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直视下 Budd-Chiari综合征根治术术后并发症的护理
徐云霞,倪红霞

[摘要 ]目的:介绍直视下 Budd-Chiari综合征 (BCS)术术后并发症的护理措施。方法:对 18例并发症患者, 按并发症的不同类

型给予不同的护理。结果:经合理护理, 18例中除 4例病死外,均痊愈出院。结论:对 BCS患者术后的常见并发症积极预防 、

有效处理和合适护理 ,可取得较好的效果。
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　　Budd-Chiari综合征 ( Budd-Chiarisyndrome,

BCS)指肝静脉和 (或 )其开口以上下腔静脉阻塞病

变引起的门脉高压征, 伴有或不伴有下腔静脉高

压
[ 1]

,是一种发病率较高的全球病, 根据病变类型

行手术或放射介入治疗。我科从 1993年以来, 直视

下行 BCS根治术 114例, 术后出现并发症 18例,病

死 4例,本文就术后并发症的护理作一探讨。

1　临床资料

1.1　一般资料　本组 18例,男 11例, 女 7例;年龄

12 ～ 63岁。病程 3个月 ～ 9年 。术后并发症:急性

心力衰竭 4例,腹腔积液加重 4例,水电解质酸碱失

衡 3例,肺部感染 3例,肝功能衰竭 2例, 胸腔大出

血 2例 。

1.2　并发症的治疗　对 18例并发症患者, 按并发

症的不同类型给予相应的治疗策略 。急性心力衰

竭 、腹腔积液加重患者以强心 、利尿 、限制液体入量

为主;肺部感染给予雾化吸入, 抗感染 、营养支持等;
肝功能衰竭患者重点给予保肝 、营养支持 、利尿等措

施;胸腔大出血者立即再手术止血。

1.3　结果　18例并发症中,病死 4例,其中 2例死

于心力衰竭, 1例死于胸腔大出血合并肺部感染继

发肝昏迷, 1例死于肝昏迷,其余均痊愈出院 。

2　护理

2.1　基础护理　由于 Budd-Chairi综合征是肝静脉

流出道及下腔静脉阻塞性病变引起的肝后型门脉高

压症, 故术前输液通道应选择在上肢 、颈部或锁骨下

静脉为宜;术后液体通路宜建立在下肢, 可使抗凝 、

祛聚药物通过手术创面的血管或人造血管, 因而效

果更佳 。手术后静脉回流阻塞解除, 远心端体液回

吸收明显增加,回心血量增加, 故输液速度需酌情调

整, 以防容量过多导致心衰, 也要防止控制过严导致

有效循环血量不足 。我们均根据心率 、血压 、中心静

脉压及尿量的变化调整输液速度, 本组 4例急性右

心衰竭均在手术开展的初始阶段,随着经验的积累,

这类并发症没有再次发生 。术后 12 h由平卧位改

为持续低坡卧位 (斜度 45°～ 60°) ,以降低人造血管

吻合口的张力,防止吻合口破裂出血,同时改善患者

的循环和呼吸功能 。在使用抗凝 、祛聚药物时,监测

凝血酶原时间及观察有无黏膜 、皮下出血点或瘀斑,

预防出血 。下肢伸屈活动可促进下肢血液循环, 防

止血栓形成,提高远期疗效。本组病例术后均经彩

色多普勒检查证实人造血管通畅率 100%。

2.2　急性右心衰竭的护理　急性右心衰竭多见于

根治术开放下腔静脉血流以后,回心血流量骤增,加

大了心脏的前负荷 。故术后要常规强心 、利尿 、限制

液体入量等。护理中要严密监测中心静脉压 、心率
和心律的变化, 中心静脉压 11 cmH2O以上提示右

心功能不良或负荷过多,有右心衰竭发生的可能,心

率 140次 /分以上者可致心室舒张期充盈不足,心排

血量明显减少, 心肌耗氧量增加, 最容易发生心

衰
[ 2]

, 本组出现 4例, 其中 2例死亡, 可见防治急性

右心衰竭的重要性 。护理人员依据中心静脉压来调

整补液速度,可减少盲目性。
2.3　出血的护理　由于手术创伤大,术后又需使用

抗凝药物以防血栓形成,且患者多合并肝硬化,凝血

功能障碍,因此术后容易出现出血 。护士应严密观

察患者术后的生命体征变化,持续心电监护,及时观

察患者的腹痛 、腹胀 、引流和伤口渗血情况 。本组

1例术后中心静脉压 4 cmH2O, 心率 120 ～ 140次 /

分, 血压 13 /9 ～ 16 /11 kPa,经补充血容量, 肌肉注射

和静脉滴注血凝酶各 1 ku, 中心静脉压升至

6cmH2O,心率降至 100次 /分 。胸腔闭式引流量

24 h一般约 100 ～ 300ml;24 ～ 48h内一般约为 50 ～

100 ml, 若发现引流量每小时 100 ～ 200 ml, 且颜色

鲜红,应用止血剂效果不好, 可考虑为活动性出血,

应及时报告床位医师, 需再次手术止血
[ 3]
。本组
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2例胸腔大出血,发现后均及时再次手术止血, 1例

治愈, 1例合并肺部感染继发肝昏迷死亡。

2.4　肝功能监测　BCS患者由于长期下腔静脉阻

塞,多伴有营养不良,肝功能严重受损, 加之手术创

伤应激反应,可导致术后肝功能恶化,出现急性肝功

能衰竭或肝昏迷 。本组肝功能衰竭 2例:1例术后

出现黄疸, 转氨酶升高,总胆红素 149.8mol/L,直接

胆红素 61.8 mol/L, 经保肝 、营养支持 、利尿等治疗

后恢复正常, 1例肝昏迷死亡。护理人员应密切观察患

者的精神状况,特别注意有无肝昏迷前期的表现。
2.5　腹腔积液的护理　采取舒适的半卧位,保持床

单清洁 、干燥 。下肢水肿者抬高患肢以促进静脉回

流,遵医嘱给予利尿剂,每日测量腹围, 准确记录尿

量和入量,严密观察利尿药的效果及副作用,及时纠

正水电解质紊乱 。

2.6　肺部并发症的预防及感染的护理　全麻及开

胸术后,呼吸道分泌物多, 而术后患者又惧怕疼痛不

愿咳嗽,易发生肺不张和肺部感染。本组 3例出现

右肺水泡音,有脓痰, 摄床边胸片确诊为肺部感染,

加强抗生素治疗的同时, 护士帮助患者拍背排痰并

教患者做有规律的深呼吸, 吹气球每 2 h一次;雾化

吸入每日 2次。经过综合治疗, 2例痊愈, 1例因多

脏器功能不全而死亡 。

3　讨论

　　BCS手术治疗的主要目的是降低门静脉及下腔

静脉压力,减轻肝脏瘀血及下肢水肿, 改善肝功能,

提高患者生活质量
[ 2]
。由于 BCS病情复杂多变, 重

症患者往往存在大量腹腔积液 、低蛋白血症 、黄疸 、

心脏储备功能下降等,加之手术创伤大,造成新的机

体内环境平衡失调, 极易导致术后并发症的发

生
[ 3]
。我们体会到护理人员要充分考虑患者的全

身情况和并发症的类型, 根据不同的类型采取相应

的护理方法,对发生的每一种并发症要有充分的认

识, 积极预防, 出现并发症后采取适当的护理措施,

重点在于对每一例患者术后早期都要重症监护, 严

密监测各项生命体征的变化, 并根据血压和中心静

脉压调整输液速度和输液种类及液体总量。另外要

常规强心 、利尿 、预防和控制感染,积极防治大出血,

加强营养支持,保护肝功能, 及时发现和纠正水电解

质紊乱等,才能取得较好的疗效。本组 18例并发症

患者,经合适处理及有效护理,除 4例死亡外, 其余

均痊愈出院。
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无痛人工流产术的护理

杨　蕾

[摘要 ]目的:总结应用丙泊酚在静脉全麻下进行无痛人工流产的护理经验。方法:对 580例要求无痛人工流产的患者进行术

前心理护理 、术中观察配合及术后护理与健康教育。结果:580例均感效果好, 有安全感, 自觉无痛, 无焦虑 、紧张感。无一例

逆行感染的发生, 未出现手术及麻醉的并发症。结论:加强无痛人工流产的心理护理 、护理配合, 有利于人工流产手术的顺利

进行, 使患者有安全感,自觉无痛,无焦虑 、紧张感。并可预防手术及麻醉的并发症。

[关键词 ] 流产, 人工;麻醉, 静脉内;丙泊酚;护理

[中国图书资料分类法分类号 ] R719.7;R614.24　　　[文献标识码 ] A

　　人工流产术是避孕失败的一种补救措施, 在临

床上被广泛应用,传统的人工流产术常给孕妇造成

身心两方面的痛苦
[ 1]
。为减少孕妇痛苦及人工流

产综合征的发生,近年我科应用丙泊酚在静脉全麻

下进行无痛人工流产,使妊娠妇女在无知觉的情况

下完成整个人工流产过程,作好充分的术前准备 、严

密的术中监护和良好的术后护理, 无一例并发症发

生。现将护理及体会作一介绍。

1　临床资料

1.1　一般资料　2005年 1 ～ 7月, 580例因计划外
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