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离体肝切除联合自体肝移植术后并发感染性休克病人的护理 

郑 灿 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉 

【摘要】目的 本文主要针对离体肝切除联合自体肝移植术后并发感染性休克病人的护理进行研究讨论。方

法 以 2021 年 1 月-2023 年 1 月为研究时间，并择取期间在我院行离体肝切除联合自体肝移植术后并发感染性休

克病人 100 例作为研究对象，根据护理方法不同将患者分两组，研究组采用全面护理（50 例）、参照组采用常规

护理（50 例），观察两组护理效果，并利用统计学进行对比。结果 统计两组临床治护综合有效率，研究组 48
（96.00%）、参照组 40（80.00%）；休克症状改善时间、ICU 停留时间，研究组分别为（6.31±1.25）h、（3.21
±1.13）d，参照组分别为（11.01±1.63）h、（5.49±1.33）d；统计患者家属满意度，研究组 49（98.00%）、参

照组 40（80.00%）；两组数据对比差异明显（P＜0.05），并以研究组数据存在优势性。结论 针对离体肝切除联

合自体肝移植术后并发感染性休克病人采取针对性的有效护理，患者临床症状得到显著改善，同时缩短休克症状

以及 ICU 停留时间，降低患者危险发生率，提高生存率，同时临床效果获得患者家属满意，建议临床中广泛使用。 
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【Abstract】 Objective To study and discuss the nursing of patients with septic shock after isolated hepatectomy 
combined with autologous liver transplantation. Methods From January 2021 to January 2023, 100 patients with septic 
shock after isolated hepatectomy combined with autologous liver transplantation in our hospital were selected as the study 
objects. According to different nursing methods, the patients were divided into two groups, the study group received 
comprehensive nursing (50 cases) and the reference group received routine nursing (50 cases). The nursing effect of the 
two groups was observed and compared by statistics. Results The comprehensive effective rate of clinical treatment and 
nursing was 48 (96.00%) in the study group and 40 (80.00%) in the reference group. The improvement time of shock 
symptom and ICU stay were (6.31±1.25) h and (3.21±1.13) d in the study group, and (11.01±1.63) h and (5.49±1.33) d in 
the control group, respectively. The satisfaction degree of the patients' family members was calculated, 49 (98.00%) in the 
study group and 40 (80.00%) in the reference group. The data of the two groups were significantly different (P < 0.05), and 
the data of the study group was dominant. Conclusion Targeted and effective nursing care for patients with septic shock 
after isolated hepatectomy combined with autologous liver transplantation can significantly improve the clinical symptoms 
of patients, shorten the shock symptoms and ICU stay time, reduce the risk rate of patients, improve the survival rate, and 
the clinical effect is satisfactory to the families of patients. It is recommended to be widely used in clinical practice. 
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离体肝切除联合自体肝移植术对于肝脏终末期疾

病非常有效。肝移植后感染性休克是一种非常严重的

疾病，由于肝移植本身是一种大手术，如果患者的身体

抵抗力低，再加上免疫功能受到的影响，就会导致感染

性休克。感染性休克，是指由微生物及其毒素等产物所

引起的脓毒病综合征伴休克。有研究称，在感染性休克

后积极采取有效的护理措施，可帮助患者尽快恢复意

识，有助于提升临床疗效。故，本文主要针对离体肝切
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除联合自体肝移植术后并发感染性休克病人的护理进

行研究讨论，具体如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
以 2021 年 1 月-2023 年 1 月为研究时间，并择取

期间在我院行离体肝切除联合自体肝移植术后并发感

染性休克病人 100 例作为研究对象，根据护理方法不

同将患者分为两组，研究组：男 30/50（60.00%）、女

20/50（40.00%），年龄跨度 45-73 岁，均数（59.15±
2.36）岁；参照组：男 29/50（58.00%）、女 21/50（42.00%），

年龄跨度 43-73 岁，均数（88.25±2.17）岁；统计学对

所有研究资料中数据分析后显示 P＞0.05，故具备分组

条件。 
1.2 方法 
参照组：常规护理方法即严格执行院内常规护理

方案。 
研究组：以常规护理方法为基础，采用全面护理。

（1）组建专门的护理小组，小组成员均具备护理感染

性休克患者的经验，并对以往护理感染性休克患者存

在的问题以及风险进行深入评估，再结合当下患者具

体情况，制定有针对性且全面的护理方案。（2）严格

执行护理方案。①严密监测患者生命体征，每 10-20 分

钟测量一次血压，每 2 小时左右测量一次肛门温度。

动态监测患者血糖水平的变化，并将其血糖水平保持

在 8.3mmol/L 以下。在 24 小时内密切监测液体进出量

并做好记录。②用药护理：在对患者进行病原体培养和

药物敏感性测试之前，应按照医生的指示使用广谱抗

生素进行治疗。在对其进行病原体培养和药物敏感性

测试后，根据测试结果，按照医生的指示使用具有高抗

菌敏感性的抗生素进行治疗。如果出现酸中毒，应根据

医生的建议立即用碱性药物治疗。使用血管活性药物

治疗患者时，需要对患者的心率、血压重点关注，如果

出现心律异常，及时上报处理。③吸氧护理：如有呼吸

抑制或呼吸困难症状出现，立即安排他们接受鼻导管

吸氧或面罩吸氧。吸氧期间，对患者生命体征注意观

察，同时详细记录各项血气指标。另外保持呼吸道通

畅，需对患者口鼻分泌物及时清理。如果需要气管插管

和机械通气，需根据医生指示进行操作。④安全管理：

一些感染性休克患者可能会出现烦躁不安的症状，因

此加强安全管理非常重要。抬高病人床边的护栏，以免

坠床情况发生。保护输液者的四肢，防止针头脱出。对

于有肢体震颤症状的患者，使用约束带约束他们的肢

体。将各种管道正确固定在患者身上，避免管道弯曲、

扭曲或脱落。⑤提供营养支持。根据医生的建议，为患

者保留鼻中隔插管并注入肠内营养。控制肠内营养的

输注速度和剂量，避免胃潴留。当给病人提供肠内营养

时，防止胃内容物回流，需将床头抬高。此外，保持营

养物质的温度在 39℃左右。避免营养物温度过高或过

低给患者带来不适。⑥并发症预防：对于保留导尿管的

患者，防止泌尿系统感染，应定期更换尿袋，并每天清

洁会阴 2-3 次。避免患者出现肺炎，需定期给病人吸

痰。此外，定期对患者进行翻身按摩，防止下肢深静脉

血栓形成。 
1.3 判定标准 
（1）统计两组临床治护综合有效率，如果患者意

识恢复，病症好转明显，无并发症，及显效；如果患者

意识以及病症逐渐恢复，有轻微并发症出现，及时有

效；如果患者意识以及病症无好转迹象，即无效。（2）
记录两组患者休克症状改善时间、ICU 停留时间。（3）
借助我院自制满意度调查问卷，统计患者家属满意度

情况。 
1.4 统计学方法 
SPSS21.0 是本次研究所用的处理工具，分别用

（n%）、χ2 计数和检验或用（͞x±s）、t 计量和检验，

如数据之间存在意义，则用 P＜0.05 表示。若无意义

时，则会显示出 P 值超过 0.05。 
2 结果 

3 讨论 

感染性休克的触发可导致微循环能力不足，导致

组织器官灌注减少，损害器官功能，严重影响生命安

全。近年来随着感染性休克临床研究的深入，也取得了

令人满意的效果。 

表 1  对比两组临床治护综合有效率[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

研究组 50 30（60.00%） 18（36.00%） 2（4.00%） 48（96.00%） 

参照组 50 17（34.00%） 23（46.00%） 10（20.00%） 40（80.00%） 

P     ＜0.05 
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表 2  对比两组患者休克症状改善时间、ICU 停留时间（x±s） 

组别 例数 休克症状改善时间（h） ICU 停留时间（d） 

研究组 50 6.31±1.25 3.21±1.13 

参照组 50 11.01±1.63 5.49±1.33 

P  ＜0.05 ＜0.05 

表 3  对比两组患者家属满意度[n（%）] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意率 

研究组 50 35（70.00%） 14（28.00%） 1（2.00%） 49（98.00%） 

参照组 50 17（34.00%） 23（46.00%） 10（20.00%） 40（80.00%） 

P     ＜0.05 

 
相关研究指出，为了有效降低感染性休克患者在

治疗过程中的死亡率，有必要实施科学、有效、全面的

护理干预。这样可以降低感染率，有效改善预后，加快

患者的康复速度，有效促进进展。本次研究结果显示，

统计两组临床治护综合有效率，研究组 48（96.00%）、

参照组 40（80.00%）；休克症状改善时间、ICU 停留

时间，研究组分别为（6.31±1.25）h、（3.21±1.13）
d，参照组分别为（11.01±1.63）h、（5.49±1.33）d；
统计患者家属满意度，研究组 49（98.00%）、参照组

40（80.00%）；两组数据对比差异明显（P＜0.05），

并以研究组数据存在优势性。 
综上所述，针对离体肝切除联合自体肝移植术后

并发感染性休克病人采取针对性的有效护理，患者临

床症状得到显著改善，同时缩短休克症状以及 ICU 停

留时间，降低患者危险发生率，提高生存率，同时临床

效果获得患者家属满意，建议临床中广泛使用。 
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