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专科护理敏感质量指标对改善腹腔镜肝囊肿开窗引流术后患
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摘　要：目的 调查通过建立专科护理敏感质量指标对降低腹腔镜下肝囊肿开窗引流术患者术后低血压发生率的应用价值 [1]。

方法 采用便利抽样法，选取 2022 年 9 月 -2023 年 9 月于海军军医大学第三附属医院行腹腔镜下肝囊肿开窗引流治疗的 112

例患者为研究对象，采用抽签法将其分为观察组和对照组，每组 56 例 [1]。其中对照组行常规护理管理，观察组建立专科护

理敏感质量指标，以降低行腹腔镜下肝囊肿开窗引流术患者术后低血压发生率和患者的护理满意度为质量控制目标。结果  

观察组患者术后低血压发生率（12.5%）与对照组（23.21%）相比较低；与对照组患者满意度得分（85.34±3.46）分相比，

观察组患者满意度得分较高（92.46±7.25），组间比较，差异均具有统计学意义（P ＜ 0.05）结论  建立和实施专科护理敏

感质量指标可有效降低腹腔镜肝囊肿开窗引流术后患者低血压的发生率，提高其护理满意度 [1]。
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肝囊肿是指在肝脏组织中由液体充满的囊袋，是临床

中常见的肝脏良性疾病。按照发病原因差异，可分为非寄生

虫性肝囊肿，寄生虫性肝囊肿和先天遗传性三种 [1]。据文献

报道，囊肿大小范围在几毫米～十几厘米之间 [2]，全球发病

率约为 5% ～ 7%[3]。囊肿较小时，患者多无自觉症状，在囊

肿直径较大（直径＞ 5cm）的情况下，容易引起胃肠排空受阻、

压迫肝脏周围组织器官等症状，如出现肝大、右上腹部不适、

腹胀、腹部钝痛及包块等症状 [4]。对于囊肿较大患者，需采

取手术治疗 [5]。现阶段，腹腔镜开窗引流术属于微创外科手

术，适用于处理囊肿积液和腹腔积液，治疗腹腔内感染性病

变同样具有较好的效果，为患者带来较好的临床结局 [5]。术

后低血压是常规开腹外科手术后常见的并发症之一，发生率

高达 26.6% [6]。肝囊肿手术过程中因囊液大量释放，术后更

易出现低血压症状。但当前国内外对于腹腔镜肝囊肿开窗引

流术后患者低血压的研究相对较少。针对该护理问题，国外

学者提出通过引入专科护理质量敏感指标，以客观的质量指

标调查分析临床护理质量现状及变化，以期明显改善护理质

量 [7-8]。基于此，本研究选取在我院接受腹腔镜肝囊肿开窗

引流术的患者为研究对象，通过专科护理敏感质量指标干预

对行腹腔镜肝囊肿开窗引流术后患者低血压发生率和患者

的满意度进行分析，现结果报道如下。

1.	资料与方法

1.1 研究对象

采用便利抽样法，选取 2022 年 9 月至 2023 年 9 月在海

军军医大学第三附属医院肝外一科行腹腔镜肝囊肿开窗引

流治疗的 112 例肝囊肿患者为研究对象，均首次行腹腔镜肝

囊肿开窗术治疗。纳入标准：①经 B 超和（或）CT 检查确

诊为肝囊肿，囊肿大小为 5cm ～ 15cm；②符合肝囊肿开窗

术适应症；③术前血压正常，无长期高血压病史及服药史。

排除标准：①肿瘤、寄生虫囊肿、脓肿患者；②严重内科基

础疾病（心、肝、肾等重要器官功能障碍）；③存在凝血功

能障碍；④存在手术禁忌证。采用抽签法将其随机分为观察

组和对照组，每组 56 例 [1]。观察组中，男 49 例，女 7 例；

平均年龄（45.8±6.7）岁 , 病程 3 ～ 21 年，囊肿 5 ～ 10cm、

囊肿 >10cm 分别为 41、15 例；对照组中，男 51 例，女 5 例；

平均年龄（42.6±4.5）岁，病程 2 ～ 19 年，囊肿 5 ～ 10cm、

囊肿 >10cm 分别为 47、9 例。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组

实施常规围术期护理管理干预，包括术前、术后常规
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监测血压，血压异常及时观察原因，通知医生后处理及做好

用药护理。

1.2.2 观察组

1.2.2.1 建立专科护理敏感质量指标干预小组

于 2022 年 8 月～ 9 月成立专科护理敏感质量指标干预

小组，含护士长 1 名、质控组长 2 名、副主任医师 2 名、主

管护师 2 名、护师 4 名。护士长为组长，负责统筹工作；主

管护师和护师作为组员，负责文献资料收集和敏感质量指标

和干预方案初拟；副主任医师负责进行方案修订；质控组长

负责对干预措施实施质量把控。

1.2.2.2 拟定专科护理敏感质量指标

具体方法如下：①文献检索：检索中国知网、维普、

万方等资源库中进行资料搜集，以获取关于肝囊肿专业护理

的关键指标 [9]。通过整合关键词和自由词汇进行资料搜索，

并根据不同数据库的特点优化检索策略 [9]。所使用的关键词

涉及：护理质量、腹腔镜肝囊肿开窗引流术、指标、护理质

量评价 [9]。②文献等级与质量评定：采用美国霍普金斯证据

等级与质量评价方法对检索到的相关文献进行等级与质量

评定 , 总结出腹腔镜肝囊肿开窗术后管理护理质量敏感指标
[9]。③通过医院护理专家小组讨论，结合本院实际的开窗术

治疗护理经验，拟定了腹腔镜肝囊肿窗口术治疗的专业护理

敏感质量指标 [9]。

确定腹腔镜肝囊肿开窗术后低血压发生率作为治疗专

科护理质量敏感指标，通过该指标监测分析腹腔镜肝囊肿

开窗引流术后患者发生低血压的情况，为临床提供预见性

护理干预措施，降低低血压的发生提供参考。计算公式为：

同期住院肝囊肿行腹腔镜肝囊肿开窗引流术后低血压人数

/ 统计周期内住院肝囊肿行腹腔镜开窗引流术患者总人数

×100%。小组成员进行文献检索后，依据公式计算出阈值

为 35.71%[9]，改善标准为比例下降。

1.2.2.3 专科护理敏感质量指标干预方案培训及实施

通过完善相关标准流程、进行护士培训、加强宣教、

落实低血压的管理，相关改进方法及标准化流程措施如下 [9]。

① 开展多元化的健康教育，告知手术的重要性、意义

和方法、注意事项等，提升患者的自信心。

② 术前血压监测：早 6:00、中 14:00、晚 20:00 各监测 1 次，

共 2 天，掌握患者血压波动情况； 

③ 术中护理：调整手术室合适的温度、湿度，针对低

体温患者及早采取主动 / 被动保温措施；密切观察患者生命

体征等。

④ 制定肝囊肿开窗术患者低血压患者的护理常规：修

订肝囊肿手术患者的护理常规，麻醉清醒后即可取半卧位休

息，ERAS 强调康复质量而非速度的重要性，故患者若无腹

膜炎症状，术后 6 小时鼓励病人及早下床活动 [10]。 

⑤ 规范术后管理：术后护理人员对患者的生命体征进

行密切观察，强调术后 12 小时内不可进食，24 小时后可进

流食，麻醉清醒后若口干可饮少量水，保证术后 24 小时尿

量≥ 2000ml，预防发生术后并发症 [11]。同时做好术后生命

体征的监测，2 小时一次 *4 后改测血压 4 小时一次，及时

发现术后因大量囊液的释放而导致体液不足的低血压，同时

根据血压的波动范围及时调整输液速度。

⑥ 做好引流管护理，观察留置引流管中引流液颜色、

性状及量，若有异常及时向管床医生报告，在 1 小时内落实

引流管管理，预防发生挤压、扭曲等问题 [8]。

⑦ 制定肝囊肿患者腹腔镜手术前的宣教单，为患者提

供书面宣教材料。

⑧ 建立腹腔镜肝囊肿开窗术后低血压发生率的专科护

理敏感指标，与信息科合作收集数据的及整合。数据采集“腹

腔镜肝囊肿开窗术”及“低血压监测”医嘱，自动采集指标

的分母及分子，由质控护士每日核查数据的准确性，护士长

每周及月底对数据进行复核 [9]。

⑨ 责任护士按照流程制度的要求，主动对患者及家属

进行宣教。护理质量改善小组护士每日进行数据的记录、护

士长每周进行督查 [9]。

1.3 观察指标

比较两组治疗前后低血压的发生率和患者护理满意度[9]。

1.4 统计学方法

应用 SPSS25.0 进行统计分析，计数资料采用频数、率、

构成比进行统计描述；计量资料若符合正态分布，采用均数

± 标准差（X±S ）表示；采用 X2 检验和 t 检验进行组间

比较，所有分析中，P<0.05 被认为差异具有统计学意义 [10]。

2.	结果

2.1 研究对象的一般资料

结果显示，两组患者的一般资料差异无统计学意义（P

＞ 0.05），详见表 1[10]。
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表 1	研究对象的一般资料

项目 观察组（56） 对照组（56） （t/χ2) P 值

性别 -1.224 0.224

男 49 51

女 7 5

年龄（岁） 45.81±6.7 42.62±4.5 0.631 0.618

手术时间（min） 75.61±23.39 81.12±38.87 0.058 0.857

术中低血压时间（min） 6.18±3.67 8.42±5.92 -0.062 0.363

术中囊液释放量（mL） 2210.5±305.5 2135.5±416.5 -0.752 0.059

术后低血压时间（min) 101±45 240±101 -12.69 ＜ 0.001

住院天数（天 ) 3.5±1.2 4.36±1.6 -1.036 ＜ 0.001

住院费用（元） 11220.60±249.51 17550.16±451.54 -0.056 0.051

2.2 两组患者低血压发生率和护理满意度比较

表 2		两组患者低血压发生率和护理满意度

项目 观察组（56） 对照组（56） （χ2) P 值

有无并发症 1±1.026 2.2±131 -12.69 ＜ 0.001

住院天数（天 ) 3.5±1.2 4.36±1.6 -1.036 ＜ 0.001

低血压的发生率
护理满意度

7（12.5%）
98.43

13（23.21%）
96.1

3.	讨论

腹腔镜治疗肝囊肿开窗引流术具有创伤小、恢复快，患

者术后发生感染的风险低，并且手术操作用时明显缩短，病

人术后住院时间减少等优势 [12]。因此，对于老年群体或患

有先天性肝囊肿的病人而言，在手术前需执行详尽的体检，

并对手术的承受能力进行周密的评价 [12]。术后需实施恰当

的干预手段，力求在手术时长、术中出血量、术后恢复活动

时间、引流液量、白细胞计数变化、住院日数、并发症状出

现概率及病情复发率等方面，尽可能降至最低水平 [12]。

腹腔镜开窗治疗肝囊肿可获得最佳治疗效果 [13-15]。术

后低血压是肝囊肿开窗引流术后常见的并发症之一。然而，

目前肝囊肿开窗引流术的围术期常规护理中，仍存在低血压

的发生率护理问题宣教没有同质化，护士执行无标准化，未

能及时根据最新指南进行相应措施修订等问题 [16]。此外，

腹腔镜肝囊肿开窗引流术因术中开窗囊肿数目居多，故预防

患者术后低血压至关重要 [17-18]。本次调查中一例患者开窗

数目为 26 个，术中囊液的释放量最大高达 2700ml，平均为

900ml，大量囊液的释放如未及时补液，会导致低血压的发

生率持续增高。

研究指出，在针对肝囊肿开窗引流术后的患者实施专

科护理敏感质量指标干预后，低血压的发生率较常规护理干

预有所下降 [19]。运用这些敏感指标于实际临床操作中，能

促使护理人员有针对性地识别问题，并采用科学手段进行处

理 [19]。本研究利用循证医学手段，确立了一套预防肝囊肿

开窗术后低血压的护理规范及操作流程 [19]。通过向患者解

释术后低血压的成因，强化健康教育及心理支持，建立起了

医患间的信任，并采取了相应的预防策略，有效减轻了患者

的焦虑和忧虑，显著减少了术后低血压的发生，并提升了患

者对护理工作的满意度 [19]。

综上所述，专科护理敏感质量指标对改善腹腔镜肝囊

肿开窗引流术后患者低血压发生率的效果较好，并有效提升

患者的护理满意度。但本研究仍存在一定的局限性：①本研

究中研究对象仅从一家医院中选取样本，研究对象缺乏代表

性；②虽然研究中文献检索覆盖了主要中英文数据库，但难

以实现全面覆盖，对专科护理敏感质量指标的构建可能存在

一定的偏倚。建议未来进行多中心、大样本的研究，使研究

结果更具有代表性和普遍性，并进行推广，以降低肝囊肿开

窗引流术后患者低血压发生率。
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