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摘要：现今当下患者的健康教育已逐渐被提上治疗日程，这是一种关乎于个人、家庭、社会，且一直都被广为关注的问题，患
有肝癌的患者肝部有疼痛感、身体消瘦、疲乏无力、不明原因的发热、腹胀等。随着病情的发展，后期具有强烈的疼痛感。肝
癌介入手术治疗已被应用于临床肝癌的治疗中，其操作简单且快速是一种微创、科学的疗法，在 X线、CT 设备的作用下，经
大腿的动脉向病变部位行抗癌药物或栓塞剂进行注射。但由于介入疗法患者对相关治疗缺乏了解因此放弃自身的治疗，因此本
文将对肝癌介入治疗患者开展教育促进患者康复提高其生存质量，详细报道如下。 
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对于肝癌疾病的治疗介入手术疗法已被应用于临床治疗

中，此类疗法具有简单、安全的优点是一种微创的手术方法
[1]
。介入治疗的目的为使用灌注化疗与栓塞治疗，从而杀死

患者体内的肿瘤。灌注化疗是用导管经过外周血管到达给肿

瘤供血的血管，把到在肿瘤组织内将药物直接注射其中。栓

塞治疗是应用于导管插入患者的腿部从而到达肝脏肿瘤的部

位，对肿瘤部位进行化疗栓塞治疗。以达到控制病情的作用。

肝癌在晚期痛感较强烈，严重影响患者的生存意志，因此对

于肝癌患者介入术后实施健康教育极为重要
[2]
。健康教育在

临床上是很重要的一个环节，不仅为后续的治疗和护理提供

保障，还为患者减轻精神负担，促进身体恢复。 

1 健康教育方式 

每月举行健康教育对于患者及家属，并当场为患者提出

问题进行解答进行个体化指导，将介入疗法的知识以海报形

式张贴宣传栏，定期更换知识海报。 

2 健康教育内容 

2.1 肝癌是临床常见的癌症之一可分两类继发性与原发

性是恶性肿瘤，随着病情的发展，后期具有强烈的疼痛感。

实施介入疗法后易发生焦虑、抑郁情绪及身体不适感，因此

护理人员应及时采取措施，缓解其不良情绪进行健康教育以

促进治疗依从性，从而促进患者康复
[3]
。 

2.2 心理健康教育：护理人员要与患者多沟通，增进医

患的感情从而了解患者的的心理状态，避免焦虑、抑郁情绪，

讲解疾病的相关知识使患者更加依从。进行麻醉前护理人员

对患者提出的疑问耐心解答并告知介入疗法的优点，避免患

者对手术产生抵触心理，以确保手术顺利进行。 

2.3 饮食健康教育：经治疗后肝炎的患者的各类器官功

能未完全恢复，应以高蛋白、高纤维素、低脂肪食物为主，

告知患者不可食辛辣刺激性、坚硬的食物，鼓励患者食用容

易消化的食物，做菜的方式应以煮、炖为主,腹水患者则应严

格控制钠盐及液体入量，进无盐或低盐饮食
[4]
。以此来维持

体能。从而能够避免不良症状的发生,不利于术后的恢复。 

2.4用药指导:护理人员告知患者药物的不良反应病并叮

嘱患者按时用药与服用法，从而降低不良概率的发生。根据

患者的病情进行调整，使药物治疗有效性得到提高同时增强

患者用药的依从性。 

2.5 并发症健康教育：患者出现不适感，询问患者的同

时加强检测预防并发症的发生，一旦确诊立即采取治疗的措

施，防止病情恶化。密切观察患者的穿刺部位，如穿刺部位

发生水肿的症状采用沙袋对水肿的部位进行压迫处理，若穿

刺部位有渗血情况，立即对穿刺点给予重新包扎
[5]
。 

2.6 不良反应预防及指导:便秘症状，对腹部进行按摩以

此帮助肠蠕动，增加纤维食物的摄入；低血压：告知患者日

常活动动作幅度不要过快，避免摔倒。 

2.7康复锻炼：指导患者多进行一些户外锻炼,例如慢走、

太极拳等,从而提高自身的免疫功能,使机体恢复更快。 

2.8 出院指导：患者出院之前，给予家属及患者普及肝

硬化的相关知识、注意饮食习惯、保健常识等，叮嘱其定期

复查最好术后 2 年内每隔 3 个月进行复查一次；3 年内每隔

半年复查一次；3年以上每隔半年复查一次
[6]
。 

3 持续评估 

介入疗法健康教育实施后，对患者的不良的心理状况进

行评估，观察其改善情况，并鼓励家属对健康教育成果进行

反馈，并根据患者自身及实际情况进行改进，从而发挥健康

教育的效果。 

4 讨论 

肝癌分继发性与原发性两种类型，是临床常见的癌症疾

病之一，早期发病比较隐匿，几乎无任何症状，当病人感到

不适，出现明显症状时，病情已多为中晚期。肝癌的病人肝

部有疼痛感、身体消瘦、疲乏无力、不明原因的发热、腹胀

等。而肝癌介入术是一种微创、科学的疗法
[7]
。此类手术治

疗效果较好但术后患者易发生不良的心理情绪及并发症状

况，本文将健康教育应用于肝癌介入治疗患者中。从患者的

相关病情、并发症、饮食、用药、心理、出院指导等方面入

手。这样可以使患者与护理人员更加亲近，配合相关的治疗。

除了护理人员对于患者及家属进行全面的健康知识讲解，让

家属对疾病更加了解，对患者行日常的家庭护理及此类疾病

的预防，从而能够降低其并发症状况，促进患者身体恢复。 

根据以上表述，健康教育的宣传，以促使患者及其家属

更好掌握疾病的知识，了解健康的意义，促使治疗依从性得

到提高，改善生活质量，建议提倡及应用。 
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