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肝脏是脂肪蛋白质代谢的中心器官，肝

硬化是多种病因长期反复作用于肝脏引起的

慢性肝脏疾病， 导致肝脏代谢功能下降影响

患者营养状态。 肝性脑病等并发症发生与营

养代谢异常关系密切， 肝硬化腹水患者消化

道症状普遍存在， 包括恶心呕吐等多种非特

异性症状。 肝硬化患者门静脉高压导致热量

摄入不足，脂溶性维生素等消化吸收障碍，影

响蛋白质合成是形成顽固性腹水的重要原

因。 大量腹水是常见并发症严重影响病人生

活质量， 目前对肝硬化患者治疗开始重视早

期的各种防治措施， 营养支持成为治疗疾病

的重要手段。需要关注患者的营养状况，改善

营养不良状况促进患者的康复。

一、肝硬化腹水的症状及诊疗

肝硬化腹水是肝硬化晚期最严重的并发

症，常导致患者生活质量下降和预期寿命缩

短。 营养不良在肝硬化腹水患者中非常常

见， 约

70%

的患者存在不同程度的营养不

良。肝硬化腹水患者的营养不良主要是由于

肝脏功能受损、胃肠道淤血、食欲减退、消化

吸收障碍等原因导致。营养不良会影响肝细

胞的修复和再生， 加重肝功能损害促使肝硬

化发展。 需要了解肝硬化腹水的病因症状及

诊疗方法， 重点关注病人营养状况采取相应

改善方法。

★

病因：肝硬化腹水发病机制尚不清楚，

主要是由肝细胞变性坏死促使纤维组织增

生，引起肝功能损害导致生成腹水。腹水形成

机制为钠水过量潴留， 血浆胶体渗透压降低

是主要原因。 心房激肽释放酶活性降低等因

素可导致肾血流量减少形成腹水。

★

症状： 肝硬化腹水临床表现可突然或

逐渐发生，许多患者由于腹围增大发现腹水。

其他常见症状有营养不良与乏力等。 横膈抬

高时可出现呼吸困难， 可能与肝肺综合征或

心脏疾病有关。 少部分患者腹水发生合并结

核等其他原因。

★

诊断： 肝硬化是多种原因引起以肝细

胞广泛性坏死， 再生结节等为主要病理特征

的肝脏慢进展性病变。 临床检查方法包括诊

断性腹腔穿刺，影像学检查与腹部叩诊。诊断

根据有肝病病史，腹胀表现腹部叩诊呈浊音，

结合

CT

等影像学检查进行诊断。

★

治疗： 治疗关键是限制钠的摄入和使

用利尿剂， 利尿剂可快速排钠维持血钾浓度

正常。肝硬化腹水多出现在失代偿期，需要采

取治疗原发病，合理利用利尿剂等综合措施。

二、肝硬化腹水营养的改善方法

肝硬化是以肝组织弥漫性纤维化为特征

的慢性肝病，晚期可持续消化道出血，继发感

染等严重并发症。 肝硬化腹水患者营养状况

评估非常重要， 临床上常用的评估方法包括

体重变化、三头肌皮脂厚度、血清白蛋白等指

标。肝硬化腹水与营养不良存在密切的关系，

肝硬化腹水患者应重视营养状况的评估和改

善。 合理的膳食搭配、口服营养补充、肠内营

养支持以及定期监测与调整是改善肝硬化腹

水患者营养状况的有效方法。 通过合理的营

养支持治疗， 有助于提高患者的生活质量和

预期寿命。

1.

合理膳食搭配

肝脏是人体碳水化合物脂肪等营养物合

成代谢的中心器官， 肝硬化腹水患者合理膳

食搭配非常重要，建议采用低盐、高蛋白、高

维生素的饮食搭配， 减轻水肿症状促进肝细

胞修复和再生。如可以选择瘦肉、鱼、蛋、奶等

优质蛋白质食物， 以及新鲜蔬菜和水果等富

含维生素的食物。

2.

肠内营养支持

人体肝脏是多种体内外有毒物质分解代谢

灭火的主要场所， 肝硬化腹水是患者进入失代

偿期的重要标志， 无法口服补充营养的患者可

以考虑采用肠内营养支持。 通过鼻胃管或胃造

口等方式，将营养液注入胃肠道内，满足患者的

营养需求。 肠内营养支持可以提供全面的营养

物质，有助于改善患者的营养状况和预后。

3.

定期监测与调整

改善肝硬化腹水患者的营养状况过程中，

需要定期监测患者的体重、三头肌皮脂厚度、上

臂围、血清白蛋白等指标，以便及时调整饮食方

案和补充方式。发现患者出现营养不良时，应及

时采取措施进行干预，包括增加蛋白质、维生素

和矿物质的摄入量等。

4.

口服营养补充

口服营养补充是有效的改善肝硬化腹水患

者营养状况的方法。可以通过口服蛋白粉、营养

液等营养制剂，补充患者所需的蛋白质、维生素

和矿物质等营养成分。 口服营养补充可以提高

患者的食欲和消化吸收能力， 有助于改善患者

的营养状况。

（作者单位：广西壮族自治区南溪山医院）

肝硬化腹水的症状与营养改善方法

□

朱玉萍

肾穿刺活检术是一种用于获取肾脏组织

样本的医疗过程， 以便进行病理学分析和诊

断。它的原理是通过穿刺皮肤和肾脏组织，取

得足够肾脏组织样本进行显微镜下的检查，

以便进行病理学分析。

一、原理

（

1

）目的：

肾脏疾病有许多在类型，如肾小球肾炎、

肾盂肾炎、肾小管间质性肾炎等。通过分析肾

脏组织样本，可以确定肾脏疾病的类型、严重

程度和预后， 并为治疗方案的制定提供重要

依据。通过观察组织样本中的病变程度，可以

评估肾脏疾病的严重程度。例如，肾小球肾炎

中的病变程度可以用肾小球硬化的百分比来

描述， 肾小管间质性肾炎中的病变程度可以

通过浸润炎细胞的数量和炎症程度来评估。

病理学分析还可以提供关于肾脏疾病预后的

信息。根据肾脏组织样本的病理学结果，医生

可以制定个性化的治疗方案。

（

2

）步骤

:

进行手术前医生会对患者进行临床评

估，对患者的病史、症状和体征进行询问和监

测。 患者需要进行血液检查，以评估肾功能、

电解质水平和炎症标志物等。 常见的影像学

检查包括超声 、

CT

扫描或磁共振成像

（

MRI

），这些技术可以提供关于肾脏结构、大

小、肿块、囊肿等方面的信息。 这些影像学检

查还可以用来引导穿刺针头的定位。

（

3

）麻醉和监测：

为了减轻患者在穿刺过程中的疼痛感，

通常会在穿刺点周围进行局部麻醉。 通过皮

下注射麻醉药物来实现， 以使穿刺区域无痛

或减轻疼痛感。在整个穿刺过程中，患者的生

命体征需要得到密切监测，包括心率、血压、

呼吸等。 这可以帮助医生及时发现并处理任

何可能的并发症，如低血压、心律失常等。 由

于肾穿刺活检可能对肾脏造成一定程度的创

伤，因此在术前和术后，通常会对患者的肾功

能进行评估和监测。 这可以通过血液检查来

评估肾功能指标，如血清肌酐、尿素氮等。

二、注意事项

（

1

）术前准备：

医生会对患者进行详细的病史询问和体

格检查，了解患者的病情和相关临床信息。询

问患者是否有过敏是、出血倾向、服用的药物

以及其他于手术相关的问题。 患者需要进行

心电图检查， 以评估心脏功能和排出存在心

律失常等问题。 向患者解释肾穿刺活检的目

的、过程和可能出现的风险。

（

2

）感染预防：

在进行手术前医护人员必须先进行彻底

的手部卫生，这可以减少手部细菌的存在，并

防止细菌污染穿刺过程。 在穿刺点周围的皮

肤区域， 医护人员会使用适当的消毒剂对皮

肤进行消毒。 消毒的目的是减少皮肤表面的

细菌数量， 以降低穿刺过程中细菌进入体内

的风险。 使用经过高温高压灭菌处理的无菌

器械和物品，如穿刺针头、注射器、取样容器

等。 这些无菌器械和物品保证了穿刺过程的

无菌性，以防止细菌感染。医护人员在进行穿

刺过程时会严格控制操作区域， 尽量减少外

界的干扰和污染。 这包括避免操作者的交叉

感染、注意手术场地的清洁和隔离，以及避免

非必要的触摸和移动。

（

3

）出血风险：

医生会仔细评估患者的整体健康状况和

出血风险。对于存在凝血功能异常、血小板减

少或其他出血倾向的患者， 医生需要重新评

估手术的必要性， 并根据具体情况决定是否

适合进行肾穿刺活检。 为了减少出血风险，在

一次穿刺中尽可能获取足够的组织样本，以避

免多次穿刺增加出血的可能性。 对于患者存在

明显出血风险的情况，医生会考虑应用止血药

物。 在肾穿刺活检过程中和术后，医生会密切

监测患者的出血情况。 这包括观察穿刺点的出

血程度、监测患者的血压、观察尿液中是否出

现血尿等。

（

4

）并发症监测和处理：

医护人员会密切观察穿刺点的出血情况，

并根据情况决定是否需要采取措施，如加压止

血、局部止血药物、输注血液制品等。 穿刺操

作，存在感染的风险。 医生可能会在手术前给

患者使用抗生素预防感染。 如果患者出现发

热、局部红肿、疼痛等感染症状，医生将及时评

估并进行相应的治疗，如抗生素治疗。 在穿刺

点周围可能发生血肿，尤其是出血较多或凝血

功能异常的患者。 对于大的血肿，可能需要采

取措施，如冷敷、压迫止血、局部止血药物等。

肾穿刺活检还可能引起其他并发症，如血压升

高、泌尿系统损伤等。 如发现任何问题，医生将

及时采取适当的处理措施。

（作者单位：广西贺州广济康复医院）

肾穿刺活检术的原理及注意事项

□

左飞玲

在医疗领域中， 手术室护士的角色至关

重要。他们不仅是手术的参与者，更是手术成

功的关键因素之一。 本文将介绍手术室护士

如何在手术过程中提供优质的护理服务，以

确保手术的安全和效果。

一、术前准备

1.

术前访视：

手术室护士在术前会前往病房对病人进

行访视， 做好术前宣教， 了解病人的基本情

况，如健康状况、手术类型、药物过敏史等。这

有助于他们准备适当的手术器械和药物，并

制定针对性的护理计划。

2.

物品准备：

手术室护士需要确保手术所需的所有

物品和设备都处于良好状态，并准时准备

就绪。 这包括无菌器械、敷料、各种仪器设

备等。

3.

环境准备：

手术室护士负责确保手术室的清洁、消

毒和无菌状态。 他们需要定期清洁和保养设

备，更换空气滤网，以及按照规定的时间进行

空气消毒。

二、术中护理

1.

器械供应：

手术室护士需要密切配合医生， 确保手

术器械和敷料的及时供应。 他们需要准确识

别每个器械的用途，以便在需要时迅速提供。

2.

生命体征监测：

手术室护士需要密切监测病人的生命体

征，包括心率、血压、呼吸频率和血氧饱和度

等。一旦发现异常情况，应及时通知医生采取

相应措施。

3.

麻醉管理：

手术室护士在麻醉过程中起着关键作

用，协助医生进行麻醉注射，观察麻醉效果，

以及在需要时提供额外的药物。

4.

输液和输血：

手术过程中， 手术室护士需要准确执行

输液和输血的指令， 确保液体和血液制品的

质量和安全。

5.

术后护理：

在手术完成后， 手术室护士检查患者皮

肤，如有损伤等异常情况，与手术医生共同确

认，须在护理记录单上记录，并与手术医生、

病房护士交接。 保持患者皮肤清洁， 衣物整

齐，保护隐私，注意保暖，并确保手术区域干

净整洁，以促进伤口愈合。

三、术后护理与恢复

1.

术后访视：

手术完成后， 手术室护士会对病人进行

术后访视，了解病人的恢复情况，提供必要的

护理建议，并收集病人的反馈意见，以改进服

务质量。

2.

康复指导：

手术室护士会为病人提供康复指导，包括

正确的体位、活动方式和饮食建议等。 这有助

于加速病人的恢复过程。

3.

预防感染：

手术室护士会密切关注感染风险，如定期

检查伤口状况、 提供正确的清洁和消毒措施

等，以降低感染的发生率。

总结：手术室护士在手术过程中起着举足轻

重的作用，他们通过精心的术前准备、术中护理

和术后护理与恢复， 为病人提供优质的护理服

务，确保手术的安全和效果。 为了提升护理质量，

医院应加强对手术室护士的培训和职业发展支

持，以提高他们的专业技能和服务水平。

（作者单位：河北北方学院附属第一医院）

手术室护士如何在手术过程中提供优质的护理服务

□

刘彦芳


