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肝豆状核变性合并肝硬化腹水的临床护理

许文明1陈后勤2程春香1甄松萍t许彬t胡纪源z

摘要总结了肝豆状核变性合并肝硬化腹水患者的临床护理。包括对60例肝豆状核变性合并肝硬化腹水患者进行病情观察、饮食护

理、心理护理、健康教育及一般常规护理。认为经积极治疗与精心护理后，肝豆状核变性合并肝硬化腹水的患者取得了满意的疗效，值
得一临床借鉴。

关键词：肝豆状核变性；肝硬化；腹水；护理

中图分类号：R473．5 文献标识码：B 文章编号：11106-6411(2013)02-0029-03

工作单位：1．230061合肥安徽中医学院神经病学研究所附

属医院；2．230038合肥安徽中医学院

许文明：女，本科，护师

胡纪源：通讯作者

收稿日期：2012—05—11

肝豆状核变性(Hepatolenticular Degelieration，HLD)又称WiIson

病(Wilson Disease)，是一种常染色体隐性遗传性铜代谢障碍疾病。

由于铜在体内异常蓄积的部位不同，本病可出现多系统多器官损

害，其中最常见损害的部位为肝脏及大脑基底节区，肾脏、角膜、

骨关节、皮肤及内分泌系统也常受累。本病是少数可治性遗传性

疾病，若得到良好的治疗和护理，大多可获得较好疗效，并能长期
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作时要注意口腔黏膜的保护。

2．3观察生命体征

密切监测体温、脉搏、呼吸、血压的变化以及患者的意识状

态，并做好记录。密切注意重点生化数值的变化，如血糖、电解质

中的血钙、肾功能等，重症胰腺炎往往合并上述多种数值短期内

变化。注意血氧饱和度，准确记录24 ha入量。注意观察发热的类

型及伴随症状，若体温过高则应警惕出现胰腺脓肿的可能，此时

预后不佳，应立即给予物理降温并遵照医嘱给予退热药并加强抗

感染治疗，同时协助医师完成CT或B超等检查[61。患者出汗较多时，

及时更换衣服和被褥，注意保暖，避免受凉。注意患者有无病情进

展的情况：如腹痛剧烈，腹肌紧张，压痛和反跳痛明显，提示并发

腹膜炎，应及时报告医生。观察有无脉速、出冷汗、呼吸加快、血压

下降、尿少等休克表现，有无皮下出血，如皮肤出血斑点，腰部蓝

棕色斑或脐周围蓝色改变；有无腹胀、肠麻痹、脱水、代谢性酸中

毒、低钾、低钙的表现等，及时向医生反映，协助医生积极抢救。休

克是急性胰腺炎常见的致死原因，往往是突发性的。通过补液、扩

容、输血浆等抗休克治疗及加强营养支持，维持水电解质平衡和

补充热量等可使患者转危为安。

2．4饮食护理

因患者禁食时间较长，应补充足够的营养，有条件者应少量

的多次输血浆、白蛋白和肠外营养剂以增加抵抗力，促使早日康

复，在输液过程中严格执行无菌操作，并注意控制输液速度，注意

心肺肾功能，每次输液完毕后给患者热敷，以防血管硬化和脉管炎。

2．5心理护理

患者对疾病产生焦虑、急躁、挑剔、恐惧、悲观失望心理，甚至

有拒医拒护行为。因此，进行心理护理，使患者情绪稳定，配合治

疗与护理，对提高疗效极为重要。应建立良好的护患关系，多关爱、

多安慰、多倾听，耐心解释急性胰腺炎的病理特点、治疗方法及治

疗过程中的反复性。使患者及家属从思想上充分认识该病并对之

树立良好的态度，以达到积极配合治疗，提高疗效的目的。

2．6健康指导

出院前向患者及家属介绍急性胰腺炎的诱因，正确认识本病

易复发的特性，教育患者重视胆道疾病。强调戒酒、忌暴饮暴食的

重要性，指导患者遵医嘱服药。出院后宜清淡饮食，恢复饮食时应

逐渐增加饮食的量，忌增加饮食过快，否则极易引起疾病复发或

淀粉酶再度升高Pl。并定期检查血尿淀粉酶和血糖血脂。避免举重

物和过度疲劳，避免情绪激动。

3小结

急性胰腺炎是一种非常复杂的疾病，是由多种病因导致的胰

酶激活后引起胰腺组织自身消化、水肿甚至坏死的反应。其病理

病程涉及全身各个器官系统，发病急、变化快、病情凶险、并发症

多且病程较长，因此在护理过程中，应首先做到耐心细致，既要有

高度的责任心，更要有仔细的临床观察力；既要有专业知识，更要

有熟练而细致的操作技能；同时要了解急性胰腺炎各个时期的特

点，协助医生观察并及时反映病情变化f8】。只有这样，才能达到治愈

患者的最终目的。
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存活【l】。腹水是HLD肝硬化失代偿期的病理表现，对于腹水的治疗

必须在积极驱铜综合治疗的基础上，采取卧床休息和饮食调理，同

时积极防治和处理其他并发症的出现，腹水可减轻或消失。护理

是临床治疗HLD肝硬化腹水必不可少的重要手段。为此，笔者将

HLD肝硬化腹水的护理措施报告如下。

1临床资料

1．1研究对象选取2011年1月～2011年12fl本院收治的HLD肝

硬化腹水患者60例，男34例，女26例；年龄14～45岁，病程2～30年。

所有病例均符合以下HLD诊断标准121。①家族遗传史：父母系近亲

婚配，同胞有HLD患者或死于原因不明的肝病；②缓慢进行性震

颤、肌僵直、构音障碍等锥体外系症状、体征或／和肝脏症状；③肉

眼或裂隙灯证实有K—F角膜色素环；④血清铜蓝蛋白(CP)<200

ms／L或血清铜氧化酶<O．2活力单位；⑤24 h尿铜排泄量>100 Ixg

(1．56¨m01)；⑥肝铜>250肛如(干重)。判断：凡完全具备上述1-3

项或1及4项者，可确诊为临床显性型；具备上述3—5项者或3～4项

者属无症状型。仅有1～2项或1、3项者，应怀疑HLD，必须通过第6

项确诊。另全部病例均有不同程度的肝功能损害，主要表现为全

身乏力、消瘦、低热、面容憔悴、晦暗无华、目黄、肤黄、纳差、腹胀、

不同程度腹水、下肢水肿、尿少等。

1．2结果参照改良的GoldsteinADL分级及疗效评定标准[1】，所

有60例患者经积极治疗与精心护理后，临床痊愈、显效及改善分

别为：2例(3．33％)、aM(5．0％)及43例(71．67％)，总有效率80．0％。

无效11例，占18t33％；死亡1例，占1．67％。

2护理

2．1了解病史，观察病情变化患者入院后，即全面而详细地询

问病史。特别是发病经过、治疗情况、腹胀程度、尿量等情况要准

确掌握。动态观察腹水消长是利尿剂使用是否恰当的重要指标，

是否维持水、电解质平衡的重要参考。每日称体重，测腹围，准确

记录24 h尿量及出入量，同时注意观察有无电解质紊乱，遵医嘱

定期抽血复查电解质，并为医生调整治疗方案提供参考。密切观

察患者意识、性格、行为、步态、面色、精神等方面的改变，尽早发

现肝性脑病的先兆症状，及时处理。另外HLD肝硬化腹水还可诱

发上消化道出血、腹水感染、肝肾综合征等，应注意观察体温、脉

搏、呼吸、血压的变化，发现异常及时报告医师。

2，2饮食护理所有HLD患者均应终身坚持低铜饮食，如豆类、坚

果类、薯类、菠菜、茄子、南瓜、蕈类、菌藻类、干菜类、干果类、软体

动物、贝类、螺类、虾蟹类、动物的肝和血、巧克力、可可等。尽量少

食含铜量较高的食物：如小米、养麦面、糙米。正确的饮食护理是

缓解和稳定HLD肝硬化腹水患者病情的重要手段。对肝硬化腹水

患者应按病情给予高蛋白、高热量、高维生素、低脂肪、易消化的

混合性饮食，总热能：2000～2500 kcal，碳水化合物占50％～55％，蛋

白质占20％一30％，脂肪占20％～25％t3】。食物宜少渣，并少量多餐，以

减轻消化道负担，避免因毛细血管脆性增加、凝血因子减少等原

因引起的上消化道出血，同时绝对禁酒，限制钠、水的入量，每日

摄人钠量控制在500 mg以内，慎食辛辣食品。蛋白质的补充有利
于腹水消退和体质恢复，因此，饮食上要补给足够的蛋白质，指导

患者选用乳制品、瘦肉、蛋等优质蛋白，但若有肾功能下降或肝昏

迷先兆者，应控制或禁食蛋白质。肝硬化时由于多方面因素可造

成维生素和微量元素的缺乏，新鲜蔬菜、水果含丰富维生素、矿物

质、微量元素，是较好的食品。

2．3心理干预①由于HLD肝硬化腹水患者病程长，部分患者又

因长期误诊而得不到规范化的治疗【4】，腹水常常反复出现。患者常

有消极悲观情绪，多有抑郁、焦虑、恐惧甚至绝望等心理反应，护

士要及时掌握患者的心理状态，理解同情患者，针对不同原因及

时给予心理疏导，分析病情，讲解疾病的有关知识，指导患者对疾

病采取正确的态度，积极配合治疗。耐心细致地向患者和家属解

答各种疑问，告知患者及家属本病是可治性遗传性疾病，长期坚

持低铜饮食和中西医结合维持驱铜治疗，大多可获得较好疗效，

使其树立战胜疾病的信心。②HLD患者给家庭和社会带来沉重的

负担，患者能否坚持治疗，与家人、朋友、同事的支持和帮助密不

可分，有的患者因为家庭成员及同事朋友的疏远感到内心十分苦

恼，甚至产生轻生的念头，护士应理解患者的心情，向其亲属、朋

友、单位同事介绍HLD的有关知识，动员他们关心患者，经常探视

陪伴患者，妥善安排患者的工作生潘，解决治疗费用，让患者积极

配合治疗。

2．4常规护理①HLD肝硬化腹水患者应卧床休息，以减轻肝脏

负担，减少患者能量消耗。卧床休息时肝血流量增多，同时肾血流

量也增多，醛同酮分泌减少，使肾小球滤过率增加，尿量增多。增

加肝脏的血流量有助于肝细胞修复，改善腹水和水肿。充足的睡

眠可增加糖原和蛋白质的合成。②人量腹水患者取半卧位。使横

膈下降，增加肺活量，减轻呼吸困难。③经常用温水擦洗皮肤，保

持皮肤清洁，防止皮肤搔破而引起感染。嘱患者按时翻身，协助患

者变换体位，床铺保持清洁整齐，臀部、足部及其他水肿部位可用

棉垫，并给予热敷或按摩，促进血液循环，防止压疮的发生。④静

脉输液时，要按照医嘱严格控制输液量，速度不宜快，一般以30～

40 glt／min为宜。现配现用。严格执行无菌操作．密切注意有无输液

反应，一旦出现，立即通知医师及时进行处理。

2．5腹腔穿刺护理临床上大量腹水的患者可行腹腔穿刺放液

术。术前向患者说明目的，取得患者的合作。嘱其排空膀胱，防止

穿刺中误伤。穿刺中严密观察患者面色、心率、血压、腹痛等，穿刺

毕立即用腹带包扎腹部，随时观察患者意识、生命体征、尿量，穿

刺点有无渗血、渗液及其他不适。放腹水时速度不可过快，液量不

宜过多，一次放液量不宜超过2000～3000 ml。术后卧床休息8～12

h，密切观察患者的反应，防止诱发肝性脑病等并发症，如有异常

及时报告医师同。

2．6用药护理肝豆状核变性肝硬合并化腹水患者治疗积极给

予驱铜、保肝、利尿、补充白蛋白等综合处理。①使用二巯基丙磺

酸钠时密切观察患者有无恶心、呕吐及发热、皮疹等不良反应发

生。定期监测24 h尿铜的情况以及血常规及肝肾功能变化。②使

用利尿剂时应特别注意维持水电解质和酸碱平衡。利尿速度不宜

过快，以每天体重减轻不超过0．5 kg为宜。注意定期复查电解质、

血常规等。③使用输入人血白蛋白时注意患者有无发热、寒战、腰

酸背痛等输血反应的发生。④讲解用药的疗程，告诉患者用药后

可能发生的一些不良反应。⑤告诉患者按医嘱服药。

2．7健康教育 (1)介绍HLD的基本知识，必须说明其长期治疗

的重要性。(2)合理安排休息，保证充足的睡眠。(3)制定合理的饮

食计划和营养搭配，向其说明终生低铜饮食的重要性，防治便秘，

减少内因性有害物质的产生，严格限制吸烟和饮酒。(4)指导患者

合理用药，不滥用药物，以免加重肝脏负担。(5)注意保暖，防止感

染，即时发现可能产生的并发症。(6)疾病缓解期要定时复诊和检

查血常规、肝肾功能等。
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※外科护理

旋转式铰链膝关节置换术护理

郭丽英

摘要总结了18侈,J施行旋转式铰链膝关节置换术患者的护理，包括术前护理、术后护理、功能锻炼及出院指导。认为正确的护理能促

进患者术后康复，促使患者膝关节功能早日恢复。

关键词：旋转式铰链；假体；膝关节置换术；护理
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膝关节是人体重要的负重关节，由股骨髁、胫骨平台、髌骨、

关节囊、韧带、半月板和肌肉等组成【11。铰链式膝关节置换术适用

于膝关节强直或严重损伤，同时伴有或不伴有膝关节侧韧带损坏

的老年患者，或有多发关节损伤、不能进行剧烈活动的较年轻患

者121。铰链型假体金属结构和乙烯结构的组成较轻，和腿部的骨骼

相近，术后和术前腿型相近，其既有表面膝的面面接触也有绞链

膝的稳定，能有效地矫正畸形、解除疼痛、恢复无痛行走。自2009

年6月。2010年6月本科对18例患者施行了旋转铰链膝关节置换

术，取得了满意效果，现将手术配合与护理经验总结如下。

1临床资料

1．1一般资料

本组18例，男10例，女8例，年龄57～76岁，平均年龄(37．7+3．0)

岁。致伤原因：车祸伤10例，高处坠落伤5例，压砸伤3例。致伤节

段：2节段7例，3节段7例，4节段4例，所有患者均未出现脊髓神经

受压表现。

1．2铰链型假体优点

铰链型假体属于半限制型假体，这种关节仿生式旋转设计，接

近膝关节生理活动，该假体具有轴向旋转功能，有2个活动面，即

屈伸和旋转，使假体的二维运动变为三维运动，不仅有屈伸活动

和小腿能做内旋外旋，而且屈伸轴的位置也近人体，更符合膝关

节生物力学特点。假体由钴铬合金制成，受力大的区域采用锻造

工艺的材料，钴合金较重、耐磨，在摩擦部位更显得重要。

1．3结果本组18例患者术后切口均甲级愈合，均未发生并发症，

出院时患肢无疼痛、无肿胀。经1～3年随访，无l例发生关节僵硬。
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大学附属东南医院)
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2护理措施

2．1术前护理

2．1．1心理护理由于长期病痛折磨及手术不可预知性，患者普

遍存在焦虑及恐惧心理，护士应主动与患者沟通，介绍手术的优

越性，主治医师的技术及类似手术成功病例，消除其负性心理作

用。

2．1．2术前康复训练①训练下肢肌肉舒缩功能：取仰卧位双手

支撑床面，伸直膝关节将肢体抬离床面双下肢伸直交替进行肌肉

收缩动作，持续数秒后放松。②训练膝关节屈伸功能：患者坐床边

小腿下垂，缓慢屈伸膝关节，仰卧位时将患肢伸直后缓慢屈膝关

节和髋关节。③训练胭肌牵拉功能：将足跟置矮凳上，单腿支撑坐

立，缓慢弯腰至胭肌受牵拉，持续数秒后放松。

2．2术后护理

2．2．1 肢体位置手术后患肢用海绵垫，弹力绷带加压包扎。术前

屈曲畸形较严重者术后保持伸膝位，并于踝上后方和膝关节前垫

水袋，或行患肢皮牵引。

2．2．2引流液观察该手术创伤大，术中术后的出血量较多，出血

量最多为1100 ml，应仔细观察引流管是否通畅，引流液性性质、

量及颜色，早发现出血征兆，如患者脉搏、呼吸增快、血压下降、自

感头晕、恶心等不适及时报告医生给予处理。

2．2．3预防深静脉血栓深静脉血栓形成是膝关节置换术后一

种常见并发症，手术前后密切监测凝血功能并常规使用抗凝剂是

预防栓塞关键，术后患肢应用弹力绷带包扎，并适当抬高，早期的

深静脉血栓患者一般无疼痛表现，应严密观察肢体是否肿胀，皮

温改变及静脉回流状况，出现下肢深静脉栓塞，给予溶栓、抗凝治

疗后可治愈。

2．3功能锻炼

2．3．1股四头肌和小腿三头肌的收缩锻炼方法：麻醉失效后即指

导患者开始足的背曲、跖曲以及伸小腿动作，每(下转第146页J
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