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的紧张和焦虑。 

3．3 在本实验中，干预组患者通过专业护士系统全 

程的心理干预，SCL-90量表各项主要因子得分均低 

于对照组，心理状态均较好。因此，作为生殖科的护 

士，不仅要熟练掌握专业技能专科知识，还要具备一 

定的心理学知识，以适应学科发展需要。IVF—ET治 

疗的过程中，除了需要医生的治疗工作外，护士的护 

理工作也是必不可少的llo]。因此要求护士有较强 

的观察能力，善于与各种患者沟通 ，有针对性地及时 

解决患者心理方面的问题，使患者以最佳身心状态 

接受治疗，对提高 IVF．ET的护理满意度和成功率有 

着重要意义。不孕症作为常见的女性疾病，在治疗 

过程中。护士应该对患者的心理障碍进行深入分 

析，了解患者的心理特征之后才能制定有针对性的 

处理措施。 
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[摘要] 目的 分析低成本的传统肝活检术的临床价值和安全性。方法 对 1 424例患者应用Menghi— 

ni快速负压法肝活检术的取材效果、并发症等资料进行回顾分析。结果 Menghini快速负压法肝活检术 1次 

进针就能取得合格肝组织标本率为 98．81％ ，仅有 14例需行第2次进针方取得合格的肝组织，总的穿刺取材 

合格率为99．79％，并发症发生率 2．46％ ，主要并发症为疼痛症状 ，无内出血、气胸、腹膜炎、误穿其他脏器、休 

克等严重并发症发生。结论 Menghini快速负压法肝活检术的安全性 良好 ，费用低，在 当今仍然值得临床 

推广。 
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肝穿活检术是诊断肝脏疾病的金标准，临床上 

有较多的肝脏疾病需要依靠肝活检获得确诊，随着 

医疗器械的进步，目前肝穿活检术多在 B超、CT引 

导下采用活检枪抽取肝组织，每次费用约 1 000～ 

1 500元左右，而传统的低成本的 Menghini快速负压 

法肝活检术方法逐渐被人们遗弃，在当前提倡节约 

的社会年代，如何为患者减轻医疗费用负担也是值 

得我们研究的课题。为了重温低成本的传统肝活检 

术的临床价值 ，笔者从护理角度回顾了 1 424例应 

用传统方法肝活检术的资料，分析其安全性。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取自1994年以来在我院肝病门 

诊和肝病科住院全部行 Menghini快速负压法肝活检 

的患者 1 424例，年龄9个月 ～89(31．76±11．56)岁， 

男 1 104例，女 320例，临床诊断包括慢性 HBV携 

带者(病毒复制活跃，肝功能正常或轻度异常但未 

能明确是否可抗病毒治疗的患者)、原因不明的肝 

损害、治疗后需了解肝组织病变改善情况等患者。 

对所有患者在术前均说明肝活检术的必要性，以及 

介绍各种方式的肝活检术的操作方法、安全性、取材 

效果、费用等情况后，患者表示愿意接受本文低成本 

费用的肝活检术，签署肝活检术知情同意书。 

1．2 方法 

1．2．1 术前器械准备 备无菌肝穿刺包(内有无 

菌巾、孔巾、弯盘、连接有 30 cm长橡皮管的 16号 

Menghini肝活检针、三棱破皮针、试管、无菌纱片)、 

无菌手套、局麻药品2％利多卡因5 rnl、无菌生理盐 

水 100 ml，盛有 10％甲醛固定液的标本瓶，10 Hd、30 rnl 

注射器各 1支，多头腹带，床边多参数心电监护仪， 

同时将备有止血药、升压药、呼吸兴奋剂、心电除颤 

仪等急救物品的小推车放在旁边。 

1．2．2 肝活检术操作 肝活检在病房进行，患者平 

卧位，身体稍靠右侧床沿，右手置于枕后。对经 B 

超探查无血管瘤、囊肿、胆管扩张梗阻声像患者，常 

规定右侧腋中线第 8肋间隙并叩诊呈实音处为穿刺 

点作盲穿，如 B超探查有血管瘤、囊肿和重度肥胖 

的患者，则以 B超定点、定穿刺方向。穿刺点局部 

皮肤用碘伏常规消毒，术者戴无菌手套，铺孔巾，对 

穿刺点用2％利多卡因进行局部麻醉深达肝包膜。 

用30 ml注射器吸人生理盐水 10 ml，然后连接于穿 

刺针的橡皮管上，排出空气并检验可保证足够的负 

压。术者站在患者右侧，左手拇指和食指固定肋间 

隙穿刺点皮肤，右手持三棱针破皮，然后持肝活检针 

沿肋间上缘垂直穿过胸壁皮肤至肝包膜，待助手推 

人生理盐水2 ml，冲出针管内可能存留的组织后，助 

手抽吸注射器保持负压，令患者暂屏息呼吸，此时术 

者将活检针迅速刺人肝脏约2—3 cm，稍停顿约半 

秒钟后又迅速拔出，用无菌方纱轻按压穿刺口，助手 

推出针管内的穿刺组织，确认取材成功后再次用碘 

伏消毒穿刺口，加覆盖无菌方纱包扎后再予多头腹 

带包扎，嘱患者平卧。所得肝组织放人盛有 10％甲 

醛固定液的标本瓶内送检。 

1．3 肝活检术安全措施与护理 

1．3．1 术前排除禁忌证 术前先行 B超探查肝脏 

有无血管瘤、囊肿、胆管扩张梗阻声像，并查血常规、 

凝血酶原时间，测血压、呼吸、心率，排除肝活检禁 

忌症。 

1．3．2 术前沟通与心理护理 先由经治医师向患 

者说明肝活检术的意义和必要性 ，征得患者同意后 

签署知情同意书，然后 由责任护士进一步向患者介 

绍肝活检术的过程及注意事项，消除患者的紧张和 

顾虑。 

1．3．3 术后护理 术后嘱患者平卧位休息，多头腹 

带包扎力度适宜。予床边多参数心电监护仪监测， 

隔 1O～30 min询问患者有何不适症状，密切监测心 

率、呼吸、血压等生命征。 

2 结果 

2．1 肝活检取材效果 在 1 424例次肝活检术中 

有3例穿刺失败，失败情况为其中2例未取得足够 

的肝组织制作病理片，另 I例未取得任何组织，总的 

肝活检取材成功和合格率为 99．79％，其中有 l4例 

需行第 2次进针方可取得合格的肝组织，1次进针 

就能取得合格肝组织标本率为 98．81％，取材合格 

的肝组织长度在 1．5～3．0 C1TI之间。 

2．2 并发症和安全性 全组病例无发生内出ⅡfL、气 

胸、腹膜炎、误穿其他脏器、休克等并发症，有 35例 

患者在术中和术后感觉明显刺痛，其中有 5例患菁 

需加服镇痛药处理，疼痛症状一般在 3 d内消失，并 

发症发生率 2．46％。所有患者对出现的症状都能 

够承受和理解，全组病例术后监测血压、脉搏、呼吸 

等生命征都保持正常平稳，术后 6 h可下床活动。 

3 讨论 

3．1 肝活检术分经皮肝活检术和非经皮肝活检术， 

经皮肝活检术又分盲 目经皮肝活检术和在 B超、CT 

引导下的活检术两种方式 ，在 B超、CT导引下的活 

检术能获取定位的肝组织，对定位诊断和避开大血 

管、胆管等有一定优势，但费用较高，对于弥漫性病 

变的慢性肝炎来说，不需要定位抽取肝组织，用盲目 

经皮肝穿抽取肝组织即可。合格的肝穿活检组织标 

本一般要求直径不小于0．12 C1YI，长度在 1．5～2．0 CIYl 

之间，包括 6～8个以上汇管区uI J。l6号 Menghini 

肝穿活检内径 0．2 cm，足可取得符合要求的肝组织 

标本，可在床边进行，包含常规染色病理诊断的总费 

用约为500元左右，费用只需 B超、CT引导下肝活 

检术的一半或三分之一，可谓费用成本最低的肝活 

检术。 

3．2 肝活检术是一种有创性检查，其安全性颇受关 

注，常见并发症主要有气胸、内出血、疼痛、胆汁性腹 
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膜炎和血管迷走神经反射等，偶有死亡的报告，少数 

报道可并发胆道大出血、急性胰腺炎-2 J。钱林学 

等 报道在4家医院 1 557例肝活检的患者中，应 

用盲穿方法的有 l例患者死亡，在盲穿、半盲穿和超 

声引导3种肝活组织检查方法中，盲穿的并发症发 

生率最高，超声引导的并发症发生率最低 ，认为超声 

引导肝活组织检查是目前最安全、最可靠方法。本 

组病例使用 Menghini快速负压盲穿法，并发症总发 

生率为 2．46％，与何志安等 报道使用超声引导下 

经皮肝穿刺术并发症的总发生率相当，且本组病例 

所发生的并发症较单一，只有疼痛症状 ，无其他严重 

并发症，与姜湘宁等 报道应用负压法肝活检术 

949例患者的安全性相似，说明 Menghini快速负压 

盲穿法同样是安全的，而各地对 Menghini快速负压 

盲穿法的安全性意见不一，可能与操作肝活检术的 

熟练程度和术前是否严格排除肝穿刺禁忌症、护理 

观察等保障措施是否到位有关。 

3．3 我们体会到肝活检术虽由医师主持操作，但全 

程需要护理协助，尤其是在术前护士再次积极地向 

患者做肝活检的临床意义宣教、心理护理和术后细 

致观察生命征等具有重要意义，在患者未接受宣教、 

心理护理之前 ，多数患者存在着紧张、恐惧心理，甚 
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至有要求取消肝活检的念头，但经过护士了解患者 

的思想动向后 ，详细向病人解释穿刺的目的、意义、 

方法、风险程度，患者都可消除顾虑和紧张情绪。术 

后的观察和护理工作主要由护士完成。护士术后要 

求患者卧床6 h，需要密切观察患者的血压、脉搏、呼 

吸等生命征，尤其是注意观察有无内外出血、气胸、 

休克等征兆。在此过程中患者是否有并发症的临床 

表现往往是观察护士首先觉察，因此在肝活检过程 

中的护理对患者的安全具有特别重要的意义。 

总之，Menghini快速负压法肝活检术具有良好 

的安全性，这种低成本的肝活检方法在当今仍然值 

得推广。 
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[摘要] 目的 探讨不同时间口服磷酸钠盐进行术前肠道准备对患者舒适度的影响。方法 选择泌尿 

外科择期手术患者360例，按随机数字表法随机分为观察组和对照组，每组 180例。两组均应用磷酸钠盐1：3 

服溶液45 rnl稀释后服用进行肠道准备，观察组术前1 d 16：00服药，对照组术前 1 d 19：00服药。比较两组 

肠道准备的效果及患者舒适度情况。结果 观察组患者肠道清洁效果及患者舒适度均优于对照组，差异有统 

计学意义(P<0．01)。结论 择期手术患者术前不需要饮食限制下，术前 1 d 16：00口服磷酸钠盐口服溶液 

作肠道准备清洁效果好，病人易于接受，副反应发生率低，明显优于术前 1 d 19：00服药行肠道准备者。 
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