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权，为患者保密。有调查表明，94％的患者希望得到 

家庭与工作单位的支持和关怀。我们主动和患者及 

其家属或单位领导同事沟通，鼓励亲人陪伴，领导同 

事探视，使患者获得社会的舒适。应用 Orem 自理 

模式，调动和激发患者的主观能动性，使患者从被动 

接受转变为主动参与康复治疗和自我护理，有利于 

其保持情绪稳定及心理平衡，发挥患者的潜能及独 

立性，有利于患肢的功能恢复，从而提高康复依从 

性，帮助患者重新适应在家庭、社会中的角色，患者 

的权利和尊严得到更高的尊重。 ’ 

2 结 果 

通过舒适护理，70例患者在生理、心理、社会和 

精神方面均较愉快，在住院期间没发生护理并发症， 

原有的慢性疾病控制较好，无加重病情，患者的满意 

度明显增加。 

3 体 会 

舒适护理是一种整体的、个性化的、创造性的有 

效护理模式，它是使人在生理、心理、社会和精神上 

达到最愉快的状态，以及缩短、降低其不愉快的程 

度而达到的愉悦感受 。它具有易懂、务实、实惠、 

广泛和迅速等特点，易于广泛应用，补充和完善了整 

体护理的内涵，顺应了医学模式的转变。因此，是否 

应用舒适护理是衡量一个科室整体护理质量的标准 

之一。 
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肝移植手术的成功及术后的恢复与术中的护理 

有着密切的关系，通过手术配合及术后随访，我们体 

会到该手术中皮肤的护理应引起足够重视，因为在 

配合该手术时护士工作量大，重视了输血输液，重视 

麻醉的配合和各项指标的监测，重视体温的保护，以 

及确保手术顺利进行的护理工作，易忽视皮肤护理， 

而接受肝移植手术的患者患病时间长，病情重，全身 

情况差，皮肤抵抗力差，手术时间长，易引起皮肤破 

损影响术后恢复，甚至是临床纠纷的一个诱发因素。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 2003年4月 一2009年3月进行了 

136例肝移植手术，男 108例，女28例，年龄 15～67 

岁，平均47．8岁。肝硬化82例，原发性肝癌54例； 

其中 1例为肝肾联合移植，4例亲体肝移植，4例 2 

次肝移植。 

1．2 护理难点 

1．2．1 全身情况 肝功能严重损害，贫血，血小板 

减少，凝血功能异常，低蛋白血症，腹水，黄疸，水肿， 

皮肤瘙痒和抵抗力差。血清白蛋白低于 35 g／L者 

发生压疮的可能性是正常组的5倍 J。 

作者简介：蒋玉娣(1965一)，女，江苏扬州人，本科 ，副主任护师，从事临床护理及管理工作。 
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1．2．2 手术时间 136例肝移植手术时间4．5～12 

小时，平均 9．2小时。患者的手术时间越长，皮肤受 

损的危险性越大 J。 

1．2．3 电刀使用 手术创伤大，出血多，术中频繁 

使用高频电刀和氩气刀，负极板的粘贴与揭除对皮 

肤均有损害。 

1．2．4 术中体位 为了充分暴露手术野采取大人 

字切口，框架拉钩固定，不允许翻身移动。术中出 

血，冲洗，新肝的灌注，易引起手术床单元及患者皮 

肤的潮湿。 

1．3 皮肤护理的措施 

1．3．1 术前全面评估 术前访视时，对患者的情况 

作全面的了解，包括身高、体重，患病时间，腹水、水 

肿情况，各项检查、化验结果。对易发生压疮的高危 

患者，与家属重点说明患者的皮肤情况，术中采取保 

护皮肤的各种措施，术后患者皮肤可能出现的情况， 

在取得家属理解的基础上进行签字。 

1．3．2 重点部位的护理 足跟部和骶尾部是人体 

承受压力最大的部位，也是易发生压疮的部位 。 

骶尾部垫好薄的方格型水垫和海绵，必要时贴安普 

贴。双腿用海绵垫高，预防腔静脉阻断致下肢水肿， 

术中保持足跟悬空，每 1小时按摩双足跟 5分钟。 

枕部垫以水枕，术中每 1小时改变头部位置，保持呼 

吸道通畅。电极板粘贴于大腿肌肉丰厚处，并用无 

菌手术巾覆盖，保持干燥。手术结束揭除电极板前 

关闭高频电刀和氩气刀的电源，然后轻轻揭除，防止 

损伤皮肤。切口贴膜用四周带有储液袋的肝移植专 

用3M含碘手术薄膜，保持手术床单元及皮肤的清 

洁干燥 。揭除手术贴膜时提醒医生动作轻柔。 

1．3．3 体位和输液 水肿较重的患者摆放手术体 

位时将阴囊托起垫高，根据手术进程和监测监护，及 

时补充血液、蛋白及液体并调整输人速度。 

1．3．4 体温 通过调节室温，变温毯的使用，输血 

输液加温仪的应用，有效地维持患者的体温，从而保 

证患者皮肤的血供。 
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1．3．5 交接 接患者时与病房护士进行床头交接， 

仔细查看全身皮肤情况，对异常部位术中给予重点保 

护，术后与监护室护士进行交接，并及时填写交接单。 

2 结 果 

136例患者中，早期20例患者中出现2例次压 

疮(占 10％)；后期 116例 中出现 1例次 压疮 

(0．9％)，此患者还罹患全身皮肤银屑病。我们及 

时吸取经验教训，不断改善和加强管理，出现压疮的 

概率显著下降。 

3 体 会 

肝移植手术中皮肤护理的难度大于一般手术， 

加强术中的皮肤护理，对手术后的康复有着直接的 

影响。皮肤护理的重点在于术前全面评估，术中做 

好重点部位的护理，能减少肝移植患者发生压疮。 

实施压疮 的主动预防是避免压疮发生的主要手 

段 。皮肤护理为巡回护士工作的主要部分，责任 

到人，使皮肤护理措施得到落实。对肝移植患者发 

生压疮病例进行分析讨论，充分调动护士参与的积 

极性，采取有效的防护措施，能明显减少肝移植患者 

发生压疮。 
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