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摘要：目的 探讨在肝癌介入术后护理中，采用不同护理方案，总结与探究中西结合护理干预实施效果以及优异性。方法 于 2020

年 1月-2021年 1月纳入 80例在我院进行肝癌介入手术的病人进行调研，根据护理方案不同进行分组，每组均纳入 40例病人，

将两组分别命名为常规组与调研组。常规组采用常规护理方案，调研组采用中西结合护理干预。总结与探究 2种护理方案实施
效果以及优异性。结果 常规组与调研组生活质量得分结果对照，数值较低，两组差异明显（P<0.05）。结论 在肝癌介入术后
护理中，中西医结合护理干预实施效果优异，此方案值得临床普及与应用。 
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肝癌在临床治疗中属于常见且多发疾病，此疾病具备发

病率高的特点，据临床不完全收集、统计资料证实，最近几

年肝癌发生率呈逐年增高趋势
[1]
。肝癌在临床治疗中以对症

治疗为主，以护理干预为辅，有效的护理干预可改善临床症

状，提高病人生活质量。我科室为了提高护理质量，分别采

用 2 种不同的护理方案，具体实施情况、结果分析，见如下

阐述。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

于 2020 年 1 月-2021 年 1 月纳入 80 例在我院进行肝癌

介入手术的病人进行调研，根据护理方案不同进行分组，每

组均纳入 40 例病人，将两组分别命名为常规组与调研组。常

规组（40）例病人中，男性：21 例、女性：19 例，年龄跨度

在 36 岁至 65 岁之间，中位年龄为 50.09 岁。调研组（40）

例病人中，男性：20 例、女性：20 例，年龄跨度在 37 岁至

65 岁之间，中位年龄为 50.12 岁。两组在一般资料上经软件

处理差异显示不明显，P＞0.05，有可比性。 

1.2 护理方法 

常规组采用常规护理方案。 

调研组采用中西结合护理干预，具体如下：（1）西医护

理干预：指导病人进行术前排尿练习、术后导尿练习，并对

病人实施心理疏导、健康教育，心理疏导从评估，制定护理

方案以及按流程实施护理为主，健康教育则根据病人文化程

度、理解能力，对其实施知识普及。（2）中医护理：①针刺

护理：在病人内关穴位、足三里穴位、中脘穴位，进行针刺，

每天进行 2次，每次进行 30 分钟，直至病人排气成功。②饮

食干预：大多数病人都存在消化不良情况，且食欲感差，在

病人排气后，告知病人不要食用辛辣、生冷、难以消化的食

物，可根据病人实际情况，告知病人多食用鲫鱼、木耳、红

枣、银耳、小米等食物。 

1.3 观察指标 对照两组病人术后并发症、生活质量。 

1.4 评价标准：（1）术后并发症：并发症为发热、胃肠

道反应、尿潴留。（2）生活质量：采用评分方式进行，总得

分值越高证明病人生活质量越好。 

1.5 统计学处理   将本文采取的数据均纳入 SPSS25.0

软件中进行处理，对于技术资料以（n，%）表示，x
2
检验，

计量资料（均数±标准差）表示，t检验，P＜0.05 差异具有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 术后并发症对照 

常规组：40 例参与调研病人，共有 9例病人发生并发症，

其中发热者为 4例、胃肠道反应者为 2例、尿潴留者为 3 例，

构成比为 9/40（22.5%）；调研组：40 例参与调研病人，共

有 1例病人发生并发症，即为发热，构成比为 1/40（2.5%），

常规组并发症发生率与调研组对照，构成比较高，两组差异

明显（P<0.05）。 

2.2 生活质量对照 

常规组：生活质量得分为 60.9±4.71 分，调研组：生活

质量得分为 73.1±5.19 分，常规组与调研组生活质量得分结

果对照，数值较低，两组差异明显（P<0.05）。 

3 讨论 

肝癌属于常见且多发疾病，此疾病具备发病率高的特点，

肝癌在临床治疗中，以介入治疗为主
[2]
。肝癌介入治疗，是

治疗肝癌的主要手段，这种治疗方式具备创伤性小的特点，

可延长病人生存时间，提高病人生存质量
[3]
。肝癌介入治疗，

虽然有效，但术中会涉及到探查、置入导管，切除肿块等操

作，会诱发与导致并发症，给预后、康复造成影响
[4-5]

。在肝

癌介入治疗中，配合有效的护理干预，可改善临床症状，提

高病人生活质量。通常情况下，临床常用护理方案为传统常

规护理，虽然这种护理方案有效，但实施效果一般。为了提

高护理效果，则采用中西医结合护理方案。通过中西医结合

护理，可有效的促进病人自主排尿，可降低因腹部压力增到

而引起出血等并发症，而中医肠道护理则能够促使病人术后

排气，改善术后恢复情况。中医饮食护理，则可保证病人营

养供给需求，预防消化不良等并发症与不良反应，改善预后，

提高病人生活质量。 

综上所述，在肝癌介入术后护理中，中西医结合护理干

预实施效果优异，此方案值得临床普及与应用。 
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