护理

对肝胆外科患者的预后效果。方法 选择

医院收治的肝胆外科患者421例，采用随

机数字表达法分组，对照组（n=210）、

观察组（n=211）分别采用常规护理、循

证护理与个体化护理。结果 观察组肩腰

背痛、消化道症状、尿潴留/泌尿系统

感染、延迟出院发生率低于对照组（P

＜0.05）。结论 循证护理与个体化护理

可改善肝胆外科患者预后，降低并发症等

不良事件发生率，同时提升患者的护理满

意度。
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1 资料及方法

1.1 一般资料 选择2015年2月～2017年3

月医院收治的肝胆外科421例患者入组，

其中男250例、女171例，年龄18～76岁，

平均（49.4±5.6）岁。采用随机数字表

达法分组，对照组（n=210）、观察组

（n=211），两组患者临床资料差异无统

计学意义（P ＞0.05）。

1.2 方法 对照组主要采用常规护理，观察

组在对照组基础上，联合循证护理以及个

体化护理措施。（1）循证护理：①肩腰

背痛，主要与心理、气腹、体位管理等因

素有关，主要护理措施包括，强化疼痛健

康教育、传授非药物镇痛的策略、建立成

熟的心理防御机制，加强体位管理，尽量

不外展双臂，维持自然状态，缓解肌肉紧

张，第1日去枕平卧，每隔一段时间进行

卧位调整，避免肩背部受压，术后低流量

吸氧2-3L/min，2～4h[1]。②腹胀等消化道

症状护理，落实术前指导，让患者掌握腹

膜按摩、体位管理、避免吞气等基本的自

护措施，术后注意腹部的防寒保暖，如无

明显腹胀，可立即恢复半流质食物。③下

肢肿胀不适与深静脉血栓预防护理，依据

意义。

2 结果

观察组肩腰背痛、消化道症状、尿潴

留/泌尿系统感染、延迟出院发生率低于对

照组，差异有统计学意义（P ＜0.05）。见

附表。

3 讨论

过去护理重点集中在严重并发症如肺

炎、泌尿系统感染预防护理以及导管引流

管理上，无法满足患者需求。现代护理越

来越重视患者整体需求及细节的改进，以

提高患者的整体满意度。本次研究中，对

照组呼吸道感染、切口感染发生率被控制

在较低水平，但肩腰背痛、消化道症状等

仍处于较高水平，给患者带来不适感受，

不利于患者康复。观察组针对肝胆外科普

遍性的护理问题制定了个体化护理策略，

结果显示观察组除病房管理外，各个纬

度护理满意度显著上升，与此同时肩腰背

痛、消化道症状发生率显著下降，护理改

进活动获得好评。循证护理以及个体化护

理相结合，可在优化护理技术的基础上，

减轻护理的负担，提高护理的针对性。

综上所述，循证护理与个体化护理可

改善肝胆外科患者预后，可作为常规护理

策略。
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附表 观察组与对照组不良事件发生情况[n(%)]

组别 指标
肩腰
背痛

消化道
症状

呼吸道
感染

尿潴留/泌尿
系统感染

下肢肿胀/深静
脉血栓形成

切口
感染

护患
纠纷

延迟
出院

观察组
（n=211）

n 12 32 2 3 5 3 7 11
% 5.7 15.2 0.9 1.4 2.4 1.4 3.3 5.2

对照组
（n=210）

n 43 86 6 14 11 6 11 36
% 20.5* 41.0* 2.9 6.7 5.2 2.9 6.7 17.1*

注：与观察组相比，*P＜0.05。


