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肝胆外科胰十二指肠术后迟发性出血的护理预警及干预研究 
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【摘要】目的 构建胰十二指肠术后迟发性出血的护理预警体系并探讨针对性干预措施。方法 选取 2025 年

1 月至 12 月收治的 35 例胰十二指肠手术患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组 17 例与实验组 18 例。

对照组实施肝胆外科术后常规护理，实验组在常规护理基础上应用个性化护理预警干预。对比两组患者迟发性出

血发生率、出血发现时间及术后住院天数。结果 实验组迟发性出血发生率低于对照组，出血发现时间早于对照

组，术后住院天数短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 护理预警干预可早期识别胰十二指肠术

后迟发性出血风险，降低出血发生率、缩短出血发现时间及住院周期，为临床术后护理提供循证支撑。 
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Study on nursing early warning and intervention for delayed postoperative bleeding in pancreaticoduodenal 

surgery 
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【 Abstract】 Objective To establish a nursing early warning system for delayed postoperative bleeding in 
pancreaticoduodenal surgery and explore targeted intervention measures. Methods A total of 35 patients undergoing 
pancreaticoduodenal surgery admitted from January to December 2025 were selected as the study subjects and randomly 
divided into a control group (n=17) and an experimental group (n=18) using a random number table. The control group 
received routine nursing care for postoperative hepatobiliary surgery, while the experimental group received personalized 
nursing early warning intervention in addition to routine care. The incidence of delayed bleeding, time to bleeding detection, 
and postoperative hospitalization duration were compared between the two groups. Results The experimental group 
exhibited a lower incidence of delayed bleeding, earlier detection time of bleeding, and shorter postoperative hospitalization 
duration compared to the control group, with all differences being statistically significant(P<0.05). Conclusion Nursing 
early warning intervention can effectively identify the risk of delayed postoperative bleeding in pancreaticoduodenal 
surgery, reduce the incidence of bleeding, shorten the time to bleeding detection, and shorten the hospitalization period, 
providing evidence-based support for clinical postoperative care. 
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引言 
胰十二指肠术是肝胆胰外科复杂高风险手术，用

于治疗胰头癌、十二指肠癌、胆管下段癌等疾病，手术

涉及多脏器切除与消化道重建，创伤大、解剖结构复杂，

术后并发症发生率较高[1]。迟发性出血作为术后严重并

发症之一，多发生于术后 24h 后，因早期症状隐匿、进

展迅速，易引发失血性休克、感染等严重后果，显著增

加病死率与医疗负担，是临床护理的重点与难点[2]。当

前临床对术后出血的护理多以被动观察为主，缺乏系

统性预警评估与针对性干预措施，难以实现早期识别、

早期干预。随着精准护理理念的推广，构建科学的护理

预警体系成为降低术后并发症风险的关键路径[3]。基于

此，本研究以胰十二指肠手术患者为对象，探索个性化

护理预警干预模式，通过风险分级、多维度监测、靶向

干预，实现迟发性出血的早发现、早处理，旨在优化术

后护理方案，提升护理质量与患者预后，为肝胆外科复
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杂手术术后护理提供新的实践思路。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2025 年 1 月至 12 月本院肝胆外科收治的 35

例胰十二指肠手术患者为研究对象。纳入标准：符合胰

十二指肠手术指征并顺利完成手术，术后生命体征平

稳，意识清晰，能够配合护理及随访；患者及家属知情

同意并签署知情同意书。排除标准：合并凝血功能障碍、

严重心脑血管疾病、肝肾功能衰竭者；术后 24h 内发

生急性出血者；存在精神疾病、认知障碍无法配合护理

者。经统计学检验，两组患者在性别构成（χ2=0.062，
P=0.803）、年龄分布（t=0.189，P=0.851）、疾病类型

（χ2=0.321，P=0.955）等基线资料方面差异无统计学意

义（P＞0.05）。本次研究已经过医院伦理委员会的知

情与批准，且所有患者对于本次研究内容均完全同意。 
1.2 实验方法 
对照组实施肝胆外科胰十二指肠术后常规护理，术

后密切监测生命体征，每 4h 测量血压、心率、呼吸、血

氧饱和度，观察引流液颜色、量及性状，遵医嘱给予止

血、抗感染、营养支持等药物治疗，指导患者术后饮食、

体位护理，出现异常症状时及时报告医师处理。实验组

在对照组常规护理基础上实施个性化护理预警干预，干

预周期从术后即刻至出院，具体措施如下：一是构建风

险分级预警体系，术后 24h 内由责任护士联合主治医师

完成患者出血风险评估，结合年龄、凝血功能、手术时

长、术中出血量、基础疾病等指标，将患者分为高风险

（≥3 项危险因素）、中风险（1-2 项危险因素）、低风

险（无危险因素）三级，针对不同风险等级制定差异化

监测方案，高风险患者每 30min 监测 1 次生命体征及引

流情况，中风险患者每 1h 监测 1 次，低风险患者每 2h
监测 1 次，动态更新风险等级[4]。二是强化多维度预警

监测，除常规监测外，增加特异性监测指标：引流液监

测采用定量定性结合方式，记录每小时引流液量，若引

流液颜色由淡红色转为鲜红色、量突然增多（每小时＞

100ml），及时预警；生命体征监测重点关注血压波动，

若收缩压下降＞20mmHg、心率＞100 次/分，伴随面色

苍白、四肢湿冷等症状，立即启动预警；实验室指标监

测每日复查血常规、凝血功能，若血红蛋白持续下降（每

日下降＞20g/L）、凝血酶原时间延长，及时提示出血风

险。三是实施靶向干预措施，高风险患者术后卧床制动

24h，避免剧烈活动诱发出血，遵医嘱加强止血药物应

用，定期按摩下肢预防深静脉血栓，避免抗凝药物与止

血药物冲突；中风险患者术后 12h 协助床上翻身，指导

缓慢活动肢体，饮食以流质饮食为主，避免辛辣刺激食

物；低风险患者术后 6h 协助翻身，逐步过渡饮食与活

动[5]。同时建立预警响应机制，发现预警信号后，护士

立即通知医师，协助完成止血、补液、输血等急救处理，

做好护理记录。四是加强健康宣教与心理干预，向患者

及家属讲解迟发性出血的早期症状、预警信号，指导家

属协助观察病情，提高自我监测能力；针对高风险患者

及家属的焦虑情绪，给予心理疏导，讲解干预措施的有

效性，缓解负面情绪，提高治疗护理依从性[6-8]。 
1.3 观察指标 
①迟发性出血发生率：统计术后 24h 后出血患者

例数及占比；②出血发现时间：从出血发生至临床识别

的时间间隔；③术后住院天数：从手术结束至出院的总

天数。 
1.4 研究计数统计 
采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据处理，计量资

料（出血发现时间、术后住院天数）以（ ͞x±s）表示，

组间比较采用 t 检验；计数资料（迟发性出血发生率）

以[n（%）]表示，组间比较采用 χ2 检验。P＜0.05 为差

异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者迟发性出血发生率对比 
实验组迟发性出血发生率为 5.56%，显著低于对照

组的 29.41%，差异有统计学意义（χ2=3.972，P=0.046）。 
2.2 两组患者出血发现时间及术后住院天数对比 
干预后，实验组出血发现时间显著早于对照组，术

后住院天数显著短于对照组，差异均有统计学意义

（t=12.035、7.528，均 P＜0.001）。 
表 1  两组患者迟发性出血发生率对比[n（%）] 

指标 对照组（n=17） 实验组（n=18） χ2值 P 值 

迟发性出血发生率 5（29.41%） 1（5.56%） 3.972 0.046 

表 2  两组患者出血发现时间及术后住院天数对比（͞x±s） 

指标 对照组（n=17） 实验组（n=18） t 值 P 值 

出血发现时间（h） 5.87±1.21 2.13±0.45 12.035 ＜0.001 

术后住院天数（d） 16.78±2.31 12.34±1.56 7.528 ＜0.001  
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3 讨论 
本研究构建的个性化护理预警干预模式，打破传

统被动护理格局，通过风险分级、多维度监测、靶向干

预，实现迟发性出血的精准防控[9]，研究结果显示，实

验组迟发性出血发生率显著低于对照组，出血发现时

间显著缩短，术后住院天数明显减少，充分证实了该干

预模式的临床有效性，为肝胆外科复杂手术术后护理

提供了新的优化方向[9-10]。 
4 结论 
本研究结果表明，对胰十二指肠手术患者实施个

性化护理预警干预，可显著降低术后迟发性出血发生

率，缩短出血发现时间与术后住院天数，干预效果优于

传统常规护理。因此，护理预警干预可作为胰十二指肠

术后护理的优选方案，临床应积极推广应用，同时加强

护士专业培训，优化干预流程，进一步提升术后出血防

控质量，改善患者远期预后。 
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