
护理绩效管理。

　　科室进行了对比研究，通过调查研究，本绩效管理关键行

为结构模型在临床科室间运用，充分发挥其积极作用，不能盲

目照搬，要结合科室具体情况选择性运用，才能最大限度地发

挥其作用，从而提高医院护理绩效管理。

３．２　护理绩效管理关键行为结构模型的科学内涵　护理绩效

管理关键行为结构模型的构建是严格遵循ＰＤＣＡ循环管理模

式，科学、合理地研究分析关键行为，制定出系统、全面的护理

绩效管理关键行为结构。本研究对医院护理绩效管理提供参

考依据，具有科学性、应用性，值得推广。
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　　肝脓肿是细菌、真菌或溶组织阿米巴原虫等多种微生物引

起的肝脏化脓性病变，若不积极治疗，病死率可高达１０％～

３０％。肝脓肿与糖尿病相互影响，糖尿病患者合并肝脓肿常会

导致病情严重、治疗困难［１］。随着医学技术的发展，超声介入

治疗肝脓肿已被临床广泛应用，该技术较开放手术具有安全性

高、治愈率高、并发症少、能被大多数人接受等优点［２］。当患者

处于疼痛、发热等应激状态时，血糖会明显升高，导致糖尿病患

者并发症增加。因此，对糖尿病的肝脓肿患者超声介入治疗

前、后正确的护理，对术后恢复以及糖尿病的控制具有重大意

义［３］。２００９年１月至２０１２年６月本科采用超声介入对２６例

糖尿病合并肝脓肿患者行穿刺抽脓、置管引流、脓腔注射抗菌

药物等治疗，疗效显著，现将护理体会总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组２６例，其中，男１６例，女１０例；年龄３５

～７８岁，平均６０．３岁。均为糖尿病患者，糖尿病病程０～２０

年；临床症状主要表现为寒战、高热、肝区疼痛和肝脏肿大；单

发脓肿１５例，多发脓肿１１例，脓肿腔大小为（５．４ｃｍ×５．０

ｃｍ）～（２２．０ｃｍ×２０．５ｃｍ）。抽出脓液４０～８００ｍＬ，引流管留

置时间７～２６ｄ，平均（１５．５±４．３）ｄ。

１．２　治疗方法及护理　（１）术前应了解患者的心理状态，告知

手术的必要性和安全性，有针对性地安抚、释疑，取得患者的配

合。完善常规检查，建立静脉通道，常规使用留置针，以确保有

意外发生时能得到及时抢救。（２）具体手术操作过程：根据病

灶部位、大小、数量及与周围血管的关系选择离皮肤最近而又

安全的穿刺点和穿刺路径。常规消毒铺无菌巾，局麻后调整探

头使病灶与荧屏上的穿刺引导线重叠，套管针插入引导器内，

嘱患者屏住呼吸，将穿刺导管针快速刺入，保持针尖在脓肿中

部，抽液见脓后拔出针芯抽脓。对冲洗前抽吸的脓液进行相关

检查，明确所感染的细菌［４］。（３）术后具体护理措施：①术后绝

对卧床休息２４ｈ，严密监测生命体征，观察穿刺部位有无渗血、

红肿、渗液等情况及患者不适症状［５］。②观察引流管位于体外

的长度，保持肝内引流管的固定、通畅，防止扭曲、阻塞和脱落。

穿刺部位每日常规换药１次
［６］。③观察有无并发症，有无腹膜

刺激征，脓肿是否破溃入腹腔或肝穿刺时向腹腔穿破。④每日

引流脓肿，冲洗脓腔及局部用药，用注射器抽尽脓液，将生理盐

水注入脓腔内反复冲洗直至引流液清亮为止。根据脓液培养

选择有效的抗菌药物。避免操作动作过猛导致脓腔内压力增

高而出现脓液外溢引起腹腔感染［７］。⑤观察引流液的性质、气

味和量的变化，及时判断治疗效果并定期行超声检查，观察脓

肿的消退情况。⑥掌握拔管时机，肝脓肿缩小约２ｃｍ×２ｃｍ

时或超声检查确认为残余腔时方可拔管。

２　结　　果

本组２６例患者均为细菌性肝脓肿。均一次性穿刺置管成

功，经彩超引导下穿刺置管引流治愈，治愈率１００％。平均于

穿刺置管术后６～３６ｈ体温恢复正常，腹痛等相关症状逐渐消

失，血白细胞总数及中性粒细胞分类于术后３～４ｄ降至正常

范围。本组患者术中及术后均未出现感染、出血、脏器损伤等

并发症。术后住院时间为６～２２ｄ，平均１５ｄ，全部治愈。

３　讨　　论

随着超声介入技术的发展。超声引导下（下转第２０５６页）
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１．３　病理组织学检查　大体：灰红破碎组织一堆，大小约２．５

ｃｍ×２．２ｃｍ×１．５ｃｍ，其中含少量碎骨组织。镜下见大量血

管腔样结构，似动脉瘤样骨囊肿；间质见大量网格状、飘带样肿

瘤性成骨，瘤骨有的嗜酸性，有的嗜碱性，瘤细胞呈小圆形，轻

度异型性，核分裂像少见，可见灶状坏死（图３～６）。组织像符

合骨肉瘤，但是考虑到患者年龄不到３岁，遂将切片及影像资

料送南方医院及中山大学一附院会诊，结论均为骨肉瘤。

２　讨　　论

骨肉瘤也叫成骨肉瘤，是一种预后不良的恶性肿瘤，起源

于骨组织之基质，骨外膜或哈氏间隙。骨肉瘤最好发的年龄段

为１０～２０岁，另一发病高峰年龄为６０～７０岁，１０岁以下发生

骨肉瘤的概率小于３％，学龄前儿童发生骨肉瘤则十分罕

见［２］。最大宗的文献报道是 Ｍａｕｄ等
［４］报道了１５例儿童骨肉

瘤的临床及病理研究，其中最小的１例患者仅为１周岁，本例

患者发病年龄为３３个月，为国内所有报道中年龄最小者。

骨肉瘤的诊断必须结合临床表现、影像学及病理学检查结

果，瘤骨形成是骨肉瘤的组织学特征，也是最重要的 Ｘ 线征

象。早期的骨膜反应多为层状，其次为日光放射状，如在层状

骨膜反应之外，再加上髓腔硬化、软组织肿块及瘤骨新生，则为

诊断骨肉瘤的有力根据。骨骺线和关节软骨对肿瘤的发展有

阻挡作用，故早期很少累及邻近关节而主要向髓腔或软组织扩

展，但肿瘤继续发展，则将突破骨骺线（骺板）和关节软骨的阻

挡，骨肿瘤侵犯骨骺线时，Ｘ线片显示先期钙化带消失，骺线

增宽、增厚。实验室检查，骨肉瘤一般伴有血清碱性磷酸酶增

高，但本例血清碱性磷酸酶正常。病理学检查，肿瘤组织内可

见大量血管腔样结构，间质见大量网格状、飘带样肿瘤性成骨，

瘤骨有的红染、嗜酸性，有的嗜碱性，瘤细胞呈小圆形，轻度异

型性，核分裂像少见，可见灶状坏死。本例患者年龄很小，临床

特征并不明显，且血清碱性磷酸酶正常，但影像学检查及组织

学检查均支持骨肉瘤的诊断，最后诊断为血管瘤型骨肉瘤。

骨肉瘤普遍预后不良，对放疗及化疗均不敏感。儿童骨肉

瘤与成人骨肉瘤相比，有作者认为预后并无太大差异，亚洲人

中，儿童骨肉瘤患者的预后似乎与成人骨肉瘤患者并无显著差

异［３］。但是，Ｍａｕｄ等
［４］研究提示儿童骨肉瘤，特别是５岁以

下的骨肉瘤患者预后较差，需要引起高度重视。早期诊断并早

期治疗是提高生存率的关键［５］。

本例患者在诊断后未作截肢手术，行ＩＦＯ联合ＶＰ１６化疗

方案进行化疗，６个月后，肿瘤复发并全身多发转移，于确诊１３

个月后死亡。
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肝穿刺置管术方法简单，不污染腹腔，治愈率高，大大降低了病

死率。资料显示，肝脓肿病死率已由原来的７０％下降到近来

的０％～１５％左右
［８］。超声引导下肝脓肿穿刺抽脓，冲洗，注

药或置管的整个过程均可实时监控，准确率高，避免医源性损

伤［９］。置管持续引流并反复冲洗可将脓腔内坏死组织迅速冲

出体外，控制炎症蔓延。

肝脓肿合并糖尿病患者病情比无糖尿患者更复杂。情绪

紧张、疼痛、发热等应激状态，都会使患者糖代谢紊乱，更易出

现穿刺点感染。因此，必须重视血糖的监测与控制。在穿刺治

疗过程中要注重各个环节的护理工作，提高手术成功率，缩短

病程，减少并发症的发生，使患者早日康复。
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理［Ｊ］．护理与康复，２０１１，１１（１１）：１０３９１０４１．

［７］ 丁淑妍，邢海霞．经皮肝穿刺治疗肝脓肿留置引流管的护

理［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２００３，９（６）：７６５７６６．

［８］ 张家平，卓少丕．Ｂ超引导下穿刺置管引流术治疗肝脓肿

９２例临床分析［Ｊ］．岭南现代临床外科，２００６，６（２）：１９７

１９９．

［９］ 苏芬蓬，陈小勋．Ｂ超引导经皮肝穿引流治疗细菌性肝脓

肿［Ｊ］．医学文选，２００６，２５（２）：２４２２４６．

（收稿日期：２０１２１１０８　修回日期：２０１３０２０８）

６５０２ 重庆医学２０１３年６月第４２卷第１７期




