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1例肝硬化失代偿期门静脉高压患者
行TIPS术的中西医结合康复护理体会

陈 琳， 谈晓红， 沈丹凤， 潘永乐， 吴 静
（上海中医药大学附属曙光医院 肝病科， 上海， 201203）

摘要： 本文报告 1例肝硬化失代偿期门静脉高压患者接受经颈静脉肝内门体分流术（TIPS）治疗期间的中西医

结合康复护理实践。通过综合评估，采用TIPS介入治疗有效缓解门静脉高压症状并控制腹水。护理方案重

点包括系统化的术前评估与准备，严密的术后并发症监测与预防，融合中医情志调护与症状管理。实施个体

化、精准化的中西医结合护理后，患者门静脉压力得到显著改善，康复进程加快，最终获得良好预后。本案例

为肝硬化失代偿期患者的围手术期管理提供中西医协同护理的实践参考。

关键词： 肝硬化失代偿期； 经颈静脉肝内门体分流术（TIPS）； 介入治疗； 中医护理； 康复护理

Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 
Rehabilitation Nursing for a Patient with Decompensated 

Liver Cirrhosis and Portal Hypertension Undergoing 
TIPS： A Case Report

CHEN Lin，TAN Xiaohong，SHEN Danfeng，PAN Yongle，WU Jing
（Department of Hepatology， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine， Shanghai， 201203）

ABSTRACT： This article reports on the practice of combined traditional Chinese and Western 
medicine rehabilitation nursing during the treatment of a patient with decompensated liver cirrho⁃
sis and portal hypertension through transjugular intrahepatic portosystemic shunt （TIPS）.  
Through comprehensive assessment， TIPS intervention effectively alleviated the symptoms of por⁃
tal hypertension and controlled ascites.  The nursing plan mainly included systematic preoperative 
assessment and preparation， strict postoperative complication monitoring and prevention， integra⁃
tion of traditional Chinese emotional regulation and symptom management.  After implementing 
individualized and precise combined traditional Chinese and Western medicine nursing， the pa⁃
tient's portal pressure was significantly improved， the rehabilitation process was accelerated， and 
a good prognosis was ultimately achieved.  This case provides a practical reference for the periop⁃
erative management of patients with decompensated liver cirrhosis.
KEY WORDS： decompensated liver cirrhosis； transjugular intrahepatic portosystemic shunt 
（TIPS）； interventional therapy； Traditional Chinese Medicine nursing； rehabilitation nursing

肝硬化作为一类普遍存在的慢性肝病，其病

理过程涉及肝脏纤维化的逐步加剧。该病可导致

门静脉高压症，进而可能引发一系列严重的健康

问题，如顽固性腹水等，这些并发症严重威胁患者
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者的生命安全。为有效治疗肝硬化及其并发的门

静脉高压症，近年来经颈静脉肝内门体分流术

（TIPS）的介入性治疗手段已被广泛应用于临

床［1］。该手术通过建立肝门静脉与肝静脉之间的

通路，有效降低门静脉压力，从而缓解症状并提升

患者的生活质量。TIPS 术常见并发症包含肝性

脑病、分流道狭窄和出血等，会对患者术后生活质

量与恢复产生影响，甚至会对其生命安全构成威

胁，导致患者医疗费用加大，住院时间延长。护理

中需关注患者预防并发症，通过细致分析与观察，

开展个性化护理，继而降低并发症，改善预后。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，69岁，因“乏力 1月余，黑便 3 d”于
2025年 03月 05日由门诊拟“上消化道出血”收治

入院。患者刻下黑便 3 d，约 1～3次/d，头晕乏力，

精神软，纳差，寐一般，小便正常；舌质暗红，苔薄

白，脉弦细，辨证为肝郁脾虚。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 9℃，脉搏（P）102 次/min，呼
吸（R）20次/min，血压（BP）106/63 mm Hg；神志清

楚，发育正常，营养欠佳，急性面容，皮肤苍白，查

体合作；全身皮肤无出血点，前胸部可见数颗蜘蛛

痣，浅表淋巴结不大，双侧结膜苍白，巩膜可疑黄

染；腹饱满，腹围 92 cm，未见腹壁静脉曲张，腹稍

紧，腹部无压痛及反跳痛，移动性浊音阳性；双下

肢轻度浮肿，24 h尿量初始值850 mL。

实验室检查：血常规：白细胞 5. 2×109/L，中性

粒细胞比率 63. 2%，淋巴细胞比率 22. 3%（略低）；

贫血：血红蛋白 61 g/L；血小板减少：81×109/L。肝

功能：低蛋白血症：白蛋白 26 g/L；肝酶异常：谷丙

转氨酶 56. 0 U/L、谷草转氨酶 68. 0 U/L；胆汁淤

积 ：总 胆 红 素 31. 1 μmol/L、直 接 胆 红 素

15. 6 μmol/L。其他：乙肝两对半提示“小三阳”

（HBsAg、HBeAb、HBcAb阳性）；大便隐血试验阳

性（需警惕消化道出血）；肾功能、心肌酶、电解质、

凝血功能等未见明显异常。

辅助检查：腹部彩超：肝硬化伴脾大（门脉高

压表现）；中等量腹水（深度 5. 8 cm）。心电图：窦

性心动过速（可能与贫血、低蛋白血症或腹压增高

相关）。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：血证（上消化道出血—食管胃底静

脉曲张破裂型）；西医诊断：肝硬化失代偿期合并门

静脉高压、腹水，失血性贫血（血红蛋白61 g/L）。
治疗措施：急诊处理（入院当日）：监护与支

持：告病重、一级护理、禁食、心电监护、记 24 h尿

量。药物干预：抑酸（奥美拉唑）、止血（奥曲肽+
巴曲亭）；护肝（异甘草酸镁）、预防感染（哌拉西

林）；利尿（螺内酯）、营养支持（复方氨基酸+丙氨

酰谷氨酰胺）；抗病毒（恩替卡韦分散片）。输血与

内镜治疗：输注去白悬浮红细胞纠正贫血，急诊内

镜下行食管静脉曲张套扎术，术后24 h黑便停止，

无活动性出血。TIPS 手术（入院第 3 天，2025 年

03 月 07 日）：术式细节：植入镍钛合金覆膜支架

（直径 8 mm，长度 60 mm），建立肝内门体分流通

道；疗效：术后门静脉压力较术前下降 12 mmHg，
血流动力学显著改善。经综合治疗，患者门静脉

压力稳定，生理指标逐步恢复正常，于 2025年 03
月20日康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　腹水与下肢水肿评估　

患者腹围 92 cm，腹部叩诊移动性浊音阳性，

彩超证实腹水深度 5. 8 cm，符合肝硬化门静脉高

压典型表现；双下肢胫骨前凹陷性水肿（按压凹陷

＜2 mm，恢复时间＜30 s），无皮肤破溃或色素沉

着。上述体征与肝硬化失代偿期水钠潴留病理机

制一致，为客观诊断依据。

2. 1. 2　疲乏程度评估　

简 易 疲 乏 量 表［2］（Brief Fatigue Inventory， 
BFI）包含 9 个条目，用 0～10 分数字评分法，0 分

无疲乏，10分极度疲乏，1～3分为轻度、4～6分为

中度、7～10 分为重度。患者术前 BFI 评分为 7
分，属中度疲乏。

2. 1. 3　营养状态评估　

采用主观全面评定量表［3］（Subjective Global 
Assessment， SGA）评估患者营养状态，通过病史

和查体将营养状况分 3 级，即 A 级（良好）、B 级

（轻中度不良）、C级（重度不良）。患者体重下降，

白蛋白 26 g/L，查体“营养欠佳，皮肤苍白”，符合

SGAB级。

2. 1. 4　焦虑状态评估　

采用焦虑自评量表［4］（Self-Rating Anxiety 
Scale， SAS）评估患者焦虑状态，该量表含20个条

目，用 4级评分法，原始分换算为标准分（原始分×
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1. 25）。其中，50～59 分为轻度、60～69 分为中

度、70分及以上为重度。患者术前SAS评估为 65
分，属中度焦虑。

2. 1. 5　肝功能储备评估　

Child-Pugh评分从白蛋白、总胆红素、凝血酶

原时间（或 INR）、腹水及肝性脑病 5 项指标评

分［5］，每项 1～3 分，总分 5～6 分为 A 级（良好）、7
～9分为B级（中度损害）、10～15分为C级（严重

损害）。患者白蛋白 26 g/L（2 分），总胆红素

31. 1 μmol/L（2 分），凝血正常（1 分），有腹水（2
分），无肝性脑病（1 分），总分 8 分，属 Child-
PughB级，提示肝功能中度损害。

2. 1. 6　预后风险评估　

MELD 评 分［6］（Modelfor End-Stage Liver 
Disease）基于血清总胆红素、肌酐及国际标准化

比值（INR）计算，用于预测终末期肝病患者3个月

死亡率，评分越高风险越高。患者总胆红素

31. 1 μmol/L，肌酐、INR 正常，得分为 15 分，3 个

月死亡风险约19. 6%，与病情严重程度一致。

2. 2　护理诊断　

活动性出血的风险：与门静脉高压、食管胃底

静脉曲张破裂出血有关；体液过多：与肝功能受损

导致的水钠潴留有关；活动无耐力：与贫血、乏力

及腹水有关；营养失调：低于机体需要量与肝功能

减退、食欲缺乏、消化吸收障碍有关；焦虑与担心

疾病预后、手术风险有关。

2. 3　护理计划　

出血控制与风险防控目标：入院 72 h内控制

活动性出血，住院期间无再出血发生，生命体征维

持稳定。体液平衡管理目标：2 周内腹水程度减

轻，双下肢水肿消退，24 h 尿量维持在 1000～
1500 mL，体重每周下降不超过 0. 5 kg。活动耐

力提升目标：出院前患者疲乏程度减轻（BFI评分

降至 4 分以下），可自主完成床上翻身、坐起等动

作，室内缓慢行走 50 m无明显头晕乏力。营养支

持改善目标：出院前营养状况提升至SGAA级，白

蛋白水平升至 30 g/L以上，体重稳定或略有增加，

食欲改善。心理情绪调节目标：出院前焦虑程度

降至轻度（SAS 评分≤59 分），患者能主动表达担

忧并配合治疗护理，对疾病预后有合理认知。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术前准备　

2. 4. 1. 1　术前检查 
①实验室检测：包括常规血液学检查、尿液分

析、凝血功能指标测定、凝血酶原时间（PT）测定、

肝脏与肾脏功能评估、电解质水平测定以及血糖

和血氨浓度测定。②腹部增强计算机断层扫描

（CT）：用于评估肝脏、门静脉系统、脾脏及腔静脉

的通透性，并对肝脏及门静脉的解剖结构进行详

细分析。③心脏超声心动图：用于全面评估心脏

功能状态，并对肺部功能进行综合评估。

2. 4. 1. 2　术前准备 
术前阶段确保患者获得高质量的夜间睡眠至

关重要，可考虑适量应用镇静剂以促进睡眠。术

前应严格执行 6～8 h的禁食规定，以降低术中恶

心呕吐引发的窒息风险。手术当日清晨，需建立

稳定的静脉输液通路，首选左手背或前臂外侧作

为穿刺部位。术前 1 d，应对患者进行卧床排便及

屏气训练，要求患者屏气时间至少持续 10 s，直至

其能自如完成。

2. 4. 2　术后护理　

2. 4. 2. 1　床旁交接班 
术后对颈部静脉刺入部位实施 1～2 kg/cm2

力度加压 15～20 min，提醒患者避免剧烈摇动头

部，待患者状态平稳且穿刺部位未发生动态性出

血时，妥善协助患者移交至病房，并确保移交过程

的顺利进行。

2. 4. 2. 2　穿刺部位观察及护理 
完成操作后对穿刺区进行施压止血，并在该

区域上放置自制无菌纱布，用弹性绷带紧紧缠绕

以固定住，注意监测穿刺处是否有血液渗出，一旦

发现应立即通知负责医师。对于那些颈部或腹股

沟处出现血肿的患者，手术后建议卧床休养，限制

颈部活动，并密切观察颈部是否肿胀、有无瘀血、

穿刺区域的出血情况和呼吸是否艰难等症状，腹

股沟部位需要使用压迫器施加压力，持续 6 h 以

上，并留意该局部反应。

2. 4. 2. 3　术后体位护理 
患者头部和上身抬升 30～45°，有利于血液

回流，术后 6 h 内应避免将头颈抬起或是扭曲弯

曲。在不得不活动时，应手部施加压力于穿刺区

域，并对下肢施以制动。使用止血器对出血点加

压 6 h，并密切关注足背动脉的脉搏变化，以便及

时察觉动脉血栓的出现。嘱咐患者必须在床上完

全休养 24～48 h，保持仰卧姿势，穿刺侧肢体伸直

制动（避免弯曲角度＞15°）；辅助进行床上的身体

活动，辅助进行床上的身体活动，并增强对皮肤的

护理工作。
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2. 4. 2. 4　饮食护理 
术后 4～6 h内暂停进食，若患者身体状况良

好可尝试半流态或低蛋白的食物。在手术后第 1
天，建议患者增加水的摄入量，以帮助造影剂的排

泄，并且适当补充所需的营养，同时减少摄入蛋白

质。如有需要可通过静脉注射的方式补充葡萄糖

和氨基酸等营养素，并根据情况提供热量高、含糖

量高、清淡且容易消化的流质食物。

2. 4. 2. 5　病情观察 
术后第 1天，患者接受心电图实时监控，依时

查看及记录关键生理指标；注意检查患者皮肤及

黏膜是否正常以及是否存有出血迹象，同时注意

有否感到胸部不适或疼痛。监控24 h体温与尿量

的变化，并在术后 24 h内进行血常规和血氨水平

的检测；关注大便情况，确保肠道畅通无阻，要求

每日排便 2～3 次，并根据医嘱口服泻药，例如每

天 3次服用乳果糖。24 h内紧密观察患者腹部有

无出现痛感或者腹胀等不良症状。

2. 4. 2. 6　体液管理 
手术过后，患者 24 h液体出入量需要得到精

确登记，并可酌情施用排尿药物以维护体内液体

的均衡。此外，根据患者 DIC情况或凝血机能的

检测数据，来决定抗凝剂的应用。对于利尿剂的

使用，需密切关注患者电解质平衡，定期进行血电

解质检测，以防出现低钾、低钠等电解质紊乱。在

利尿剂治疗初期，可适当增加钾盐的摄入，或遵医

嘱予口服补钾药物，确保电解质稳定。同时，根据

患者体重、腹围变化及尿量情况，灵活调整利尿剂

的剂量，以达到最佳利尿效果，同时避免过度利尿

引起的脱水或其他并发症。

2. 4. 3　术后并发症观察与护理　

①肝性脑病：经 TIPS 术后，患者较易发生肝

脑病，为预防和监测此现象需日常密切留心患者

神志和行为动作是否出现异常的改变，并协同进

行血氨、肝肾功能等生化指标的定期测定，确保排

便畅顺，并记载每日液体进出量。此外，在术后要

特别关注饮食控制，限制蛋白质摄入，急性期每日

蛋白质摄入量控制在 20～40 g，病情稳定后逐步

增加，优先选择植物蛋白（如豆制品），保证热量供

应，以碳水化合物为主，避免热量不足导致蛋白质

分解。开展病情跟踪，提高巡视频次，每隔 1～2 h
便检查一次患者的意识水平和精神状况，定时重

测血氨水平，如有异常应立即告知医生予以处理；

②急性肝功能衰竭：TIPS术所导致的血流力学变

化，是诱发急性肝脏衰竭的主要诱因之一，一般情

况下采取保守医疗措施就能够缓和症状，然而极

少数病例可能会遭遇威胁生命的紧急状况。

2. 4. 4　情志调护　

2. 4. 4. 1　耳穴贴压 
因患者有焦虑不良心理情绪，针对患者焦虑

情绪，依据《耳穴名称与部位》（GB/T 13734-
2008）［7］，选择肝（耳甲艇的后下部，即耳甲12区）、

胆（肝穴下方，耳甲 11区）、脾（耳甲腔的后上部，

耳甲13区）、胃（耳甲腔的后下部，耳甲14区）及神

门（三角窝的外 1/3 处，对耳轮上、下脚分叉处稍

上方）等穴位。采用王不留行籽贴压，告知患者、

家属每天对各个穴位开展 3～5次按压，每次按压

时间控制在 30～60 s，将产生酸、麻胀痛抑或是发

热感为最佳，双耳的穴位需实施交替性贴压，间隔

两天换一次，持续 1 周，继而发挥出疏肝解郁、调

和气血及镇静安神作用。

2. 4. 4. 2　五音疗法 
五音疗法可选用柔和、舒缓音乐（如笛声、古

筝曲），享受音乐的舒适感和宁静。按照患者喜好

调控其心理状态，选取其喜好的音乐，促使其心情

能够放松，享受音乐的舒适感和宁静［8］。引入角

曲，例如《胡笳十八拍》《卧龙吟》及《云门》等，纾解

患者因肝气不畅所造成的焦虑情况，从而提升肝

脏排泄功能。此外，鼓励患者倾诉自身担忧情感，

讲解治疗成功案例与康复经验，树立疾病战胜的

信念［9］。音量需适中，播放时间午餐后或晚间睡

前，每次播放时长约为 20～30 min，建议每日播放

两次。

2. 4. 4. 3　中医情志相胜疗法 
护士需强化和患者沟通与交流，讲解手术效

果、目的、方法和注意事项等，促使其对手术认知

更强，降低其恐惧感。引入成功治疗案例，给予其

更为正向的干预与激励，改善其抑郁、焦虑等不良

心理。引入移情易行法，分散患者注意力，消除患

者孤独感受。强化与患者、家属沟通，告知家属为

患者提供情绪支持的关键性，引入家属支持，提升

心理改善效果。

2. 4. 5　出院健康指导　

术后需保持安静，避免剧烈活动和高风险工

作。维持稳定情绪，规律生活，保证充足睡眠。饮

食要健康，戒烟酒，选择易消化食物，限制油脂和

辛辣食品。术后 1～2 周，逐步增加蛋白质摄入，

不超过每公斤体重 1 g，优先植物蛋白。一个月
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后，若无肝性脑病，可适量增加蛋白质，建议咨询

营养师。肝性脑病常在术后初期发生，家人应留

意患者心理和行为变化。预防便秘，多喝水，多吃

果蔬，乳果糖有助于排便。注意观察出血迹象，如

皮肤出血点、牙龈出血等［10］。

患者在手术后第1个月、第3个月及半年时需

要再次进行检查，随访期间护理重点是密切关注

患者症状变化，如是否有出血、黄疸加重及腹水增

多等，可能预示病情恶化。若出现异常症状或心

理波动，及时与医生沟通，以便调整治疗方案或提

供心理支持。定期检查项目包含肝脏和肾脏功

能、凝血机制、血液常规、血氨水平、肝部超声图像

以及腹部的计算机断层扫描等，以此来评估病情

的进展并为进一步的治疗提供方向。

3 结果和随访 

患者出院时，Child-Pugh评分降至 7分，提示

肝功能轻度损害；MELD 评分降至 9分，提示 3个

月死亡风险降低至 6. 0%；焦虑自评量表（SAS）评

分为 32 分，处于无焦虑范围；疲乏量表评分为 5
分，提示轻度疲乏。

术后随访 1 个月，患者肝功能明显改善，

Child-Pugh评分为 6分，属于A级；MELD评分为

7分，提示 3个月死亡风险降低至 3. 1%；通过中医

护理的介入，患者焦虑症状明显缓解，SAS评分降

至28分；疲乏量表评分降至4分，提示疲乏程度进

一步减轻。此外，在健康指导的干预下，患者逐步

调整生活习惯与饮食结构，未出现肝性脑病等并

发症，腹水情况得到显著改善（出院时腹围降至

82 cm、腹水深度 2. 1 cm，随访 1 个月腹围 78 cm、

腹水深度＜1 cm，移动性浊音转阴），整体康复质

量显著提升。

4 讨论 

在接受TIPS支架植入后，患者上消化道出血

迹象已被有效遏制，吐血和黑色大便的问题未再

发生［11］。同时，其腹水现象有了显著缓解，腹胀感

也得到消减，精神状况保持良好，进食和睡眠状态

逐步恢复常态。再次检查结果表明，患者门脉血

压降低，肝脏功能指数得到提升，血小板数量呈现

增加趋势，而血红蛋白水平也在逐步康复［12］。本

案例实施中西医结合康复护理，效果良好，体现中

西医优势互补在TIPS术围手术期护理中的价值。

TIPS术围手术期规范护理是关键，同时中医护理

辨证施护理念契合肝郁脾虚证型，患者证属肝郁

脾虚，耳穴贴压选择“肝穴”可疏肝解郁、调畅气

机，改善肝气郁结所致焦虑；“脾穴”能健脾益气，

缓解脾虚导致的疲乏、纳差；五音疗法选用角调式

音乐，可疏肝利胆、条畅情志，与“肝郁”病机相契

合；中医情志相胜疗法通过沟通疏导、案例激励，

缓解因“忧思伤脾”引发的不良情绪，形成“疏肝+
健脾+调神”的辨证护理体系，这种生理—心理双

重调节模式与西医互补。此外，融入中医护理方

法也为患者带来更加完整的护理，助益于提升患

者的整体治疗成果。未来需持续研究与改善这类

患者的护理方案，力求提供更优质、更高效的护理

服务。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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