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肝脏储备功能分析仪在肝切除术患者围手术期护理中的应用价值 
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[摘要]目的：探讨肝切除术患者应用肝脏储备功能分析仪对于围手术期护理的价值。方法：选择我院肝胆外科于 2025.01—

2025.08 期间提供肝切除术治疗的患者 80 例，借助抽签方式随机分为两组，各有 40 例。其中对照组实施常规围手术期护理，

分析组在此基础上使用肝脏储备功能分析仪进行干预。两组均持续干预到患者出院，评估两组在围手术期指标、肝功能变化、

术后并发症以及护理满意度方面的差异性。结果：分析组的各项手术指标均优于对照组（P＜0.05）；分析组的术后并发症发

生率低于对照组（P＜0.05）；术后 2h、4h 和 8h 时，分析组的 VAS 评分均低于对照组（P＜0.05）；分析组的护理满意度要高

于对照组（P＜0.05）。结论：肝切除术患者应用肝脏储备功能分析仪配合进行围手术期护理，可以优化手术指标，减少术后

并发症的发生，缓解疼痛感，取得更高的护理满意度。 
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Abstract: Objective: to explore the value of using a liver reserve function analyzer for perioperative nursing in patients undergoing 

liver resection. Method: 80 patients who underwent liver resection in our hospital's hepatobiliary surgery department from January 

2025 to August 2025 were randomly divided into two groups, with 40 patients in each group, by drawing lots. The control group 

received routine perioperative care, while the analysis group received intervention using a liver reserve function analyzer on this basis. 

Both groups were continuously intervened until the patients were discharged, and the differences in perioperative indicators, liver 

function changes, postoperative complications, and nursing satisfaction between the two groups were evaluated. Result: all surgical 

indicators in the analysis group were superior to those in the control group (P＜0.05); The incidence of postoperative complications in 

the analysis group was lower than that in the control group (P＜0.05); At 2, 4, and 8 hours postoperatively, the VAS scores of the 

analysis group were lower than those of the control group (P＜0.05); The nursing satisfaction of the analysis group was higher than 

that of the control group (P＜0.05). Conclusion: the use of liver reserve function analyzer in conjunction with perioperative nursing for 

patients undergoing liver resection can optimize surgical indicators, reduce the occurrence of postoperative complications, alleviate 

pain, and achieve higher nursing satisfaction. 
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引言 

肝脏疾病在近年来的临床工作中比较常见，比如肝癌、

脂肪肝、肝硬化等，发生率均比较高。肝切除术是治疗

肝癌、严重肝损伤或肝良性肿瘤的首选方法，可以通过

切除病变组织，保留健康组织，促使肝脏功能恢复，推

动病情痊愈。在微创技术的发展推动下，目前肝切除术

以腹腔镜手术为主，但具体需要考虑病变位置、范围、

患者肝功能情况以及整体体质情况等进行选择。但不管

是哪种术式，对患者机体都会造成侵入性刺激，导致患

者舒适度降低，并发症风险提高，或诱发产生严重的不

良情绪，影响治疗依从性。对此，围手术期护理的应用

十分必要，是关系到患者预后水平的关键措施。临床研

究显示，肝脏储备功能分析仪的应用表现出良好的干预

价值，可以更好地评估患者的病情变化，有效满足患者

的护理需求[1]。肝脏储备功能分析仪是一种特殊的设备，

可以对肝脏储备功能进行无创、实时性的检测，帮助在

手术前评估肝功能，助力医师选择合适的手术方案和时

机，并对术后肝功能不全等并发症进行预测与预防，有

助于患者病情康复。本研究即选择肝切除术患者 80 例，

探究此设备的应用价值，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 材料 

选择我院肝胆外科于 2025.01—2025.08 诊治的肝切

除术患者 80 例，借助抽签方式随机分为两组，各有 40

例。其中对照组男女比例在 23∶17，49～73 岁，平均

（58.14±4.56）岁；分析组男女比例在 3∶2，50～75 岁，
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平均（59.33±5.01）岁。对比两组的基本资料，P＞0.05。 

纳入标准：存在手术指征，可以进行手术治疗；属于

肝脏部分切除，不是全部切除；凝血功能正常；对研究知

情，了解基本研究内容，自愿参与。 

排除标准：合并其他严重疾病，比如肺癌等；存在肝

肾功能障碍、凝血障碍等；无法适应手术治疗或存在禁忌

症；拒绝参与研究。 

1.2 方法 

对照组：实施常规围手术期护理。（1）根据手术要求，

术前安排访视，进行简单的健康宣教，说明手术内容、流

程、注意事项等，促使患者做好准备；监测患者的生命体

征，保证各项指标稳定可以耐受手术后进行治疗；准备好

手术需要的各种器械设施，以及急救药物等。（2）术中根

据手术流程进行护理配合，辅助主刀医生进行治疗操作，

并跟踪患者体征指标变化。术中所用液体和气体都需要

进行加热保温，同时为患者提供保温措施，避免发生术

中低体温问题。术中注意合理控制液体出入量。（3）术

后观察患者麻醉清醒后，安排患者回病房，并与护士交

接，了解术后护理注意事项；给予常规抗感染、抗炎、

补液支持等治疗，并提供药物管理、输液护理等基础服

务；指导饮食、睡眠、卫生、运动等，丰富患者的健康

知识水平，减轻担忧心理；说明治疗方案的有效性，告

知术后管理重点，并说明术后管理对于预后的价值，促

使患者关注并配合；术后提供放松疗法指导，比如深呼

吸、正念冥想等，或在病房播放音乐，鼓励患者看电视，

鼓励家属陪护等，改善患者的情绪状态。术后评估患者

疼痛程度，遵医嘱给予盐酸布桂嗪肌注，同时告知药物

作用以及注意事项，密切观察患者的用药后反应，特别

是呼吸、心率、瞳孔意识等，避免出现不良后果。术后

监测手术伤口的变化，观察体温、皮肤状态变化，避免

出现并发症，比如伤口出血、感染等问题。通过视频教

育及现场示范等手段教授患者和家属正确的术后伤口护

理方法。（4）出院指导：向患者指导出院以后需要坚持

日常护理，不要触碰手术伤口，避免沾水、污染，忌口

辛辣等可能引起不适的食品。通过电话随访或来诊跟踪

的形式，了解患者手术后有无出现不良反应。告知出院

后注意休息，温凉饮食，定期复诊，不适随诊。 

分析组：在对照组基础上使用肝脏储备功能分析仪进

行干预。设备来自日本光电工业株式会社，型号：

DDG3300K。具体干预措施如下所述：在使用设备之前，

告知患者需要排空大小便，做好心理准备，如果患者出现

头晕、心慌等症状，要告知医生，待症状缓解后继续使用

设备进行评估。评估时，要求患者保持平卧位，深呼吸，

放松身心状态，正式启动设备，使用生理盐水清洗鼻腔，

在鼻翼部位固定鼻探头，录入患者的相关资料信息，包括

吲哚菁绿（ICG）剂量等。ICG 来自于卫材（辽宁）制药

有限公司，国药准字 H20045514，规格 25mg。在录入上

述信息后，在患者机体的合适位置建立静脉通路，连接

ICG 试剂，等待患者心率趋于稳定之后，启动设备，对 ICG

溶液进行稀释，然后借助肘静脉输注的方式，按照 1mL/s

的速度进行输注。在这个过程中，使用鼻探头持续监测患

者体内的 ICG 浓度，等待设备自动读取监测结果，并输

出结果。在上述过程中，如果患者表现出明显的异常症状，

须立刻停止 ICG 输注，给予急救处理。本组患者安排同

一位医师结合监测结果评估患者的肝脏切除范围，制定手

术方案，提供护理措施。 

1.3 观察指标 

（1）手术指标：分别记录术后首次排气时间、下床

时间和住院时间。（2）术后并发症：分别统计两组出现出

血、感染、胆瘘的情况。（3）术后疼痛评分：选择视觉模

拟量表（VAS）进行评价，时间为术后 2h、4h 和 8h 时，

该量表为 0～10 分，分值越高疼痛越剧烈。（4）护理满意

度：使用自制的调查问卷进行评估，每项内容结果均为满

意、一般满意和不满意，最后计算满意+一般满意的例数

占比。 

1.4 统计学处理 

数据统计选择 SPSS 21.0，计数资料表示为（%），给

予 χ
2检验；计量资料表示为（x±s），给予 t 检验；以 P

＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 手术指标 

分析组的各项手术指标均优于对照组（P＜0.05），见

表 1。 

表 1  两组术后疼痛情况对比（x±s，h） 

组别 例数 首次排气时间 下床时间 住院时间 

对照组 40 38.27±2.51 29.17±1.56 188.56±4.33 

分析组 40 31.02±2.16 21.14±1.18 132.17±2.21 

t  6.614 7.036 11.673 

P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.2 术后并发症 

分析组的术后并发症发生率低于对照组（P＜0.05），

见表 2。 

表 2  两组术后并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数 出血 感染 胆瘘 发生率 

对照组 40 1 4 1 15.0 

分析组 40 0 0 0 0 

2     6.486 

P     0.011 

2.3 VAS 评分 

术后 2h、4h 和 8h 时，分析组的 VAS 评分均低于对

照组（P＜0.05），见表 3。 
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表 3  两组术后疼痛情况对比（x±s） 

组别 例数 术后 2h 术后 4h 术后 8h 

对照组 40 7.01±0.42 4.98±0.22 2.41±0.15 

分析组 40 4.55±0.21 3.26±0.19 1.28±0.08 

t  3.623 3.013 2.783 

P  0.039 0.044 0.048 

2.4 护理满意度 

分析组的护理满意度要高于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 4  两组护理满意度对比（n，%） 

组别 例数 满意 一般满意 不满意 总满意度 

对照组 40 18 16 6 85.0 

分析组 40 29 11 0 100.0 

2     6.486 

P     0.011 

3 讨论 

肝炎、肝硬化、肝衰竭、肝癌都是十分常见的肝脏疾

病，其中，肝衰竭、肝癌等疾病的预后较差，病死率高。

而一些普通肝炎患者也有可能因为延误最佳治疗时机而

转变为肝衰竭，增加治疗难度。肝切除术肝脏外科疾病进

行治疗的主要方法，考虑肝功能的保留需求，要保证手术

切除的精确性，不仅要彻底清除病变组织，还要根据患者

的需求，保留正常的肝组织结构。这样不妨碍肝脏的功能

发挥，而且依靠肝组织的再生能力，切除的组织可以在一

定程度上缓慢恢复。但是患者术后可能出现一些并发症，

影响到预后管理，甚至会造成死亡，比如肝功能不全、肝

衰竭。因此术前评估个体的肝脏储备功能成为一项关键环

节，帮助医师确定更精准的肝脏切除位置，从而避免术后

发生相关并发症，改善患者预后。同时，在外科手术中，

围手术期护理是一项关键环节，是保证患者配合手术，手

术顺利进行，改善术后状况，加快患者恢复的重要措施，

目的是提高患者的术后恢复速度，并减少并发症的发生。

常规围手术期护理无法让医师了解患者的肝脏功能，评估

肝脏状态，这可能影响手术方案的设计与实施效果。因此

临床有学者提出对肝脏进行储备功能的分析，这对于围手

术期管理有积极作用。比如肝脏储备功能分析仪的使用会

产生直接的积极作用，帮助医师确定患者的肝脏功能，然

后设计科学的手术方案，有助于保障手术效果[2]。 

肝脏储备功能代表了机体的肝脏组织对于各类损伤

的承受能力，也可以帮助评估肝细胞的活性，评价机体是

否处于健康状态。健康人体的肝脏组织本身具备一定的

再生能力，即使切除一部分肝脏组织，依然可以正常发

挥其生理功能。目前来看，最多可以接受切除 70%的肝

脏组织，不会影响机体肝功能的发挥，如果本身存在肝

脏病变的患者，这一程度随着病情的严重性而降低。所

以通过评估个体的肝脏储备功能，能够准确了解个体的

肝脏是否存在病变，生理机能是否发生紊乱，了解病情

严重性，以此指导治疗方案的制定。目前可用于评估肝

脏储备功能的方法包括综合评分型及定量试验型等。其

中，肝脏功能定量试验在临床上的应用较多，比如最常

见的吲哚菁绿排泄试验。此方法是向患者体内输入 ICG，

然后肝脏会发挥功能，促使 ICG 代谢，肝血流量、肝细

胞功能、胆汁排泄情况这三方面因素直接影响机体对于

ICG 的清除效率，所以通过对体内 ICG 浓度的变化，可

以了解上述三方面指标的水平，从而判断患者的肝脏储

备功能。因为 ICG 会选择性地被肝细胞摄取，然后逐渐

到胆汁中排泄出去，并不参与肠肝循环，而且也不会经

过肾脏排泄，不会回流到肝淋巴系统，因此可以准确判

断出肝脏的能力是否正常[3]。而且此方法的实施不受黄

疸、溶血标本的影响，相比其他检查方法来说更加安全、

可靠[4]。一般来说，如果术前检测 ICG-R15 的水平低于

10%，可进行广泛的肝切除术；在 10%～20%范围内只

能做肝段切除；如果超过 20%则面临很大的手术风险，

需要慎重考虑是否需要手术。 

过去进行 ICG 排泄试验一般是选择采血法，会对机

体造成创伤，操作比较复杂，而且存在较大的人为误差，

不能保证实时检测。因此为了解决上述问题，在医学技术

的进步下，肝脏储备功能分析仪的研究和应用表现出更多

的优势，成为一种先进的无创检查方法。此设备在脉搏血

氧仪的基础上，增加注射 ICG 作为指示剂，检测近红外

光谱的吸光差异，然后确定 ICG 的浓度，可以相对准确

的预测机体肝脏储备功能以及术后肝脏功能代偿及损伤

情况[5-6]。本研究将此设备应用于围手术期护理，发现取

得良好结果。研究结果显示，分析组的各项手术指标均优

于对照组（P＜0.05）；分析组的术后并发症发生率低于对

照组（P＜0.05）；术后 2h、4h 和 8h 时，分析组的 VAS

评分均低于对照组（P＜0.05）；分析组的护理满意度要高

于对照组（P＜0.05）。上述结果说明，肝脏储备功能分析

仪对于肝切除术患者围手术期护理有良好价值，可以加快

患者的术后恢复速度，而且安全性高。取得这一结果可能

是因为：ICG 属于安全、无毒的物质，由肝细胞摄取并只

通过胆汁排泄，不会增加术后并发症风险，因此安全性较

好。配合围手术期护理的应用，可以保障手术的顺利进行，

促进患者术后康复。 

综上，肝切除术患者应用肝脏储备功能分析仪配合进

行围手术期护理，可以优化手术指标，减少术后并发症的

发生，缓解疼痛感，取得更高的护理满意度。 
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