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经皮穿刺肝动脉栓塞化疗治疗肝癌的护理效果观察

杨慧敏

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究经皮穿刺肝动脉栓塞化疗治疗肝癌并强化护理干预的效果。方法：选取于 2019年 1月至 2022年 1
月本院收治的 100例经皮穿刺肝动脉栓塞化疗治疗的患者，随机分为观察组（强化护理干预）和对照组（常规护理）各 50人。

结果：观察组护理满意度高、并发症低，且观察组疼痛症状、自我管理能力、心理弹性改善更明显（P<0.05）。结论：经皮

穿刺肝动脉栓塞化疗治疗肝癌并强化护理干预的效果十分显著。
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Observation on Nursing Effect of Percutaneous Hepatic Artery Chemoembolization in the
Treatment of Liver Cancer
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Abstract: Objective: To explore the effect of percutaneous transcatheter hepatic artery chemoembolization (TACE) in the treatment of
liver cancer and strengthen nursing intervention. Methods: 100 patients treated with percutaneous hepatic artery embolization and
chemotherapy in our hospital from January 2019 to January 2022 were randomly divided into the observation group (intensive nursing
intervention) and the control group (routine nursing care) with 50 patients each. Results: The observation group had high nursing
satisfaction and low complications, and the pain symptoms, self-management ability and psychological resilience were improved
significantly in the observation group (P<0.05). Conclusion: The effect of percutaneous transcatheter hepatic artery
chemoembolization and intensive nursing intervention in the treatment of liver cancer is very significant.
Keywords: Percutaneous hepatic artery chemoembolization; Liver cancer; Nursing effect

在恶性肿瘤中 ，肝癌的发病率较高，患者会出现体型消

瘦、黄疸、肝痛、乏 力等症状。 近年来，随着饮食结构的改

变和生活压力的增大，导致肝癌的发病率明显增高[1]。 当前，

手术是临 床治疗肝癌的主 要手段，然而针对病情严 重、肿瘤

较大的患者来说，临 床主 要对其实施经皮穿刺肝动脉栓塞化

疗治疗，进而延长患者的生存期限，然而手术过程中 也 较易

引起诸多的并发症，所以 需要为 患者提供针对性的护理干预
[2]。 本文旨在探究经皮穿刺肝动脉栓塞化疗治疗肝癌并强化

护理干预的效果。
1 资料与方法

1.1 一 般资料

选取于 2019年 1月至 2022年 1月本院收治的 100例经

皮穿刺肝动脉栓塞化疗治疗的患者，随机分为 观察组和对照

组各 50 人 。观察组男 26例、女 24例，平均年龄（67.26±8.13）
岁；对照组男 28例、女 22例，平均年龄（66.87±7.19）岁。

资料差异不 明显，P>0.05。
1.2方法

强化对观察组的护理干预：（1）术前心理干预。 肝癌

患者均有肝区疼痛症状存在，加之 面临 手术，所以 患者较易

出现不 安、紧张、焦虑等情绪。 所以 ，护理人 员需要与 患者

建立起良好的交 流，将肝动脉栓塞化疗的知识告知患者，使

其对手术的安全性、治疗的目的具有一 定的了 解，进而使其

不 良情绪得到缓解，提高依从 性。 （2）术前、术中 干预。

手术之 前将各项检查工作 做好，例如心电图、血常规等，将

各种急救药品准备好，给予 患者一 定的安慰和鼓励，使其保

持良好的心态，放松心态。 手术期间与 医师密切配合，对患

者的生命体征状况密切观察，如果有异常情况需要协助医师

进行紧急处理，及时清理呕吐物，防止发生窒息。 （3）术

后护理不 良反应。 术后患者较易有厌食、腹痛、恶心、呕吐

等胃肠道反应出现，所以 术后不 仅 需要对患者的生命体征进

行严 密观察，还需要指导患者及家属将头偏向一 侧，防止误

吸，若患者存在严 重的呕吐情况，需要嘱其禁食，为 其提供

肠外营养支持。 术后 2天，嘱患者进食半流质食物，多饮水。

若患者出现发热症状，需要将发热的原因告知患者，嘱其不

要过度担心。 采取物理降温，如果依旧不 能控制住体温，需

要对其实施非甾体类药物治疗，体温降低以 后，协助其将衣

物更换下 来，加强保暖措施。 此外，还需要强化对患者腹痛

的护理，肿瘤组织坏死时较易引起局部组织水肿，导致腹痛
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症状发生。 所以 护理人 员需要将腹痛出现的原因告知患者，

让其具有一 定的了 解。 通过非药物疗法使患者的注意力得到

转移，例如音乐 疗法，若患者疼痛难耐，可以 采用适当的止

痛药物治疗。 （4）护理穿刺部位。 术后对伤口状况密切观

察，注意有无出血，协助患者卧床休息。 而采用常规方法护

理对照组。

1.3观察指标

（1）护理满意度；（2）并发症；（3）运用 VAS、VRS、
PPI评分标准[3]评价 疼痛症状；（4）运用 ESCA量表[4]评估

自主 护理能力；（5）运用 CD-RIS量表[5]评估心理弹性。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件 分析。
2 结果

2.1护理满意度

观察组较高（P<0.05），见表 1。
表 1 护理满意度[n（%）]

组别
例

数

非常

满意
满意 不 满意 总满意度

观察

组
50 21 26 3 94%（47/50）

对照

组
50 15 24 11 78%（39/50）

x2 14.084

P <0.05

2.2并发症发生率

观察组较低（P<0.05），见表 2。
表 2 并发症[n（%）]

组别
例

数

消化道

出血

肿瘤破

裂

穿刺点出

血
发生率

观察组 50 2 1 1 8%(4/50)

对照组 50 3 4 2 18%(9/50)

x2 13.022

P <0.05

2.3VAS、VRS、PPI评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 3。
表 3 VAS、VRS、PPI评分（ x ±s，分）

组

别

例

数

VAS评分 VRS评分 PPI评分

干预

前
干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观

察

组

50
5.84

±1.24

4.01

±1.01

35.18

±1.35

25.34

±1.02

4.64

±0.74

2.35

±0.36

对

照

组

50
5.88

±1.25

4.74

±1.11

35.21

±1.64

28.39

±1.38

4.66

±0.59

3.52

±0.44

t 0.023 40.674 0.471 21.492 0.105 21.957

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.4自我护理能力评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 4。
表 4 自我护理能力评分（ x ±s，分）

组别
例

数

健康知识水平 自我概念 自我责任 感 自我护理技能 总评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50
20.11

±5.12

40.2

1±6.15

18.25

±3.65

33.22

±6.54

15.66

±3.10

31.54

±5.14

18.47

±3.16

37.25

±6.11
70.33±5.63

140.22

±7.15

对照组 50
20.30

±5.11

35.14

±6.02

18.16

±2.95

23.16

±5.12

15.60

±3.11

25.12

±5.03

18.65

±3.22

30.25

±5.95
7.18±5.34

105.33

±7.05

t 2.004 18.555 3.574 16.332 2.687 15.624 1.352 13.587 1.257 12.054

P ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05

2.5心理弹性评分：观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 5。
表 5 心理弹性评分（ x ±s，分）

组别 例数
韧性 力量性 乐 观性

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 17.22±1.02 44.28±1.57 12.21±1.17 28.25±1.25 8.24±0.98 15.22±1.18

对照组 50 17.36±1.05 33.22±1.49 12.20±1.15 20.31±1.21 8.31±0.87 10.74±1.07

t 3.665 20.354 5.214 18.264 6.352 13.652

P ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05
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3 讨论

大部分患者在确诊肝癌以 后，一 般病情都发展至中 晚期，

而对于 晚期肝癌患者来说，其延误了 最佳的治疗时机，当前

临 床主 要采用经皮肝动脉栓塞化疗对晚期肝癌患者进行治

疗，其治疗效果比较明显，部分患者通过治疗以 后可以 获得

第二 次手术的机会，在治疗以 后即便不 可以 手术，也 可以 使

患者的生存时间延长[6-7]。 手术的流程主 要为 ：首先消毒右腹

股沟及其周围皮肤，实施局部麻醉，经皮穿刺，置入导管；

再进行血管造影检查，对肿瘤的供血、大小、部位等充分了

解，在 X线透视的引导作 用下 在患者的肝叶动脉处缓慢插入

导管，在肝固有动脉部位固定导管，混合化疗药物和超液化

碘，缓慢推注将栓塞步骤完成，完全栓塞供血动脉，一 般在

2 个 月左右再次实施栓塞操作 ，充分缩小肝肿瘤，再进行手

术[8-9]。 因患者缺乏 对上 述治疗手段的充分认识，所以 较易出

现恐惧、紧张等不 良情绪，降低其治疗依从 性，所以 ，需要

强化对患者的护理干预，确保手术的顺利实施[10-11]。

本文通过探究经皮穿刺肝动脉栓塞化疗治疗肝癌并强

化护理干预的效果，结果显示，观察组护理满意度高、并发

症低，且 观察组疼痛症状、自我管理能力、心理弹性改善更

明显（P<0.05）。 原因在于 ：手术之 前，护理人 员向患者介

绍手术的知识，包括注意事 项、手术过程、手术的重要性等，

能够使其配合度提高，使患者的主 观情绪不 会对各项操作 产

生影响。手术期间严 密观察患者的生命体征，并保护其隐私，

能够使其不 适感减轻，使其保持良好的状态[12]。 良好的心态

有利于 确保手术的顺利开展和成功，所以 在围手术期强化对

患者的心理疏导尤为 关键，术前与 患者建立起良好的沟通，

术中 给予 患者一 定的安抚和鼓励，能够使其保持良好的心态，

积极配合手术。 完成手术后，对胃肠道反应密切观察，及时

发现异常并协助医师进行针对性的处理，有利于 降低并发症

的发生风险，加快术后恢复。 同时将术后相关注意事 项告知

患者，能够提高其自我管理能力，规范自己的行为 ，改善预

后恢复[13-14]。

综上 所述，经皮穿刺肝动脉栓塞化疗治疗肝癌并强化护

理干预能够获得更高的护理满意度，并发症较低，有利于 减

轻患者的疼痛症状，改善其自我管理能力、心理弹性。
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