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[摘 要] 目的：探讨经皮肝胆管穿刺引流术（Percutaneous Transhepatic Cholangial Drainage，
PTCD）患者采取基于护患共管的预防护理的临床效果。方法：选取 2024年 3月至 2025年 7月
PTCD患者 90例作为研究对象，随机分为观察组与对照组各 45 例，对照组行常规护理，观察

组在常规护理基础上实施护患共管的预防护理，对比两组自我护理能力、心理状态、生活质量

及并发症发生率。结果：护理后观察组自我护理能力、生活质量评分高于对照组，心理状态评

分及并发症发生率低于对照组，(P<0.05)。结论：基于护患共管的预防护理可提升 PTCD患者自

我护理技能，改善心理状态与生活质量，降低并发症发生风险，临床应用价值显著。
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Abstract: Objective: To explore the clinical effect of preventive nursing based on nurse-patient

co-management for patients undergoing percutaneous transhepatic cholangial drainage (PTCD). Methods: A

total of 90 patients who received PTCD from March 2024 to July 2025 were randomly divided into the

control group and the observation group, with 45 cases in each group. The control group received routine

nursing, while the observation group received preventive nursing based on nurse-patient co-management on

the basis of routine nursing. The self-care ability, psychological status, quality of life and complication

incidence were compared between the two groups. Results: After intervention, the observation group

presented higher scores of self-care ability and quality of life, lower psychological stress scores and lower

complication incidence than the control group (P ＜ 0.05). Conclusion: Preventive nursing based on

nurse-patient co-management can effectively improve self-care skills, relieve negative emotions, enhance

quality of life and reduce the risk of complications in PTCD patients, which has prominent clinical application

value.

Keywords: percutaneous transhepatic cholangial drainage; nurse-patient co-management; preventive

nursing; self-care ability; quality of life

引言

经皮肝胆管穿刺引流术（ Percutaneous Transhepatic

Cholangial Drainage，PTCD）是临床治疗梗阻性黄疸、胆道

梗阻等胆道疾病的重要微创术式，可快速解除胆道高压、引

流胆汁，缓解患者黄疸及腹痛症状，为后续治疗创造条件[1]。

但该术式为侵入性操作，术后需长期携带引流管，患者易出

现出血、引流不畅等并发症，且受疾病与治疗影响，易产生

焦虑、抑郁等负性情绪，自我护理能力不足也会影响术后康

复与生活质量[2]。护患共管模式强调医护与患者共同参与护

理决策与实施，通过强化患者主体地位，提升其自我管理意

识与技能，可弥补常规护理的不足[3]。基于此，本研究分析

该护理模式在 PTCD患者中的应用效果，如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

2024年 3月至 2025年 7月，90例 PTCD患者，随机分

为观察组 45例，男 25例，女 20例，平均年龄（60.22±3.55）

岁；对照组 45例，男 23例，女 22例，平均年龄（61.33±

3.44）岁，两组资料对比（P>0.05）。
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1.2 方法

对照组：常规护理。观察组：常规护理（同上）+基于

护患共管的预防护理，首先组建由 1名护士长、3名责任护

士及 1名医生构成的干预小组，护士长统筹计划、会议与监

督。成员分工制定方案、落实护理与整理数据。其次实施基

于护患共管的预防护理，包括：（1）术前：①面对面宣教，

详细说明手术目的、流程、风险及预期效果，提升患者认知

与配合度。②充分沟通，了解病情、需求与期望，共同制定

治疗目标与护理计划，鼓励患者参与决策，强化其主体意识。

③提供书面资料与图表，协助患者做好充分准备。（2）术

中：①全程有效沟通，告知各环节进展，增强患者参与感与

安全感。②指导患者配合呼吸与体位调整，以提升引流效果。

③及时给予心理支持，有效缓解术中紧张与焦虑情绪。（3）

术后：①开展专项教育，涵盖引流管管理、疼痛控制、饮食

指导等，教授护理技巧，强调主动监测异常与遵医嘱的重要

性。②推行护患协同决策，鼓励患者参与护理，根据其能力

分担自我观察、记录等任务，共同承担责任，及时听取并反

馈患者意见。③详细解说管路管理规范与注意事项，提供视

频、图片等直观宣教材料与疾病管理资源，帮助患者掌握自

我护理方法。④定期共同评估，结合引流效果与体征变化动

态调整方案。⑤落实随访管理，通过电话或面对面方式，及

时解答疑问，提供持续护理支持。（4）并发症预防护理：

①妥善固定引流管，防止脱出，严密监测引流液色与量以预

防梗阻；定期更换敷料，观察穿刺口情况，遇渗血或敷料潮

湿及时清理更换；清除粘性敷料时沿皮纹方向，异常即上报。

②指导家属协助固定管路，避免剧烈活动导致移位；指导患

者低脂饮食、规律作息，降低感染及管路并发症诱因。

1.3 观察指标

（1）自我护理能力：ESCA评价，含自我责任感等，分

数越高代表自我护理能力越强；（2）心理状态：HAMA、

HAMD评价，分数越高说明心理状态越差；（3）生活质量：

GQOLI74评价，含社会功能等维度，0~25分，分数越高代

表生活质量越好；（4）并发症发生情况：出血等。

1.4 统计学处理

SPSS 23.0分析数据，计数、计量（%）、（x±s）表

示，行 X2、t检验，P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1 自我护理能力

护理后，组间比较（P<0.05）。见表 1。

表 1 自我护理能力（x±s，分）

指标 时间
观察组

（n=45）
对照组

（n=45）
t P

健康知识

水平

护理

前
32.68±3.26 32.78±3.20 0.134 >0.05

护理

后
47.52±4.71 38.36±3.42 11.152 <0.05

自我护理

技能

护理

前
22.30±2.59 22.26±2.63 0.124 >0.05

护理

后
35.84±3.81 29.63±3.14 5.825 <0.05

自我责任

感

护理

前
10.70±1.53 10.76±1.50 0.541 >0.05

护理

后
16.33±2.02 13.67±1.62 4.326 <0.05

自我概念
护理

前
17.48±2.62 17.56±2.57 0.825 >0.05

护理

后
25.79±2.43 21.12±2.08 5.326 <0.05

2.2 心理状态评分

护理后，组间比较（P<0.05）。见表 2。

表 2 心理状态评分（x±s，分）

指标 时间 观察组（n=45） 对照组（n=45） t P

HAMA
护理

前
21.10±2.20 21.09±2.11 0.206 >0.05

护理

后
7.89±0.81 14.56±1.30 27.523 <0.05

HAMD
护理

前
21.34±2.30 21.35±2.28 0.020 >0.05

护理

后
8.39±1.18 13.28±2.21 12.802 <0.05

2.3 生活质量评分

护理后，组间比较（P<0.05）。见表 3。

表 3 生活质量评分（x±s，分）

指标 时间 观察组（n=45） 对照组（n=45） t P

社会功

能

护理

前
10.48±2.50 10.50±2.68 0.047 >0.05

护理

后
16.57±2.11 15.10±1.61 4.801 <0.05

心理健

康

护理

前
9.24±4.05 8.50±3.51 1.215 >0.05

护理

后
19.85±3.66 16.17±3.62 6.261 <0.05

身体功

能

护理

前
11.91±2.04 12.14±1.67 0.765 >0.05

护理

后
20.50±3.52 17.53±2.69 5.939 <0.05

健康情

况

护理

前
12.84±2.35 12.53±2.31 0.821 >0.05

护理

后
21.66±3.20 18.24±2.12 7.841 <0.05

2.4 并发症发生情况

组间比较（P<0.05）。见表 4。

表 4 并发症发生情况（n,%）

指标 观察组（n=45） 对照组（n=45） X2 P

胆漏 0（0.00） 1（2.22）
感染 0（0.00） 1（2.22）
出血 0（0.00） 1（2.22）
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堵塞或脱出 2（4.44） 4（8.89）
引流不畅 2（4.44） 4（8.89）
合计 4（8.89） 11（24.44） 6.321 <0.05

3 讨论

PTCD作为胆道疾病常用姑息性与治疗性术式，术后管

路护理与并发症防控是影响康复的关键环节[4]。传统护理模

式存在患者参与度低、护理措施被动等局限，不利于术后长

期管理。

本研究结果显示，观察组自我护理能力、心理状态、生

活质量均优于对照组，并发症发生率更低（P<0.05），提示

护患共管预防护理可有效改善 PTCD患者康复结局。分析原

因：（1）自我护理能力。观察组健康知识水平等评分均得

到显著提升，其核心原因在于护患共管模式打破传统护理中

护士单向执行、患者被动接受的格局，通过组建多学科护理

小组实施标准化与个性化结合的管理，患者在参与护理计划

制定、管路观察、病情记录与反馈的过程中，逐步建立起主

动管理健康的意识，可更系统地掌握引流管维护、异常识别、

饮食与活动管理等核心技能，进而实现自我护理能力的全面

提升[5~6]。（2）心理状态。观察组 HAMA、HAMD 评分下

降更为明显，主要得益于护患共管模式贯穿术前、术中、术

后的连续性沟通与心理支持，术前充分的信息告知减少患者

因未知产生的恐惧，术中实时进程沟通提升患者安全感，术

后持续的情绪疏导与人文关怀有效缓解手术创伤、长期带管

带来的心理压力，降低应激反应水平，从而显著改善焦虑、

抑郁等负性情绪[7]。（3）生活质量。因患者自我护理能力与

心理状态同步改善，术后疼痛、管路不适、活动受限等问题

得到更好控制，身体功能快速恢复，心理健康水平提升，最

终实现社会功能、心理健康、身体功能及健康状况各维度生

活质量评分的全面提高[8~9]。（4）并发症。观察组并发症发

生率显著更低，得益于护患共管模式将预防护理落实到每一

个操作环节，通过妥善固定引流管、规范敷料更换、严格导

管冲洗、强化家属协同照护等措施，同时患者与家属主动参

与管路监测与维护，可第一时间发现异常并及时干预，大幅

减少并发症的发生，为术后安全康复提供保障[10]。

综上，基于护患共管的预防护理可有效改善 PTCD患者

自我护理能力、心理状态与生活质量，降低并发症发生率，

值得应用。
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