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一例Caroli病合并妊娠剖宫产术后护理
张 利，郭 淼，吕 婧，王瑞莲，李秋云，李高飞

（首都医科大学附属北京佑安医院 产科，北京 100069）
摘要：总结一例Caroli病合并妊娠，门静脉高压 ，肾功能不全轻度，妊娠期肝内胆汁淤积症的患者剖宫产术后

的护理。通过对患者剖宫产术后母婴分离的疼痛、感染和静脉血栓栓塞等并发症的预防、疾病相关的健康教

育和心理支持等方面总结护理经验。经过医护患及家属共同合作，积极治疗护理，患者在剖宫产术后 11天好

转出院。

关键词：先天性肝内胆管囊状扩张症（Caroli病）；妊娠；剖宫产；护理

Caroli 病是一种极少见的常染色体隐性遗传病，

特征为先天性的肝内大胆管扩张，扩张的胆管容易

出现反复发作胆管炎以及肝内胆管结石、淀粉样变

性、胆管癌等合并症，通常伴有肾小管扩张或先天性

肾囊肿［1-2］。典型者可表现为腹痛、黄疸及腹部肿块

三联征。病理学根据有无肝内纤维化和门静脉高压

将其分为Ⅰ型、Ⅱ型。Ⅰ型为单纯性肝内胆管扩张

合并胆管炎或胆道结石，但无肝纤维化和门静脉高

压；Ⅱ型为合并小胆管增生纤维化，表现为肝硬化 ，

常合并门静脉高压、上消化道出血、脾 功能亢进等

并发症［3］。由于该病临床表现及病变范围的多样性，

临床上常采用药物治疗、局部引流、肝切除术 与肝

移植术等治疗手段［4］。Caroli病合并妊娠的病例更

为罕见，现将Caroli病合并妊娠患者剖宫产术后的

护理总结如下。

1 临床资料

1. 1 现病史

患者女性，28岁，主因“停经 32+周，发现肝脏

病变进行性加重 8周”，于 2021年 6月 18日 16：00
收入院。患者平素月经不规律，4-5天/28-45天，

末次月经 2020年 11月 4日，核对孕周无误，预产

期为 2021年 8月 11日。孕期唐筛低风险，排畸B
超大致正常，OGTT正常范围。4月 30日外院超

声提示肝内门静脉增宽，肝门处门脉主干血栓形

成？脾大伴脾静脉增宽，双肾多发囊性结构伴结

晶形成，予抗炎治疗 2周、低分子肝素抗凝治疗至

6月 17日停药。6月 8日外院查肝左叶增大，TBA
20. 3umol/L，予熊去氧胆酸对症治疗。完善抗磷

脂抗体、抗核抗体、免疫球蛋白、补体、肿瘤标志物

等未见异常，孕期肝功能、凝血等正常范围。6月
15日MRI提示Caroli病可能，为进一步治疗转入

我院收住院治疗。

1. 2 患者信息

既往史：既往体健，否认其他急慢性病及其他

手术史、外伤史，无输血史。头孢类皮试阳性。否

认新冠流行病学及密切接触史。月经史：平素月

经不规律，4-5天/28-45天，末次月经 2020年 11
月 4日。家族史：否认遗传性疾病家族史，否认传

染性疾病家族史。

1. 3 体格检查

入院查体：T：36. 7℃，Bp：115/63mmHg，P：80
次/分，R：19次/分，皮肤巩膜无黄染，未见肝掌及

蜘蛛痣，心音有力，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病

理性杂音，双肺呼吸音清，无干湿罗音，腹膨隆，肝

脾未及，肝区叩痛（-），双下肢水肿（-）。身高：

163cm，体重：64kg，BMI：24. 0kg/m²。产科检查：

宫高 27cm，腹围 91cm，胎位LOA，胎心 140次/分，

先露浮，未触及明显宫缩。阴道检查未查。化验

及辅助检查：4月 30日超声提示肝内门静脉增宽，

肝门处门脉主干血栓形成？ 脾大伴脾静脉增宽，

双肾多发囊性结构伴结晶形成；6月 15日MRI提
示Caroli病可能；HGB88g/L，PLT104E+09/L，6月
18日TBA21. 6umol/L，ALB 31. 8g/L，Cr104. 7Uu⁃
mol/L。6月 24日降钙素原（PCT）检测：降钙素原

＜0. 05（ng/mL）；血 气 分 析 ：氧 分 压 114. 1
（mmHg）↑，钾离子浓度 3. 46（mmol/L）↓，细胞

外液剩余碱－6. 3（mmol/L）。

1. 4 诊断

Caroli综合征；门静脉高压；门静脉血栓形成；
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肾功能不全轻度；妊娠期肝内胆汁淤积症；妊娠期血

小板减少；贫血中度；低蛋白血症；低钠血症。

1. 5 治疗干预

经多学科会诊，给予依诺低分子肝素 4000IU
抗凝、熊去氧胆酸 250mg Bid降胆汁酸及硫酸镁

营养胎儿脑神经、头孢曲松钠 1. 0g Q12h抗炎等

支持治疗并予地塞米松促胎肺成熟。

因Caroli病情进行性加重，合并门静脉血栓、

门脉高压，且出现感染、肾功能受损表现，孕 32+5
周，促肺已完成，患者因Caroli病于 6月 21日在全

身麻醉下行子宫下段剖宫产术。术中见羊水清，

量约 400ml，以 LOA娩一男活婴，体重 1710g，阿
氏评分 4-6-8-8（1-5-1 0-15min），经积极抢救后

转北京儿童医院。术中胎盘胎膜自然娩出，查胎

盘胎膜完整，子宫收缩欠佳，给予按摩子宫、麦角

新碱200ug宫体部注射、卡贝缩宫素100ug入壶后

好转，术中探查子宫及双侧附件未见明显异常，留

置盆腔引流一根，手术经过顺利。术中出血

520ml，补液 800ml，尿管通，色清，量约 100ml，术
后予头孢曲松 2. 0g/日静点预防感染、促子宫复

旧、速碧林抗凝、口服铁剂纠正贫血、补充白蛋白、

口服碳酸氢钠片纠酸等治疗，复查腹部增强 CT
提示门脉系统未见栓子，考虑门静脉高压为Caro⁃
li病，暂不考虑门脉血栓形成。多学科会诊建议

产后 42天来院复查，消化内科完善胃镜、肝穿等

检查。于剖宫产术后11天出院。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1心理评估：患者入院时非常焦虑，担心

疾病发展迅速会导致不良预后，因本病会给胎儿

造成不良影响，导致早产儿的相关并发症风险较

高，担心宝宝预后不良；以及本人及宝宝同时住

院，经济负担重。出院时心理状况达到良好状态，

能够积极配合延续护理。

2. 1. 2 ADL评估：入院时 95分，术后 40，术后

3天95分，出院95分。

2. 1. 3跌倒坠床风险评估：入院时15分，术后

35分，出院0分。

2. 1. 4 压力性损伤评估：入院时 23分，术后

14分，术后第三日19分，出院23分。

2. 1. 5营养风险筛查：阴性，BMI：24. 0。
2. 1. 6导管滑脱风险评估：术后19分，术后第

三日0分，出院0分。

2. 1. 7疼痛评估：术后 8分，术后 1天 3分，术

后3天1分。

2. 1. 8 VTE评估：高危。

2. 2 护理计划

2. 2. 1 制定有针对性健康教育，指导患者合

理饮食及药物治疗，安全度过产前、产后时期。

2. 2. 2 积极预防术后并发症，感染及下肢静

脉血栓的发生。

2. 2. 3 积极预防跌倒坠床，导管滑脱等不良

事件发生。

2. 2. 4 缓解患者焦虑状况，使患者能够面对

并接受现实，积极配合医疗护理。

2. 3 护理诊断、护理措施、护理效果

2. 3. 1 疼痛：与手术伤口、子宫收缩有关、乳

房胀奶有关。

护理措施：①术后及时对患者进行疼痛评分，

了解疼痛的程度、持续时间，指导患者应用镇痛泵

的方法。②保持病室安静，光线柔和，护理工作集

中，动作轻柔。尤其在术后对患者进行按摩子宫

时，先告知患者，帮助患者按镇痛泵，能曲腿者让

患者曲腿，放松腹部，待患者做好准备再进行按摩

子宫，按摩动作尽量轻柔，以减轻患者腹部伤口疼

痛。③指导患者活动时应用腹带承托腹部以减轻

活动时对伤口的牵拉痛。④产后第二天在患者病

情允许的前提下，对患者进行乳房护理知识讲解，

产后 72小时左右出现生理性乳胀时对乳房进行

冷敷，减少对乳房刺激，指导患者手挤奶方法和吸

奶器的使用方法。

效果评价：患者疼痛时知道如何应对，3日后

疼痛较前缓解，疼痛评分为1分。

2. 3. 2 有感染的危险：与手术伤口、留置管

路有关。护理措施：①术后及时观察手术伤口敷

料有无出血、渗出、污染，如有及时通知医生进行

伤口换药。②保持病室环境干净整洁，开窗通风

时注意不能产生对流风，以免患者产后受凉。保

持床单位清洁干燥，如有污染及时更换。每日对

病房进行紫外线空气消毒。③每日给予两次会阴

冲洗，及时更换产褥垫，注意观察出血量、颜色、气

味，指导患者下床活动时尿袋位置不能高于耻骨

联合，防止尿液倒流。④观察引流液颜色、量，如

有异常及时通知医生处理，每日给换引流袋。⑤
定期消毒更换各置管穿刺部位敷料，观察穿刺部

位有无红肿，渗出及炎症症状，透明敷料有无卷边

脱落，失去固定功能，如有异常及时通知医生及专
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科护士进行评估处理和维护。

效果评价：住院期间未发生感染，无体温升高。

2. 3. 3 有静脉血栓栓塞风险：VTE高危。 静脉

血栓栓塞症（venous thromboembolism，VTE）是指

血液在静脉异常凝集，形成内源性栓子，造成静脉回

流障碍的临床综合征，包括深静脉血栓形成（deep
venous thrombosis，DVT）和 肺 栓 塞（pulmonary
embolism，PE）［5］，血栓形成后，延长患者住院时间，

对患者的生活及工作质量产生很大的影响，血栓也

是威胁围术期患者安全的首要因素［6］。

护理措施：基本预防：①卧床时可按摩腿部，

促进腿部血液循环。适当多喝水，避免脱水。在

病情允许的情况下，指导患者可抬高下肢促进下

肢血液回流。卧床时勤翻身，多做深呼吸及咳嗽

动作。②踝泵运动：主动屈伸踝关节动作，10-30
次/组，至少 8组/日。物理预防：利用间歇充气加

压装置，通过机械加压方式，促进静脉血液回流。

③在病情允许和保障患者安全的前提下，尽早鼓

励患者下床活动。④药物预防：每日皮下注射低

分子肝素抗凝治疗。用药期间密切观察有无出血

征象，如：皮肤及黏膜的出血点，瘀斑，呕血、黑便、

血尿等，如出现上述症状及时通知医护人员。

效果评价：患者住院至出院期间内未发生VTE。
2. 3. 4 有管路滑脱的风险：与腹腔引流管、

CVC、动脉置管、留置导尿有关。 护理措施：

①、妥善固定尿管及各引流管，标识清晰，指导患

者在移动翻身或活动时避免管路弯折，受压，牵

拉。护士交接班时应查看各管路是否固定良好、

有无移位及脱出。②、留置针妥善固定，避免因活

动对留置针造成牵拉、移位。

效果评价：未发生管理滑脱。

2. 3. 5 焦虑：与疾病发展迅速、新生儿早产母婴

分离、家属不能陪住有关。 护理措施：①为患者

提供安静、温馨的环境，与患者沟通了解患者焦虑

的原因，耐心倾听。②向患者讲解疾病相关知识，

消除患者焦虑与恐惧。③与患者家属沟通，根据

家属的心理特点，详细向其介绍患者的病情、治疗

和护理情况，缓解焦躁情绪。告知家属应以良好

的情绪和积极的态度鼓励和支持患者，多理解、多

关心患者，不能进行探视时可通过视频聊天与患

者沟通，促进患者早日痊愈［7］。

效果评价：患者能够积极配合医疗护理治疗

工作，可主动与医务人员沟通。

2. 3. 6 知识缺乏：缺乏疾病相关知识、早产儿护

理知识 护理措施：①通过沟通了解患者对疾病

的了解程度，向患者讲解疾病相关知识。②饮食

护理在疾病治疗过程中具有的重要作用，根据患

者的病情，给予低蛋白、低脂、低盐饮食，饮食要清

淡易消化，食用鸡蛋、鱼肉等优质蛋白为主；脂肪

要以不饱和脂肪酸为主，如鱼类、植物油等。避免

进食粗糙、坚硬、过热及刺激性强的食物 ，避免暴

饮暴食，进食时细嚼慢咽［8］。向患者讲解早产儿

的护理、喂养知识、各种预防接种事项。③向患者

介绍母乳喂养门诊，对新生儿喂养进行全程支持。

效果评价：了解自身疾病和早产儿护理相关知识。

2. 4 出院指导

根据患者病情和饮食习惯制定饮食方案，避

免过热辛辣刺激食物；注意休息，避免劳累；指导

患者按时服药，将药物提前分好，上闹钟提醒吃

药，以防遗漏；禁止同房盆浴42天，严格避孕2年；

指导患者产后 42天产科门诊复查，消化科完善胃

镜肝穿等检查；如有腹痛及阴道出血及时就诊；邀

请患者加入产后护理微信群，提供延续的护理和

健康指导，如遇到问题，可及时在群里沟通，便于

及时得到专业的解答。

3 讨论

妊娠是胚胎和胎儿在母体内发育成长的过

程。是非常复杂、变化极为协调的生理过程［8］。

对于正常育龄妇女来说，随着妊娠周数的增加，对

孕妇身体各个器官的压力都会增加，Caroli病合

并妊娠，会使原有病情加重、发展迅速。对产妇身

体和腹中胎儿造成极大的危害，甚至危及生命。

如本病例在孕 32+5周病情发展迅速，肝肾功能都

发生了不同程度的损害，不得不终止妊娠。

Caroli 病较少见，病情复杂，患者发病年龄

低，长期反复住院，且缺乏对疾病认识［9-10］，通过

护理干预提高患者对疾病的认知能力，使患者以

积极的心态面对疾病。通过邀请患者加入产后护

理微信群，提供延续的护理和健康指导，使患者遇

到问题，及时得到专业的解答，让患者有了坚强的

依靠。研究显示，静脉血栓史、剖宫产、卧床时间

≥3天是围产期下肢静脉血栓的独立危险因素［11］。

下肢静脉血栓是威胁妊娠期和产褥期母儿生命安

全的严重并发症，如未得到及时有效处置，约有

24%的围产期DVT可发展为肺动脉栓塞，直接导

致孕产妇死亡［12］。此患者在应用抗凝药物治疗预

防静脉血栓的同时，应用物理间歇充气加压装置，
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促进下肢血液循环，鼓励患者在尽早床下床活动，

对患者诸多高危因素，进行针对性防治，在住院期

间未发生静脉栓塞。

在护理此例罕见病患者过程中，护士也是一

个不断学习的过程，通过掌握疾病特点，抓住护理

要点，密切观察患者病情变化，实施有针对性的护

理措施，通过医护患及家属四方的共同努力，使患

者病情好转，满意出院。

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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