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摘 要 目的:探讨腹膜透析常见的并发症及护理方法。方法:选取 2008 年 1 月至 2012 年 6 月进行腹膜透析治疗
的患者 96 例，观察其发生的并发症并采取相应的临床护理措施。结果:本组治愈 60 例、有效 29 例、无效 7 例，总有效率
为 93 % ; 对腹膜透析患者经过科学护理，取得了明显效果。结论:对腹膜透析患者进行科学护理，可以有效地预防并减
少并发症的发生，减轻患者的痛苦，提高其生存质量。
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腹膜透析是一种以腹膜为透析膜，以不断更换透

析液来清除体内过多水分及毒素为目的的治疗手段，

是目前治疗尿毒症期患者较为简单、有效的方法［1］。
由于肾脏病患者病程长，易发生并发症，使腹膜透析的

广泛开展受到一定影响。本文就腹膜透析的并发症及
采取相应临床护理措施的效果总结报告如下。
1 临床资料
随机选取 2008 年 1 月至 2012 年 6 月我院收治的

进行腹膜透析治疗患者 96 例，其中男 46 例、女 50 例，
年龄( 56． 3 ± 6． 4) 岁。原发病为糖尿病者 32 例、高血
压肾病者 20 例、慢性肾小球肾炎者 35 例、间质性肾炎
者 7 例，2 例原因不明。
2 常见的并发症及护理
2． 1 腹膜炎及护理 腹膜炎是腹膜透析过程中最常
见的并发症，其病原微生物的来源包括换液时的接触

污染、导管相关性感染、肠源性感染以及其他内源性感
染，其中接触污染是最常见的原因［2］。家庭随访时发
现患者日复一日进行繁琐单调的操作，容易出现松懈

心理，产生许多问题，如在操作中不洗手、不戴口罩、不
遵守操作规范，重复使用碘伏帽，对出口处过分牵拉

等。护理措施: 向患者及家属详细讲解发生相关性腹
膜炎、导管出口感染、引流不畅的原因及防治方法，指
导患者做规范性的操作，严密观察隧道外口皮肤和隧

道内有无分泌物，发现问题及时处理; 规范治疗环境，

注意保持室内空气清新; 每日做好腹膜透析记录，仔细

观察透析液的颜色和性状，正确留取腹膜透析液的标

本并送检; 指导患者加强对体温和血压的监测，准确记

录出入量，定期测量体重并做好记录，有助于避免感染

的发生。
2． 2 疼痛及护理 由于透析管对腹膜的牵拉和高流

量透析液对周围器官的冲压，患者可能产生疼痛，这与

置管时透析管远端过于接近盆腔底部有关，此外腹透

液温度、酸碱度的过高过低也可以使患者感到疼痛。
护理措施: ( 1) 刚开始腹透患者进腹透液量不要太大，
可从 1 000 mL 开始，待适应几天后逐渐增加至
2 000 mL。进液时速度要慢，可通过降低进液袋高度
或关小透析管外接口处开关来减慢进液速度; 放液时

腹腔内腹透液不要放得太空。( 2 ) 腹透液温度太低，
可使患者出现寒战、腹痛; 温度过高，患者有全身发热
感，且腹腔内毛细血管血流加快，蛋白质从腹腔液丢失

增加。因此应保持腹透液的温度在 37 ℃左右。( 3 )
有些患者在用高浓度的葡萄糖腹透液时会感到腹胀、
腹痛，可改用低浓度的葡萄糖腹透液; 高浓度的腹透液

放在腹腔内的时间要短，一般 1 ～ 2 h后及时放出。
2． 3 引流不畅或腹膜透析管堵塞及护理 常见原因
有腹膜透析管移位、受压、扭曲、纤维蛋白堵塞、网膜粘
连等。护理措施: ( 1 ) 检查腹膜透析管在腹腔外有无
扭曲、受压。( 2 ) 改变患者的体位，让患者多翻身，取
左侧、右侧、半卧位等，如病情允许，可让患者下床走
动，并让其自己晃动腹部以利腹膜透析液的引流。
( 3) 可用一次性注射器抽生理盐水或腹膜透析液 20 ～
30 mL 做腹腔冲洗，冲洗时要稍用力，可反复多次。
( 4) 遵医嘱经腹膜透析管注入肝素、尿激酶等药物，以
溶解堵塞透析管的纤维块。( 5) 可在 X线透视下调整
腹透管的位置或经手术重新置管。
2． 4 代谢并发症及护理 在透析期间如果出现腹膜
透析液配置有误、腹透液引流不通畅等原因，可造成水
潴留甚至肺水肿。因此护理人员要严格认真配置腹膜
透析液。腹膜透析液中含有大量的葡萄糖，吸收入血
会导致血糖升高，刺激胰岛素的分泌过多，故停止透析
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后患者可能出现反应性低血糖，可用葡萄糖或者进食

糖类物质解除。在透析过程中患者易发生低血钾，可
在腹膜透析液中加入 10 %氯化钾。为了避免患者因
钾离子浓度过高产生疼痛，加入氯化钾溶液的含量应

不超过透析液的 1 %。腹膜透析时，蛋白质和氨基酸
很容易丢失，会发生低蛋白血症。因此，患者每日饮食
中至少摄取 50 g蛋白质，以补充丢失的蛋白质。
2． 5 营养不良 大量蛋白质等营养物质的丢失是所
有长期腹膜透析患者难以避免的问题。据文献报道，
透析患者每天从透析液中丢失的蛋白质达 5 ～ 20 g，
95 %的腹透患者伴有不同程度的低蛋白血症、营养不
良、抵抗力下降，易诱发感染［3］。因此让患者多进食
优质蛋白，蛋白质摄取量应达到 1． 2 g / ( kg·d) ; 少食
虾及动物内脏等含磷高的食物，注意补充维生素和微

量元素，向患者解释营养不良可能对患者造成的不良

后果，让患者明白饮食治疗的重要性，提高患者的遵医

率，积极配合饮食治疗。
本组腹膜透析患者经过护理人员的精心护理，其

中 60 例营养摄入充足，病人表现为体重增加，不低于
基础体重; 贫血症状改善; 体液摄入充足，无脱水征; 生

命体征平稳。有效 29 例，病人主诉疼痛减轻或缓解;
无效 7 例，总有效率为 93 %。要尤其注意防止或减少
腹膜炎、疼痛、代谢并发症、营养不良的发生，降低腹膜
感染率，减轻患者的痛苦，提高生活质量，帮助患者重

返社会，取得了良好的护理效果。
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肝门部胆管癌患者 PTCD多支引流术后护理体会
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摘 要 目的:总结行经皮肝穿刺胆道引流术( Percutaneous transhepatic cholangiography and drainage，PTCD) 治疗肝
门部胆管癌多支引流后的护理方法。方法:回顾性分析 38 例胆管癌患者行 PTCD共置 88 根引流管术前、术后的临床资
料。结果:术后 1 周血清总胆红素均下降，35 例黄疸明显消退，3 例黄疸减退较慢。结论:通过熟练的护理操作技能、充
分的术前准备、严密的术后观察和护理，及时发现并处理并发症，可提高患者生存质量，延长生存时间。
关键词 经皮经肝胆道引流术; 肝门部胆管癌; 梗阻性黄疸; 护理

胆道梗阻( biliary obstruction) 是由胆管系统管腔
内、外和管壁本身的恶性病变引起的胆道梗阻，常伴有
被阻塞胆管近端的扩张、胆道感染。随着梗阻的时间
延长，可发生脓毒血症、胆汁性肝硬化、肝功能衰竭、肝
肾综合征等并发症，甚至引起死亡［1］。经皮肝穿刺胆
管引流术( PTCD) 作为一种微创的介入诊疗技术，已
经成为胆管癌患者有效的治疗方法。该手术损伤小、
操作简便、疗效显著，可解除胆管癌引起的胆管梗阻，
减轻黄疸，改善肝功能及全身情况，从而延长胆管癌患

者的寿命，提高患者的生存质量，适用于不能手术的晚

期胆管癌患者、不愿接受手术的胆管癌患者［2］，尤其
对肝门部胆管癌的患者，因手术切除难度大、切除率

低，预后差，更适于用 PTCD 进行治疗。PTCD 多支引
流能够有效地减轻黄疸、延长患者的生命，但多支引流
后常会出现一系列的不良反应，术后患者需要严密观

察及护理。本文回顾性分析 2010 年 1 月至 2012 年
10 月在我科收治的 38 例肝门部胆管癌经 PTCD 多支
引流术后出现的并发症及护理体会，现报告如下。
1 临床资料
肝门部胆管癌患者行 PTCD多支引流术的患者共

38 例，其中男 25 例、女 13 例，年龄 53 ～ 75 岁，平均
69． 6 岁。术后置入引流管 2 根 28 例、3 根 8 例、4 根
2 例，共植入引流管 88 根。术后出现并发症包括穿刺
部位出血 9 例( 23． 7 % ) 、引流管堵塞和间断性发热
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