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标准化专项护理管理对肝硬化腹水患者的影响 

张莉华 

江苏省泰州市靖江市第二人民医院  江苏泰州 

【摘要】目的 探讨分析标准化专项护理管理多肝硬化腹水患者的影响。方法 选择我院自 2019 年 9 月－2021
年 6 月期间收治的确诊为肝硬化且产生腹水的患者 80 例作为此次研究观察对象。按随机数字法将患者分为两组，

常规组与观察组，其中观察组 40 例采用标准化专项护理管理模式进行护理干预，常规组 40 例则采用常规护理模

式进行护理干预。将两组护理后临床效果进行统计分析，并对比两组液体出入量及患者对肝硬化及其相关知识的

了解程度。结果 两组经过不同护理后，排液量存在明显差异。其中观察组项目缺陷、估错、总结失误及漏记等

情况同比常规组显著性优异，且高于常规组（P＜0.05）；常规组对肝硬化及其相关知识的了解程度明显不足，

且低于观察组（P＜0.05）。结论 针对肝硬化腹水患者实施标准化专项护理管理的临床效果较为显著，影响具体，

能有效促进患者对肝硬化及其相关知识的了解程度，且有助其提升依从性，同时强化护理项目的准确率，减低各

类错误发生率，以此提高记录肝硬化腹水患者的液体出入量效果，为其后期治疗提供有力保障。 
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【Abstract】 Objective: To explore the influence of standardized special nursing management on aspatients with 
ascites due  liver cirrhosis. Methods: 80 patients with cirrhosis and ascites from September 2019 to June 2021 were 
selected as the subjects of this study. The patients were randomly divided into two groups: the control group and the 
observation group. 40 patients in the observation group received nursing intervention with standardized special nursing 
management mode, and the control group received nursing intervention with conventional nursing mode. The clinical 
effects of the two groups were statistically analyzed, and the fluid intake and output of the two groups were compared. 
Results: After different nursing, there were significant differences between the two groups. Compared with the control 
group, the control group had significantly higher item defects, errors in evaluation, errors in summary and omissions than 
the control group, and the control group had significantly lower levels of knowledge about liver cirrhosis and related 
knowledge (P < 0.05). Conclusion: Standardized special nursing management for cirrhotic patients with ascites can 
improve the understanding of cirrhosis and its related knowledge, enhance the accuracy of nursing items, reduce the 
incidence of various errors, so as to improve the effect of recording fluid intake in cirrhotic patients with ascites and 
provide a strong guarantee for their later treatment. 
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根据《肝硬化腹水及相关并发症的治疗指南》[1]

中表述，肝硬化腹水是失代偿期肝硬化患者常见且严

重的并发症之一，也是肝硬化自然病程恶化的重要标

志，一旦出现腹水，将加快患者死亡。因此，腹水的

防治仍是临床工作中攻克难点。本文就标准化专项护

理管理对肝硬化腹水患者的影响进行探究分析。如下： 

1 资料与方法 
1.1 对象 
选择我院自 2019 年 9 月-2021 年 6 月期间收治的

确诊为肝硬化且产生腹水的患者 80例作为此次研究观

察对象。按随机数字法将患者分为两组，常规组与观

察组。其中观察组 40 例采用标准化专项护理管理模式
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进行护理干预，男性 20 例，女性 20 例，年龄 45～75
周岁，平均（56.35±3.65）岁；常规组 40 例则采用常

规护理模式进行护理干预，男性 23 例，女性 17 例，

年龄 40～70 周岁，平均（51.57±3.43）岁。所有患者

一般资料进行对比，无统计学意义，有可比性（P＞
0.05）。 

1.2 方法 
（1）常规护理 
对常规组患者进行常规护理干预，针对其液体出

入量采取常规方式记录，嘱咐患者及其家属液体出入

量的记录标准，并将液体出入量观察项目表格与食物

量化参照表张贴于病房门后，于病房卫生间内放置液

体量杯。 
（2）标准化专项护理管理 
观察组在常规组基础上进行标准化专项护理管

理。在开展护理管理前，应组建专业的肝硬化腹水标

准化专项护理管理团队，并针对团队内护理成员进行

专业技能知识及操作方式培训与考核，以此加强其护

理手法，且在护理管理过程中对患者进行深度负责，

以起到有效专项护理的作用。具体护理操作如下： 
体征监测：患者入院后对其临床体征进行监测并

记录，并根据患者身体临床症状及其指标实行风险评

估，以此为患者制定针对性的专项护理策略，以保证

在患者出现紧急情况时能起到及时处理救护患者的作

用。 
健康宣教：通过彩页、视频或健康小组等多种形

式及途径对患者及家属普及肝硬化相关知识，其中包

括肝硬化病症原理、治疗方式，腹水及腹水治疗护理

方式，尤其针对液体出入量的记录，告知其记录方法

及记录的重要性。并针对患者及家属存在的相关问题

疑虑进行详细解答，以此达到巩固患者及其家属相关

知识的了解程度的目的，促使患者在护理期间心态平

和，积极配合[2]。 
饮食护理：肝硬化腹水多合并有低蛋白血症和不

同的营养不良等临床症状，在进行腹水利尿之后常会

有食欲减退、消化不良等表现。此时，饮食上应避免

多油多脂、高盐高胆固醇等类型的食物，应以清淡（不

含盐或含盐量＜2g）、高热量、低胆固醇、高蛋白高

纤维、维生素丰盈及易消化吸收的食物为主，忌辛辣

生冷及排气性强等刺激性食物，可通过少量进食香蕉

等水果，促进大便通畅，预防便秘。多食用高蛋白质

食品，提高血液中的蛋白质，可以起到保护肝脏的作

用，并能加速损伤的肝组织的再生与修复。若肝脏功

能损害严重，有肝性脑疾病的征象，必须严格控制每

日油脂摄入量，不超过 20 克最佳。若病情严重者则控

制摄入量为每日不超过 1000mg[3]。 
其他：为患者准备专用的液体量杯，并向患者发

放食物量化参照表、液体出入量项目记录表及液量记

录表，且针对记录内容及注意事项进行指导解说，同

时将标志性提示卡贴于床头，以起到提醒监督护理流

程[4]。 
1.3 观察指标 
（1）两组液体出入量失误率对比 
将两组护理后液体出入量项目记录表进行回收统

计，针对项目缺陷、估错、总结失误及漏记情况实行

归纳汇总，以此得出失误率。失误率=（项目缺陷+估
错+总结失误+漏记）/总例数×100%。 

（2）组肝硬化及其相关知识了解程度对比 
通过日常对患者量杯使用是否正确、记录项目是

否清晰、食物量化参照表是否符合等情况进行观察记

录，并采用自制《肝硬化及其相关知识调查问卷》对

患者实施了解程度调查，调查问卷满分为 100 分，＜

60 分者均为不了解。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS24.0 软件中分析，率计数资料采

用 χ2 检验，并以率（%）表示，（P＜0.05）为差异显

著，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组液体出入量失误率对比 
依据回收量表归纳总结得出：常规组缺项 9

（22.5%）项同比观察组 2 项（5%）显著性较高，

t=12.912，P=0.001，P＜0.05；观察组估错值为 3 次

（7.5%），常规组为 11 次（30%），两者比较，观察

组明显低于常规组，t=16.615，P=0.001，P＜0.05；观

察组总结失误 2 次（5%）同比常规组失误 7 次（17.5%），

显著性更低，t=7.825，P=0.005，P＜0.05；常规组漏

记次数为 7 次（17.5%）与观察组相 1 次（2.5%）比较

显然更高，t=12.500，P=0.001，P＜0.05；此外，两组

失误率对比，观察组（20%）明显优于常规组（87.5%），

t=91.641，P=0.001，P＜0.05。 
2.2 两组肝硬化及其相关知识了解程度对比 
根据对两组日常观察总结得出：常规组量杯使用
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正确为 21 例（52.5%）同比观察组 38 例（95%）显著

性更低，t=46.651，P=0.001，P＜0.05；观察组记录项

目清晰为 35 例（87.5%）与常规组 22 例（55%）比较，

明显较高，t=72.756，P=0.001，P＜0.05；常规组 23
例（57.5%）正确使用食物量化参照表同比观察组 37
例（92.5%）仍显不足，t=32.667，P=0.001，P＜0.05。
此外，根据调查表显示，观察组肝硬化及其相关知识

了解程度＞60 分的总人数为 37 人（92.5%），与常规

组 25 人（62.5%）比较明显人数的较多，t=25.807，
P=0.001，P＜0.05。 

3 讨论 
虽然在很多国家，肝硬化的发生率和死亡率均较

大，但是在诸多高发性肝硬化地区（特别是非洲），

关于肝硬化的发生率和死亡率的资料却显示较低。根

据两份全球性的疾病负荷调查表明，在大部分由肝硬

化造成死亡的国家，因人口数量和年龄结构的改变而

导致的死亡病例增多，但随着年龄的增加，死亡率的

降低，各研究中的特定数据并不完全一致，然而其变

化趋势仍然趋于相同[5]。 
腹水是多种疾病的表现，当腹腔内积液≥200ml

时将导致其发生。根据引起腹水的原因可分为肝源性、

癌性、心源性、血管源性（静脉阻塞或狭窄）、肾源

性、营养不良性和结核性等。而腹水外观可无色透明、

浑浊、脓性、血性、乳糜样等。与此同时，肝硬化患

者出现腹水，是多方面综合影响，其中门脉高压是造

成腹水的重要原因和起始因子。而肾素－血管紧张素

－醛固酮失调和低蛋白血症均能影响腹水发生[6]。本研

究是以标准化专项护理管理的形式对腹水患者进行干

预护理，在此期间实行团队化专业标准化专项护理管

理，以标准化专项的形式为患者提供高质量的液体出

入量护理管理，对患者及家属提供健康宣教，普及肝

硬化及其相关知识，以加强其对肝硬化及腹水的关注

度，促进依从性，积极配合液体出入量的准确使用及

记录，强化相关知识及记录操作手法的了解程度。极

大程度降低患者液量出入记录的失误率，保障患者住

院期间护理效果。 

综上，针对肝硬化腹水患者实施标准化专项护理

管理的临床效果较为显著，影响具体，能有效促进患

者对肝硬化及其相关知识的了解程度，且有助其提升

依从性，同时强化护理项目的准确率，减低各类错误

发生率，以此提高记录肝硬化腹水患者的液体出入量

效果，为其后期治疗提供有力保障。 
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