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基于护患共管的预防护理在经皮肝胆管穿刺引流术患者中的模式与研究 
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【摘要】目的 研究在经皮肝胆管穿刺引流术患者中实施基于护患共同管理的预防护理模式的效果。方法 本
研究从我院选取了 80 例接受经皮肝胆管穿刺引流术的患者作为研究样本，按照随机分配的原则，将这些患者均

等地分为两组：对照组（40 名，接受常规护理）与研究组（40 名，接受基于护患共管的预防护理）。对这两组患

者的护理成效进行全面的对比分析。结果 相较于对照组，研究组的并发症发生率呈现出较低的态势，且研究组

患者的护理满意度呈现出显著的提升态势，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 在经皮肝胆管穿刺引流术患

者中实施基于护患共管的预防护理措施，能够显著降低患者术后并发症的出现频率，提高患者的满意度。 
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【Abstract】Objective To investigate the effects of implementing a care-patient co-management-based preventive 
care model in patients undergoing percutaneous hepatic bilibacentesis drainage. Methods In this study, 80 patients who 
underwent percutaneous hepatobiliary drainage were selected from our hospital as a research sample, and these patients 
were equally divided into two groups according to the principle of random assignment: control group (40 patients, receiving 
usual care) and research group (40 patients, receiving preventive care based on nurse-patient co-management). A 
comprehensive comparative analysis of the nursing outcomes of these two groups was conducted. Results Compared with 
the control group, the complication rate in the study group was lower, and the nursing satisfaction of the patients in the 
study group showed a significant improvement trend, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion 
The implementation of preventive care measures based on nurse-patient co-management in patients undergoing 
percutaneous hepatobiliary drainage can significantly reduce the frequency of postoperative complications and improve 
patient satisfaction. 
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经皮肝胆管穿刺引流术作为一种微创疗法，在肝

胆胰疾病的诊治中得到了广泛应用。该技术借助经皮

穿刺置管的方式，将引流管精确地放置于肝胆管系统

内，用于引流胆汁、排除胆囊内积液、清除炎性渗出物

以及胆管结石等，以达到缓解患者症状并进行治疗的

目的[1-2]。尽管如此，患者在接受手术后仍需高度关注

可能出现的并发症，包括引流管感染、导管意外脱落、

出血症状以及胆瘘等问题，这些并发症均有可能给患

者带来明显的不适与身体上的痛苦[3-4]。由于引流管需

长期置于体内，患者在日常生活中需面对如何有效清

洁引流管、预防其感染，以及处理可能出现的潜在并发

症等一系列挑战[5]。故而，对于经皮肝穿刺术后的引流

管进行妥善护理，显得极为重要。基于护患共管的预防

护理模式，其核心在于为患者量身定制护理计划，这一

计划由护理人员、患者及其家属共同协作完成，旨在达

成更为出色的护理效果[6-8]。鉴于此，本项研究的重点
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聚焦于探索并研究在经皮肝胆管穿刺引流术患者中实

施基于护患共同管理的预防护理模式，具体如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究以 2024 年 1 月至 12 月期间，在我院接受

经皮肝胆管穿刺引流术的 80 例患者作为研究对象。纳

入标准：患者需经临床及病理学检查确诊为肝胆系统

疾病，且符合经皮肝胆管穿刺引流术的适应症；患者年

龄需超过 18 岁；患者需具备良好的沟通能力，能够理

解并遵循研究的相关指令与要求；研究细节已向患者

及其家属详尽阐释，并顺利取得了他们签署的知情同

意书。排除标准：患者若罹患心血管疾病、呼吸系统疾

病、肾功能严重不全等基础性重大疾病，则不予纳入；

对于存在显著智力缺陷或精神疾患，无法遵循研究指

令的患者，同样予以排除；此外，处于妊娠期或哺乳期

的妇女亦不在本研究考虑范围内；最后，凡已参与其他

临床试验的患者，亦不符合本研究的入选条件。按照随

机分配的原则，分为对照组 40 例（男：女=28:12，平

均年龄为 60.04±4.15 岁）与研究组 40 例（男：女=27:13，
平均年龄为 60.25±3.85 岁）。两者之间的基线特征并

未观察到具有统计学意义的显著差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组实施的是常规护理，而研究组则采纳了基

于护患共管的预防护理，其具体执行策略概述如下： 
（1）成立护理小组。小组成员构成包括专业护理

人员及护士长。其中，护士长的主要职责是定期组织小

组成员，进行专业技能提升与理论知识更新的培训活

动。专业护理人员负责向患者传授护患共管模式的相

关知识信息，其目的在于增强患者及其家属的认识与

理解，从而赢得他们的认同与支持。 
（2）术前护患共管预防护理。小组成员会直接与

患者展开交流教育活动，其目的在于增进患者对手术

的了解程度，并提高其手术配合的积极性。通过与患者

进行细致的沟通，全面掌握他们的病情状况、个性化需

求及期望，随后与患者一道共同确立适宜的治疗目标

与护理方案。在此流程中，保障患者能够主动参与到决

策制定中来，使他们深切感受到自己在整个管理过程

中的核心地位及参与所带来的积极意义。 
（3）术中护患共管预防护理。小组成员与患者保

持着密切的沟通联系，以保证患者能够清楚了解手术

的每一步骤，进而提升其参与手术全过程的体验感。在

手术期间，指导患者如何恰当地配合呼吸节奏的调整

或体位的变动，以此达到提升引流效果的目的。此外，

及时给予患者必要的心理安抚，旨在有效减轻他们的

紧张感和焦虑情绪。 
（4）术后护患共管预防护理。手术后，小组员会

向患者及其家属开展护理指导活动，教授相关的护理

技能，并特别强调患者需积极监测自身健康状况，一旦

发现任何异常应立即报告。同时，提醒患者必须严格遵

循医嘱中关于饮食和活动方面的各项限制。与患者定

期开展综合性的评估活动，监测引流管的使用成效以

及患者症状与体征的变动情况，并依据评估的反馈及

时对治疗方案进行相应的调整和优化。采用电话随访

或亲自探访的方式，掌握患者的康复情况及护理需求，

同时借助电话或在线咨询服务，迅速解答患者的疑问

并处理相关问题，确保为患者提供持续不断的护理援

助。 
1.3 观察指标 
对比两组患者在接受干预后所出现的并发症情况，

具体包括引流受阻、导管移位或阻塞、出血现象、感染

问题以及胆瘘等。 
评估两组患者的护理满意度，采用了自行设计的

护理满意度调查问卷。此问卷涵盖三个核心维度：疾病

知识教育、医患沟通效率以及护理服务质量，总分为

100 分。评分标准界定如下：0 至 59 分视为不满意，

60 至 79 分归类为一般满意，而 80 至 100 分则判定为

十分满意。护理满意度的计算方式为：（一般满意人数

+十分满意人数）/总参与人数×100%。 
1.4 统计学分析 
在本研究中，所有收集的数据均已被导入 SPSS 

23.0 统计软件进行深度分析。对于计数数据的描述，

采用了百分比（%）与卡方检验值来表示。当 P 值低于

0.05 时，判定两组之间的差异在统计学上具有显著性。 
2 结果 
2.1 两组并发症发生率对比 
研究组与对照组的并发症发生率分别为 5%（2 例）

和 17.5%（7 例），χ2=7.825，P=0.005；相较于对照组，

研究组的并发症发生率展现出较低的态势，差异在统

计学上呈现出显著性（P＜0.05）。 
2.2 两组护理满意度对比 
在研究组中，有 22 例患者表示十分满意，17 例患

者表示一般满意，1 例患者表示不满意，护理满意度为

97.5%（39 例）；在对照组中，有 18 例患者表示十分

满意，16 例患者表示一般满意，6 例患者表示不满意，

护理满意度为 85%（34 例）；χ2=7.825，P=0.005，相

较于对照组，研究组患者的护理满意度呈现出显著的
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提升态势，差异在统计学上呈现出显著性（P＜0.05）。 
3 讨论 
本研究的结果揭示，相较于对照组，研究组并发症

的发生率呈现出明显较低的趋势（P＜0.05），这说明

基于护患共管的预防护理策略在预防患者术后并发症

的有效性。分析原因为基于护患共管的预防护理模式

聚焦于护理人员、患者及其家属间的高度协作与顺畅

交流，旨在使护理程序更加细致入微且全面无遗漏。在

这一框架下，护理人员能够敏锐地察觉患者病情的微

妙变动，并及时施行恰当的应对策略，以期有效阻止并

发症的发生[9-11]。此外，此模式还着重于对患者及其家

属的教育引导，意在增进他们对术后护理知识的了解，

并促进他们更高程度地参与。经由积极的宣教工作，患

者及其家属能够自发地参与到术后护理的流程之中，

进而有效地规避并发症的产生[12-13]。另外，基于护患共

管的预防护理亦重视个性化护理计划的制定，根据患

者的独特性质与具体需求来执行有目标的护理介入，

以便更精确地满足患者需求，从而达成减少术后并发

症发生率的目标[14]。本研究的结果揭示，与对照组相

比，研究组患者的护理满意度出现了明显的上升趋势

（P＜0.05），这一结果表明，实施基于护患共管的预

防护理措施能够有效增进患者的满意度水平。分析原

因为基于护患共管的预防护理策略聚焦于促进护理人

员与患者之间的协同合作，它致力于搭建一个坚实且

有效的沟通与信任平台，以便护理人员能够更透彻地

理解患者的需求与期盼，并据此提供更加全面且精细

化的护理服务。而且，构建这种信任关系不仅能大幅提

高患者的护理满意程度，还能促使患者更加积极主动

地参与到护理活动中去[15]。 
综上所述，对经皮肝胆管穿刺引流术患者采纳基

于护患共管的预防护理干预，能有效减少患者术后并

发症的发生率，并提高患者对护理服务的满意度。 
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