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肝脏储备功能分析仪在肝切除术患者围手术期护理中的应用价值 

张 雪 
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【摘要】目的 在肝切除术中，肝脏储备功能分析是术前评估的重要环节，传统方法通常通过观察患者的临

床症状、体检和影像学检查来评估肝脏功能，存在一定局限性，因此本文分析肝脏储备功能分析仪在肝切除术患

者围手术期护理中的应用价值。方法 对在我院行肝切除术的患者进行深入研究，评估肝脏储备功能分析仪的应

用效果。结果 研究组患者围手术期各项指标和并发症发生率远远优于参照组，P＜0.05 说明存在对比意义。结论 
肝脏储备功能分析仪在肝切除术患者围手术期护理中可有效降低术后并发症发生率、缩短住院时间，并有助于改

善患者围术期的各项指标。 
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Application value of liver reserve function analyzer in perioperative nursing of patients undergoing hepatectomy 
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【Abstract】Objective In hepatectomy, liver reserve function analysis is an important part of preoperative evaluation. 
Traditional methods usually evaluate liver function by observing clinical symptoms, physical examination and imaging 
examination of patients, which has certain limitations. Therefore, this paper analyzes the application value of liver reserve 
function analyzer in perioperative nursing of patients with hepatectomy. Methods To evaluate the effect of liver reserve 
function analyzer in patients undergoing hepatectomy in our hospital. Results The incidence of perioperative indexes and 
complications in the study group was much higher than that in the reference group, P < 0.05 indicating comparative 
significance. Conclusion The liver reserve function analyzer can effectively reduce the incidence of postoperative 
complications, shorten the length of hospital stay, and improve the perioperative indexes of patients with hepatectomy. 
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肝病属于消化系统疾病之一[1]，在临床中比较常

见，随着医疗技术的不断发展，肝脏外科领域的治疗手

段也在不断创新和完善，而肝切除术即是治疗肝癌、肝

胆管结石等肝脏疾病的常规手段之一。但因肝脏血流

丰富，术中操作可损伤肝脏组织，从而可增加患者术后

出血、感染等并发症的发生风险，影响其预后[2]。肝脏

储备功能是影响手术预后的重要因素之一，因此，在围

手术期护理中，如何有效地评估患者的肝脏储备功能，

以制定个性化的护理方案，成为了医护人员关注的焦

点。 
以往，临床根据静脉注射吲噪菁绿来评测肝脏功

能，主要是依据检测血液中 ICG 含量，并根据血液滞

留率、清除率以及肝血流量等，观察肝脏功能的受损情

况，但存在一定局限性，而肝脏储备功能分析仪器是一

种能够快速、准确地评估患者肝脏储备功能的设备，该

设备可为肝切除手术提供客观的术前评估依据，辅助

确定手术方案，提高手术安全性及成功率[3-4]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
择取 2023 年 1 月-2024 年 1 月期间在我院行肝切

除术的 82 例患者，根据计算机随机数字表法将所有患

者平均分为参照组（常规围术期护理）和研究组（应用

肝脏储备功能分析仪干预），所有患者符合肝切除术指

征。排除合并其他恶性肿瘤以及先天性疾病，有重要器

官功能障碍、认知和语言沟通障碍及精神障碍或癫痫

史者，合并代谢性疾病、孕期/哺乳期妇女及对治疗所

使用的药物出现过敏反应者，以上基础资料均衡可比，

P＞0.05。 
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表 1  两组患者一般资料对比（x±s） 

组别 例数 男女比例 平均年龄（岁） 疾病类型 

参照组 41 20：21 59.57±1.63 肝细胞癌 15 例/肝囊肿 18 例/肝血管瘤 7 例/其他 1 例 

研究组 41 22：19 59.71±1.51 肝细胞癌 17 例/肝囊肿 15 例/肝血管瘤 8 例/其他 1 例 

 
1.2 方法 
1.2.1 参照组：给予常规围术期护理，术前评估患

者的健康和肝脏储备功能状况[5-6]，包括进行身体检查、

实验室检查和影像学检查等，向患者详细讲述医院、科

室、住院环境，以视频、PPT 的方式向患者讲述疾病知

识，指导患者禁食禁水，做好皮肤消毒和准备，准备好

手术所需的器械和药品；进入手术室后常规核查患者，

协助患者保持正确姿势，密切监测患者的血压和心率，

配合麻醉及手术，术中密切监测患者的生命体征；术后

为其提供干净整洁的病房，监测各项生命体征，时刻注

意观察患者皮肤、手术切口情况，观察引流液颜色、形

状、引流量等，依据实际情况对患者采取针对性护理措

施，积极预防并发症的发生。严格遵医嘱用药，对患者

进行必要的饮食和运动指导以及相关预后注意事项

等，并定时监测患者各项临床指标，一旦出现异常及时

告知医师并协助处理。 
1.2.2 研究组：在参照组的基础上应用肝脏储备功

能分析仪干预，具体如下。 
（1）术前评估：嘱患者排空膀胱，取仰卧位，保

持安静状态，避免剧烈运动或情绪波动，通过肝脏储备

功能分析仪对患者的肝功能进行全面评估，了解患者

的肝脏代谢能力、解毒能力等指标，为手术方案的选择

提供依据。 
（2）术中监测：通过连续监测血中氨基酸浓度变

化来反映肝脏代谢状态，为术中提供实时动态的肝脏

功能信息，以便及时发现病情的变化，并采取相应的措

施进行调整。 
（3）术后监测：肝脏储备功能分析仪可以帮助医

护人员了解患者的肝功能恢复情况，根据肝脏储备功

能分析结果调整术后管理方案，以指导患者的饮食安

排和药物治疗等。 
1.3 观察指标 
对比两组患者的围手术期各项指标和并发症发生

率。 
1.4 统计学分析 
应用 SPSS24.0 软件进行研究结果数据处理，计

数资料采用（x±s）表示，行 t 检验，计数资料采用

[n（100%）]表示，行 χ²检验。若 P＜0.05 说明存在对

比意义。 
2 结果 

表 2  两组患者围手术期各项指标对比（x±s） 

组别 例数 术后首次排气（h） 术后下床（h） 住院时间（d） 

参照组 41 39.36±4.41 30.32±4.01 7.89±1.32 

研究组 41 32.55±4.58 22.19±4.24 6.31±1.50 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  两组患者术后并发症发生率对比[n（100%）] 

组别 例数 出血 感染 胆瘘 并发症发生率 

参照组 41 2（4.88%） 3（7.32%） 2（4.88%） 7（17.07%） 

研究组 41 0（0.00%） 2（4.88%） 0（0.00%） 2（4.88%） 

P / / / / ＜0.05 
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3 讨论 
肝脏作为人体内重要的器官，承担着多种生理功

能，如代谢、解毒和合成等[7]，但由于各种原因导致肝

功能受损或疾病发生时，需要进行肝切除手术来挽救

生命，但由于肝切除术创伤大、操作复杂，术后并发症

的发生率较高，其中术后肝功能不全是最常见的严重

并发症之一。 
有研究显示，肝脏储备功能不足是肝切除术后肝

功能衰竭的独立危险因素，因此，围手术期选择有效的

方式评估患者的肝功能情况，并据此指导手术切除范

围及路径的选择，对避免术中损伤患者肝功能具有重

要意义[8]。 
目前临床常采用术前影像学检查、肝脏生物化学

试验以及综合评分系统等来进行评估，但这些方法无

法准确反映患者肝脏的实际代谢能力及储备功能，存

在一定的局限性：如 Child-Pugh 评分受主观因素影响

较大，吲哚氰绿排泄试验需要特殊设备且操作繁琐，血

清白蛋白和血清总胆红素受多种因素影响，不能直接

反映肝脏储备功能[9]。 
与传统肝脏储备功能评估指标相比，肝脏储备功

能分析仪是一种无创、快速、便捷的肝脏储备功能检测

方法，其通过分析肝脏细胞膜内外电阻抗值变化来评

估肝脏代谢能力，其在临床中得到了广泛应用。根据肝

脏储备功能分析仪评估结果，可以帮助医生更准确地

判断患者的病情和手术风险，在术中，可以指导医生合

理控制输血量和输液速度，避免出现低血压和休克等

并发症，术后可以帮助医护人员判断患者的恢复情况，

进而制定更加科学合理的护理计划。 
本研究证实了肝脏储备功能分析仪在肝切除术患

者围手术期护理中可有效降低术后并发症发生率、缩

短住院时间，并有助于改善患者围术期的各项指标。 
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