
� � � 排尿 � � � 夹管 � � � 排尿。逐渐过度到接近正常排尿次

数。排尿时护士一定要观察尿液的颜色, 若出现血尿应停止

憋尿并减慢放尿液的速度。因膀胱的顺应性差, 憋尿时间

长,排尿过快, 使膀胱内压突然下降, 造成应急性充血和出

血。( 2)排尿功能训练。排尿训练与导尿排尿有本质的区

别,它是积极主动地恢复和保持生理功能的训练。如抗牵拉

训练有助于膀胱肌纤维、结缔组织纤维、表皮细胞之间的相

互协调作用。肛提肌对阴道有扩约的作用。具体步骤是: 提

肌� � � 缩臀 � � � 收腹 � � � 放松,持续 5~ 10 s, 10 次动作为一

组, 2~ 3组/次, 2~ 3 次/ d,循序渐进。

4.拔管护理。观察无漏尿及血尿等异常情况且患者能

自行正常排尿即可拔管。2 例患者输尿管导管和留置导尿管

分别在 10, 18 天和 26, 14天拔除。均无漏尿发生。除 1 例患

者因脂肪液化行二期缝合拆线用蝶形胶布固定裂开皮肤后

其余均正常。拔管前行夹管实验,拔管后多饮水以冲洗尿道

防止感染性和心理性尿频。

5.其他护理。绝对保证大便通畅无干结, 否则影响瘘口

愈合。预防感冒、咳嗽、重体力劳动等增加腹压的活动, 术后

3 个月内禁止性生活
[ 5]
。
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肝癌合并糖尿病射频术后并发

肝脓肿的护理

盛月红

� � 肝癌的射频热凝( PRFA)治疗由于其创伤小、恢复快等优

点为多数患者所接受。但随着临床上肝癌合并糖尿病患者

的不断增多,两病并存, 使患者的病情更为复杂, 增加了射频

治疗的危险性[ 1]。我科 1999 年 10 月- 2005 年 3 月为 50 例

肝癌合并糖尿病患者行射频热凝治疗, 术后并发肝脓肿 6

例,现报道如下。

临床资料

1.一般资料。1999 年 10 月- 2005 年 3 月, 我院对 50 例

肝癌合并糖尿病患者进行射频热凝治疗, 术后并发肝脓肿 6

例。均为糖尿病 2型患者, 其中男 5 例, 女 1 例, 年龄 60~ 82

岁,平均年龄 69. 3 岁。肝脓肿发生于术后 5 d~ 2 周并经 B

超确诊。糖尿病诊断标准按WHO 诊断标准。5 例患者入院

前已确诊为糖尿病 2型, 有1~ 4 a 病史, 1例为入院检查诊断

为糖尿病,空腹血糖为 8. 7~ 15. 7 mmol/ L。

2.方法。本组患者在采取积极抗炎、控制血糖、保肝等

支持治疗的前提下,采用美国 Arrow 公司提供的可弯曲导管,

在 B超引导下, 避开胸腔和大血管, 取脓肿与体表最短距离,

经肋间隙或肋缘下进行穿刺置管。接一次性引流袋, 每日用

甲硝唑反复冲洗脓腔,直至脓腔基本消失、无脓液引出, 拔除

作者单位: 200438上海,第二军医大学东方肝胆外科医院

引流管。用影像学检查, 脓腔消失, 脓肿明显缩小,体温正常

为治愈标准。

3.结果。本组 6 例患者经皮肝穿刺置管引流后, 有 5 例

患者 3~ 7 d 后体温明显下降, 引流液逐渐转清减少, 中毒症

状迅速减轻消退,除 1 例死于严重的全身感染和继发多脏器

功能衰竭,其余 5 例痊愈。

护 � � 理

1.高热的护理。本组肝脓肿患者除表现为高热、血象

高、轻中度贫血外,还表现为畏寒、寒战, 10~ 30 min 后, 持续

高热达 38. 0~ 39. 5 � 。常于午后发作, 1~ 2 次/ d。护理措

施: ( 1)可给予小量激素及镇静药, 以减轻毒性反应[ 2] ; ( 2)加

强高热时护理,首选物理降温, 对个别体温下降不明显患者,

可采取药物降温; ( 3)密切观察患者的生命体征, 防止因大量

出汗、皮肤水分过分蒸发, 导致体液过多丢失, 造成血容量不

足,血压下降; ( 4)加强皮肤护理, 保持皮肤清洁、干燥[ 3] ; ( 5)

监测体温, 持续高温 39 � 以上, 应考虑送血培养,以便有针

对性地使用抗生素。

2.血糖的控制和护理。应用胰岛素积极控制血糖。目

前口服降糖药都有不同程度的肝脏损伤, 而胰岛素高效低

毒,同时又是合成激素, 有利于脓肿的消退,应用胰岛素静脉

或皮下注射治疗,遵循小剂量开始、个性化调整的原则。( 1)
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常规短效胰岛素早中晚餐前半小时, 中效胰岛素晚睡前半小

时皮下注射 , 同时采用袖珍式快速毛细血管血糖仪进行监

测,每日三餐前及睡前进行指尖血糖监测, 并依据血糖值及

时调整胰岛素剂量, 控制血糖在 7~ 10 mmol/ L, 尿糖 ( � ~

+ ) ,真正做到胰岛素用量及时准确, 符合个体化的需求, 使

血糖水平保持稳定状态。( 2)血糖不宜降得太低或波动过

大,应着重避免低血糖的发生。低血糖反应的症状往往是突

然出现,多发生在空腹。因此, 要加强对注射胰岛素患者的

血糖监测, 发现有低血糖反应, 应注意区分肝病因素还是胰

岛素分泌的问题。本组 1 例患者在治疗中, 曾出现心悸、多

汗,心率达 130 次/ min, 血糖 2. 3 mmol/ L, 给予静脉注射 50%

葡萄糖溶液 40~ 60 ml后缓解。 ( 3)胰岛素剂量准确。注射

必须在用餐前半小时,静脉滴注胰岛素时, 注意匀速输入, 防

止因输液速度影响血糖水平。( 4)根据血糖控制情况, 制定

出最佳饮食方案。对病情重、食欲明显下降, 同时注射胰岛

素的患者, 要按时按量进餐, 并结合血糖水平及时调整胰岛

素用量。

3.抗感染的护理。( 1) 及时引流。肝脓肿时, 各种抗生

素均不能使体温降至正常及彻底控制病情 ,只有在脓肿充分

引流清除的情况下才能见效。本组患者均采用在 B 超引导

下,经皮肝穿刺置管引流。护理: � 24 h 内严密观察穿刺部

位有无出血及渗液,监测生命体征的变化。� 脓液行涂片培

养和药敏试验,筛选有效抗生素。� 每日用生理盐水或甲硝

唑溶液冲洗脓腔,对脓液黏稠、坏死组织较多者, 可加用含�

- 糜蛋白酶冲洗脓腔。�观察引流脓液的性质、气味和数

量。如出现胆汁样液体, 提示有胆漏发生; 如出现粪臭样气

味的引流液,提示有肠漏, 应通知医生及时处理。� 穿刺部

位的敷料应每日更换, 并保持干燥。�保持引流管通畅、牢

靠,防止扭曲或脱落[ 3]。 �定期 B 超监测, 注意观察脓肿的

变化情况。当引流脓液量< 10 ml/ d 时, 即可拔除引流管。

( 2)合理使用抗生素。抗生素的使用应早期、足量、联合。本

组患者穿刺置管后,将抽出的脓液常规送检细菌培养及药敏

实验,其中 4 例阳性,均为革兰阴性杆菌, 药敏显示对氨基糖

甙类、三代头孢菌素、喹诺酮类抗生素敏感。由于多合并厌

氧菌感染, 所以联合使用甲硝唑治疗。严格按医嘱时间给

药,注意观察抗生素的毒副反应及监测血象变化情况。根据

患者的症状、体征、影像学变化,决定抗生素的使用时间。其

中1 例患者因严重的败血症, 使用泰能后才控制感染。( 3)

防止二重感染。由于肝癌合并糖尿病的病理和生理特点, 在

加强全身营养支持、给予有效抗生素治疗的同时, 注意防止

二重感染[ 4]。每天观察痰液、大小便, 查看口腔黏膜及舌苔

的变化情况,保持口腔清洁, 如发现异常, 应及时提醒医生抗

真菌治疗。本组 6例患者采用制霉菌素漱口液预防性漱口,

5 例效果良好, 1 例发生霉菌感染。

4.营养支持。本组 6 例患者均给予颈内静脉置管 ,静脉

高营养支持治疗, 并给予保肝、白蛋白、血浆等支持治疗[ 5]。

护理: ( 1)加强管道的观察与护理,防止感染、出血等, 如发现

穿刺部位皮肤红肿胀痛或有脓性分泌物, 应及时拔管, 并做

细菌培养。( 2)营养液配制要保证无菌、新鲜,时间不超过 24

h,注意要匀速输入。( 3)根据肝功能情况, 间断给予白蛋白

或新鲜血浆,以纠正低蛋白血症,改善患者营养状况。( 4)准

确记录患者 24 h 出入量, 做好患者的饮食指导。( 5)肠外营

养和肠内营养的比例应根据病情和胃肠功能恢复情况进行

相应调整,可进食易消化、高热量、高维生素、高蛋白、低脂肪

饮食。

5.并发症的护理。肝脓肿出现并发症使病情加重和复

杂,临床易混淆征象。常见并发症为脓肿破裂, 向邻近脏器

穿破,如胸腔、腹腔, 有时还可穿入胃、十二指肠、结肠等器

官。治疗中注意观察患者的生命体征和腹部体征及全身反

应,嘱患者避免增加腹压, 如咳嗽、排便等,不可用力过猛, 保

护好肝区,避免碰撞, 防止因脓肿破溃, 导致并发症发生[ 5]。

本组 1 例患者因脓肿破溃致结肠胸腔瘘,并发全身感染, 造

成多脏器功能衰竭而死亡。

6.心理护理。本组肝癌合并糖尿病术后并发肝脓肿患

者,多种疾病并存, 病情迁延反复。由于长期采取控制饮食

等措施,使患者心理负担重, 情绪低落,脾气暴躁。护理 : ( 1)

让患者充分了解病情, 熟悉疾病的病程和规律, 使患者认识

到积极配合治疗和护理对战胜疾病的重要性。( 2)引导患者

用积极向上、豁达乐观的态度面对疾病, 向患者介绍成功的

病例, 增强患者战胜疾病的信心、意志和勇气。 ( 3)住院期

间,逐步教会患者或家属如何使用和注射胰岛素, 以及胰岛

素使用时应注意的事项。

讨 � � 论

肝癌合并糖尿病均为全身性疾病, 二病相互影响, 互为

因果, 使病情更加复杂[ 5]。患者术前多伴有肝硬化、肝功能

异常,又因手术、麻醉等应激因素使血糖上升, 引起应激性高

血糖,机体脂肪分解加速, 血液中游离脂肪酸增加, 胰岛素作

用降低。而高血糖使患者的外周白细胞趋化、吞噬及杀菌能

力下降。此外 ,肝脏接受肝动脉和门静脉双重血液供应, 并

可通过胆道与肠道相通,患者行射频治疗后, 局部胆管损伤,

易造成逆行感染。多种因素导致机体感染不易控制, 是发生

肝脓肿的重要原因。
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