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体位压迫预防肝穿刺活组织检查术后出血１７３例观察
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ｈｔｍｌ（２０１３０４１０）

　　肝穿刺活组织检查术有时会引起腹腔内大出血，是术后
引起死亡的主要原因。以往预防肝活检术后出血的主要措施

为采用腹带和沙袋压迫的方法，但这种护理方法不仅部分限

制了患者的活动，使患者不适，且易出现穿刺点疼痛、腰背酸

痛、排尿困难等情况，且仍有少部分患者发生出血，国外报道

出血的发生率为０．４％～５．３％［１－２］，国内报道为０．６％［３］，因

此探索新的预防出血的方法甚为必要。我院于２０１０年１０月
至２０１２年１２月对１７３例患者进行了肝活检，通过体位压迫
替代沙袋、腹带的护理方法，无１例发生出血，且患者舒适度
好，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１０年１０月至２０１２年１２月在我院为明确诊断病情实施
肝穿刺患者１７３例，其中 ＣＴ引导下穿刺３２例，彩超引导下穿
刺１４１例。其中慢性乙型肝炎７８例，肝癌２５例，自身免疫性肝
病２２例，药物性肝损害９例，肝脓肿８例，脂肪肝８例，肝硬化
７例，淤胆型肝炎２例，急性病毒性肝炎２例，肝包虫病１例，肝

豆状核变性１例，慢性丙型肝炎１例，未见异常者９例。其中
男性９９例，女性７４例，年龄１５～８０岁，平均４３．０岁。所有患
者均具备肝脏活检的适应证。

１．２　方法
　　患者取仰卧位，身体右侧靠床沿，右臂上举置于枕后，穿刺
点一般取右侧腋中线第８～９肋间或较突出的肝叶病灶处（减
弱回声或无回声区）。常规消毒局部皮肤、铺巾后，在彩超或

ＣＴ定位下，用２％利多卡因局部麻醉，将穿刺针推进至肝包膜，
嘱患者深吸气后深呼气末屏气５ｓ，再次在彩超或ＣＴ引导下采
用一次性活检枪（美国巴德 Ｒｅｆ．ＭＣ１４１６）快速打枪，钳取出肝
组织条即拔针。拔针后立即以无菌纱布按压针眼５～１０ｍｉｎ，
然后彩超或ＣＴ检查肝脏是否有出血，确认无出血，穿刺点局部
用安尔碘消毒，再予创可贴覆盖。将穿刺获得的肝活组织条注

入１０％甲醛固定液标本瓶中及时送检。

１．３　护理
１．３．１　术前心理疏导　　术前向患者强调体位护理对预防术
后出血的作用，反复说明其重要性，多和患者沟通，指导患者做

呼吸屏气训练、床上排便等，针对患者情况强化健康宣教。

１．３．２　术后体位压迫护理　　患者术后返回病房途中给予俯
卧位，安全返回病房后协助取右侧卧位：双上肢屈肘，左手放于

胸前，右手放于枕旁。右腿伸直，左腿屈曲并用软枕或靠垫至

与同侧髋部等高或略低。右侧卧位可以使肝脏穿刺点利用肝

（下转８４５页）

６３８
第３５卷第９期
２０１３年５月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．９
Ｍａｙ１５　２０１３



［５］ＫａｎｎｏＨ，ＯｚａｗａＨ，ＳｅｋｉｇｕｃｈｉＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆａｕｔｏｐｈａｇｙａｎｄ
ａｕｔｏｐｈａｇｉｃｃｅｌｌｄｅａｔｈｉｎｄａｍａｇｅｄｎｅｕｒａｌｔｉｓｓｕｅａｆｔｅｒａｃｕｔｅｓｐｉｎａｌｃｏｒｄ
ｉｎｊｕｒｙｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０１１，３６（２２）：Ｅ１４２７－
Ｅ１４３４．

［６］ＣｈｅｎＨＣ，ＦｏｎｇＴＨ，ＬｅｅＡＷ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏｐｈａｇｙｉｓａｃｔｉｖａｔｅｄｉｎｉｎｊｕｒｅｄ
ｎｅｕｒｏｎｓａｎｄｉｎｈｉｂｉｔｅｄｂｙｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅａｆｔｅｒｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｐｉｎａｌｃｏｒｄ
ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０１２，３７（６）：４７０－４７５．

［７］ＭｅｉｊｅｒＡＪ，ＣｏｄｏｇｎｏＰ．Ｓｉｇｎａｌｌｉｎｇａｎｄａｕｔｏｐｈａｇｙｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｈｅａｌｔｈ，
ａｇｉｎｇａｎｄｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＭｏｌＡｓｐｅｃｔｓＭｅｄ，２００６，２７（５／６）：４１１－
４２５．

［８］ＳｃｈｅｒｚＳｈｏｕｖａｌＲ，ＳｈｖｅｔｓＥ，ＦａｓｓＥ，ｅｔａｌ．Ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ
ａｒｅｅｓｓｅｎｔｉａｌｆｏｒａｕｔｏｐｈａｇｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙｒｅｇｕｌａｔｅｔｈｅａｃｔｉｖｉｔｙｏｆＡｔｇ４
［Ｊ］．ＥＭＢＯＪ，２００７，２６（７）：１７４９－１７６０．

［９］ＺｈａｎｇＺ，ＹａｎｇＸ，ＺｈａｎｇＳ，ｅｔａｌ．ＢＮＩＰ３ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎａｎｄＥｎｄｏＧ
ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎｉｎｄｅｌａｙｅｄｎｅｕｒｏｎａｌｄｅａｔｈｉｎｓｔｒｏｋｅａｎｄｉｎｈｙｐｏｘｉａ［Ｊ］．
Ｓｔｒｏｋｅ，２００７，３８（５）：１６０６－１６１３．

［１０］ＺｈａｎｇＺ，ＳｈｉＲ，ＷｅｎｇＪ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｐｒｏａｐｏｐｔｏｔｉｃｍｅｍｂｅｒｏｆｔｈｅＢｃｌ
２ｆａｍｉｌｙＢｃｌ２／Ｅ１Ｂ１９Ｋｉｎｔｅｒａｃｔｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ３ ｉｓａｍｅｄｉａｔｏｒｏｆ
ｃａｓｐａｓｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｎｅｕｒｏｎａｌｄｅａｔｈｉｎｅｘｃｉｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙ［Ｊ］．ＦＥＢＳＪ，
２０１１，２７８（１）：１３４－１４２．

［１１］ＺｈａｎｇＳ，ＺｈａｎｇＺ，ＳａｎｄｈｕＧ，ｅｔａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｏｆｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎ
ｄｕｃｅｄＢＮＩＰ３ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎａｍｙｌｏｉｄｂｅｔａｎｅｕｒｏｔｏｘｉｃｉｔｙ［Ｊ］．Ｂｒａｉｎ
Ｒｅｓ，２００７，１１３８：２２１－２３０．

［１２］ＨａｎｎａＲＡ，ＱｕｉｎｓａｙＭＮ，ＯｒｏｇｏＡＭ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｔｕｂｕｌｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｐｒｏｔｅｉｎ１ｌｉｇｈｔｃｈａｉｎ３（ＬＣ３）ｉｎｔｅｒａｃｔｓｗｉｔｈＢｎｉｐ３ｔｏｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅ
ｍｏｖｅｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃｒｅｔｉｃｕｌｕｍａｎｄｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｖｉａａｕｔｏｐｈａｇｙ［Ｊ］．Ｊ
ＢｉｏｌＣｈｅｍ，２０１２，２８７（２３）：１９０９４－１９１０４．

［１３］ＭａｔｓｕｉＹ，ＫｙｏｉＳ，ＴａｋａｇｉＨ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｍｅｃｈａｎｉｓｍｓａｎｄｐｈｙｓｉ
ｏｌｏｇｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆａｕｔｏｐｈａｇｙｄｕｒｉｎｇｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈｅｍｉａａｎｄ
ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．Ａｕｔｏｐｈａｇｙ，２００８，４（４）：４０９－４１５．

［１４］ＲａｍｉＡ，ＬａｎｇｈａｇｅｎＡ，ＳｔｅｉｇｅｒＳ．Ｆｏｃａｌｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉａｉｎｄｕｃｅｓ
ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆＢｅｃｌｉｎ１ａｎｄａｕｔｏｐｈａｇｙｌｉｋｅｃｅｌｌｄｅａｔｈ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌ
Ｄｉｓ，２００８，２９（１）：１３２－１４１．

［１５］ＣａｒｌｏｎｉＳ，ＢｕｏｎｏｃｏｒｅＧ，ＢａｌｄｕｉｎｉＷ．Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｒｏｌｅｏｆａｕｔｏｐｈａｇｙｉｎ
ｎｅｏｎａｔａｌｈｙｐｏｘｉａｉｓｃｈｅｍｉａｉｎｄｕｃｅｄｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｂｉｏｌＤｉｓ，
２００８，３２（３）：３２９－３３９．

［１６］ＳａｒｋａｒＳ，ＲａｖｉｋｕｍａｒＢ，ＦｌｏｔｏＲＡ，ｅｔａｌ．ＲａｐａｍｙｃｉｎａｎｄｍＴＯＲｉｎ
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔａｕｔｏｐｈａｇｙｉｎｄｕｃｅｒｓａｍｅｌｉｏｒａｔｅｔｏｘｉｃｉｔｙｏｆｐｏｌｙｇｌｕｔａｍｉｎｅｅｘ
ｐａｎｄｅｄｈｕｎｔｉｎｇｔｉｎａｎｄｒｅｌａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｏｐａｔｈｉｅｓ［Ｊ］．ＣｅｌｌＤｅａｔｈＤｉｆｆｅｒ，
２００９，１６（１）：４６－５６．

［１７］ＣｈｅｎＨＣ，ＦｏｎｇＴＨ，ＨｓｕＰＷ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｆａｃｅｔｅｄｅｆｆｅｃｔｓｏｆｒａｐａｍ
ｙｃｉｎｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙｉｎｒａｔｓｔｈｒｏｕｇｈａｕ
ｔｏｐｈａｇｙｐｒｏｍｏｔｉｏｎ，ａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ａｎｄｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ
ＳｕｒｇＲｅｓ，２０１３，１７９（１）：ｅ２０３－ｅ２１０．

［１８］ＳｅｋｉｇｕｃｈｉＡ，ＫａｎｎｏＨ，ＯｚａｗａＨ，ｅｔａｌ．Ｒａｐａｍｙｃｉｎｐｒｏｍｏｔｅｓａｕｔｏ
ｐｈａｇｙａｎｄｒｅｄｕｃｅｓｎｅｕｒａｌｔｉｓｓｕｅｄａｍａｇｅａｎｄｌｏｃｏｍｏｔｏｒｉｍｐａｉｒｍｅｎｔａｆ
ｔｅｒｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｔｒａｕｍａ，２０１２，２９（５）：
９４６－９５６．

［１９］ＷａｌｋｅｒＣＬ，ＷａｌｋｅｒＭＪ，ＬｉｕＮＫ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍｉｃｂｉｓｐｅｒｏｘｏｖａｎａｄｉ
ｕｍａｃｔｉｖａｔｅｓＡｋｔ／ｍＴＯＲ，ｒｅｄｕｃｅｓａｕｔｏｐｈａｇｙ，ａｎｄｅｎｈａｎｃｅｓｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１２，７（１）：
ｅ３００１２．

（收稿：２０１２１２１７；修回：２０１３０１０７）

（编辑　龙　亮


）

　　（上接８３６页）
脏自身的重力作用，直接压迫在右季肋部，起到体位压迫预防

出血的目的。患者右侧卧位２ｈ后可将床头抬高３０°卧床休
息：患者双上肢放于躯体两侧，双下肢伸直或屈曲，将枕头放于

膝关节下使腿屈曲，或两腿原样伸展，成自由放置于舒适体位。

此体位对循环、呼吸影响小，而且患者也感舒适。

１．３．３　病情观察　　术后２４ｈ重点观察穿刺点出血、疼痛、排
尿困难、腰背酸痛等。指导患者可在床上适当活动双下肢或按

摩，但不可坐起，尽量避免体位改变幅度过大及频繁改变体位，

２４ｈ后可下床活动，针对性宣教，保持患者心情舒畅。

２　结果

　　１７３例患者穿刺成功率为１００％，均取得理想肝组织标本。
术后无１例出血和发热，无其他如肝包膜下出血、胆汁性腹膜
炎、血气胸等严重并发症。肝穿后疼痛是最常见并发症，发生

率由于评价标准的不同而异。本组３例感疼痛较剧，同时感胸
闷、心悸，给予吸氧、变换体位等处理后逐渐缓解；其余局部疼

痛感较轻，未预特殊处理。２例有轻微恶心感，未予特殊处理后
均逐渐缓解。

３　讨论

　　肝活检术后出血是最危险的并发症，如何预防出血是肝活
检过程中必须解决的关键问题。引起肝活检术后出血的原因

多与穿刺者的操作技术有关，如动作粗暴、穿刺过深等、也与患

者心情紧张，配合欠佳、穿刺过程中身体移位或穿刺局部有肝

硬化结节、肿瘤等因素有关。在护理方面，频繁改变体位、剧烈

运动、过早下床活动等均为引发出血的重要因素。传统的肝活

检术护理常规为术后２４ｈ绝对卧床，沙袋局部压迫６ｈ，腹带包
扎２４ｈ，此方法部分限制了患者的活动，使患者不适，且易出现
穿刺点疼痛、腰背酸痛、排尿困难等情况。右侧卧位可以使肝

脏穿刺点利用肝脏自身的重力作用，直接压迫在右季肋部，起

到体位压迫预防出血的目的［４］。本组通过对１７３例采用体位
压迫肝活检患者的观察，无１例有术后出血等并发症的发生，
表明体位压迫有益于肝活检术后出血的预防，并通过体位压迫

替代沙袋、腹带的作用，更有利于及时发现病情变化。良好的

体位不仅可使患者感到舒适，还可缓解患者的症状。体位压迫

护理较肝活检术后传统的护理方法更加简便、易行，减轻患者

痛苦，值得临床推广应用。
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