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对肝癌介入栓塞术后并发症循证护理的临床应用
蒋婷婷

(东南大学附属中大医院　江苏　南京　211500)

【摘　要】目的：分析肝癌介入栓塞术患者采用不同护理方法差异性。方法：选取笔者所在医院肝癌介入

栓塞术患者 92 例，接收的时间为 2021 年 1 月至 2022 年 4 月期间，分组形式为随机数字表法，分组数量为两组，

命名为常规组和循证组，通过针对分组后的病人采用不同的护理方法（常规组 46 例为常规护理方式，及循证

组 46 例为循证护理）。对相关指标进行分析（SAS、SDS 评分、生活质量评分、满意度、并发症发生率）。结

果：针对肝癌介入栓塞术患者的护理方法进行干预，实验结果发现，采用循证护理效果明显优于常规护理方法

P ＜ 0.05，从焦虑抑郁状态来看，循证组病人在干预后的焦虑抑郁情况明显优于常规组（P<0.05）; 生活质量对

比显示，在干预前，常规组和循证组对比无差异，在干预后，均有改善，循证组评分更高（P<0.05）；并发症

发生率对比结果显示，两组差异明显（P<0.05）；调查病人的满意度，结果显示，循证组病人对护理更加满意

（P<0.05）。结论：对肝癌介入栓塞术患者采用循证护理后能够有效提高临床护理效果，改善病人的生活质量，

值得在临床护理中进行广泛的推广。
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Clinical application of evidence-based nursing for complications after 
interventional embolization of liver cancer

Tingting Jiang
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[Abstract]Objective: To analyze the difference of different nursing methods for patients with liver cancer 
undergoing interventional embolization. Methods: 92 patients with liver cancer undergoing interventional embolization 
in our hospital were selected. The receiving time was from January 2021 to April 2022. The grouping form was random 
number table method. The number of groups was divided into two groups, named routine group and evidence-
based group. Different nursing methods were adopted for patients after grouping (46 patients in the routine group were 
routine nursing methods, and 46 patients in the evidence-based group were evidence-based nursing methods). Relevant 
indicators were analyzed (SAS, SDS score, quality of life score, satisfaction, complication rate). Results: According to the 
intervention of nursing methods for patients with liver cancer undergoing interventional embolization, the experimental 
results showed that the effect of evidence-based nursing was significantly better than that of conventional nursing methods 
(P<0.05). From the perspective of anxiety and depression, the anxiety and depression of patients in the evidence-based 
group were significantly better than those in the conventional group after intervention (P<0.05); The comparison of 
quality of life showed that before the intervention, there was no difference between the conventional group and the 
evidence-based group, but after the intervention, it was improved, and the score of the evidence-based group was higher 
(P<0.05); The comparison of complication rate showed that there was significant difference between the two groups 
(P<0.05); The survey of patients’ satisfaction showed that patients in the evidence-based group were more satisfied 
with nursing (P<0.05). Conclusion: Evidence based nursing for patients with liver cancer undergoing interventional 
embolization can effectively improve the effect of clinical nursing and improve the quality of life of patients, which is 
worthy of extensive promotion in clinical nursing.
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肝癌介入治疗是指肝动脉插管化疗栓塞，为目前

中晚期肝癌常用的局部治疗手段。多数肝癌患者发现

疾病时，已不能通过外科手术将肿瘤切除，而肿瘤主

要是通过肝动脉提供营养和血液供应，所以此时可通

过肝动脉插管对肿瘤供血血管进行栓塞，以阻断血液

来源，同时给予化疗药物抑制肿瘤生长，可达到控制

肿瘤的目的 [1-2]。肝癌介入治疗，可以将中期肝癌患

者的预期生存时间，由未治疗时的 0.5-1 年延长到 2

年左右，甚至更长时间。介入治疗也可以联合其他治

疗方法，包括靶向药物、免疫治疗等，可能将肿瘤缩

小或降期，以实现再次手术的可能，临床称为转化治

疗。对于不能外科手术治疗的患者，可多次进行介入

治疗以控制肿瘤生长，达到延长患者生命的目的 [3-4]。

循证护理方法能够通过对病人的具体情况进行分析，

采取针对性的护理措施。报告如下：

1 资料与方法
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1.1 基础资料

实验时间跨度为 2021 年 1 月至 2022 年 4 月，实

验对象是笔者所在医院接收的 92例接受护理的肝癌介

入栓塞术患者，分组数量为两组，命名为常规组和循

证组，通过针对分组后的病人采用不同的护理方法（常

规组 46 例为常规护理方式，及循证组 46 例为循证护

理）。常规组肝癌介入栓塞术患者的年龄为 41-89 岁，

平均年龄为 63.57±2.51 岁。循证组肝癌介入栓塞术

患者的年龄为 44-87 岁，平均 65.85±1.53 岁。各组

基本数据开展综合性分析与比对，无差异，P＞ 0.05。

此项研究已经过我院伦理委员会批准，病人及家属均

对研究内容知情，并签署了知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 常规组：常规护理。 

1.2.2 循证组在常规组基础上采用循证护理：

建立循证护理小组，由资深的护理人员组成，针

对病人的具体情况进行调查和分析，掌握病人的具体

病情，包括病史、年龄、心理状态等，查找护理中可

能出现的并发症，制定针对性的护理措施。

护理措施：术前要安抚患者情绪、减轻心理压力，

术后要卧床 24 小时，中间不能上厕所、起床，大小便

都要在床上解决；做介入的一侧肢体要制动、压迫，

防止股动脉穿刺点处出血，一般压迫至少 6 小时，经

常摸足背动脉，防止局部下肢血液供应不好，或者有

血栓形成；一般术后 2 小时之内不要吃饭，做完手术

以后会有发烧、恶心、呕吐，一般吃容易消化的食物；

多喝水，由于做介入时在血管里打造影剂，造影剂对

肾有损伤，多喝水可有助于排出造影剂，减少副作用。

术后可能会出现感染的情况。患者可以出现腹部

的疼痛发热，乏力等，需要抽血查血常规，给予一定

的抗生素治疗。肝癌患者术后可能会出现腹腔积液，

少量的腹腔积液，可以进行观察。大量腹腔积液时可

以通过穿刺引流，将引流液排出，减少患者的症状，

减少腹腔积液。肝癌患者术后可能会出现疼痛的现象，

这是比较常见的。可以给予止痛药物，可以根据三阶

梯止痛的方法来治疗，必要时可以给予止痛泵来治疗。

止痛泵止痛效果比较好，可以选择。

1.3 观察指标

1.3.1 生活质量

生活质量调查主要是使用评分表，表内内容包含

肝癌介入栓塞术患者的生理以及心理情况，从而评估

其生活质量，分数为 0-100，分数与肝癌介入栓塞术

患者的生活质量为正相关。

1.3.2 心理状态

进行肝癌介入栓塞术患者的心理状态分析使用的

是抑郁（SDS）、焦虑（SAS）评分量表开展综合性评

估与判定，肝癌介入栓塞术患者获得分数高说明心理

状态差。

1.3.3 满意度

我院自制满意度分析表（非常满意，满意，不满

意），由病人自行评估，根据自身满意程度填写，满

意度 =（非常满意 +满意）/总数 *%。

1.3.4 并发症发生率对比

对比两组病人的并发症发生率包括腹腔积液、疼

痛、感染。

1.4 统计学方式

数据使用 SPSS20.0 系统处理，所得到的两组肝

癌介入栓塞术患者的数据行 t 检验，以 x 士 s 表示，
计数资料行 X2 检验，以 % 表示。P ＜ 0.05 时具有统

计学意义。

2 结果

2.1 生活质量对比见表 1

2.2 在护理前后对 2 组病人的心理状态和疼痛评

分进行对比 ,见表 2。

2.3 满意度对比

循证组和常规组患者满意度对比两组差异明显。

具有统计学意义（p<0.05）见表 3。

2.4 并发症发生率对比

两组病人的并发症发生率对比显示差异明显

（P<0.05），见表 4

3 讨论

肝癌属于高发的恶性肿瘤，2020 年全球肝癌的发

生数为91万例，在全球的恶性肿瘤发生率中占第6位。

肝癌患者死亡 83 万例，死亡数是所有癌症中排行第 3

位，2020年据我国统计数据，肝癌发生数为 41万例，

排我国第 5位，死亡个数为 39 万例，位居癌症死亡第

表 1护理前后生活质量评分比较（n=46， x 士 s，分）

组别 物质生活 躯体功能 社会职能 心理功能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

循证组 79.65±3.41 92.43±2.57 78.67±3.65 94.16±3.03 75.87±3.26 91.67±2.57 64.52±2.65 86.74±2.03

常规组 78.97±3.54 85.74±2.18 78.54±2.52 84.97±2.53 75.69±2.58 85.67±2.18 64.85±3.52 75.43±2.53

t 0.9383 13.4638 0.1988 15.7901 0.2936 12.0752 0.5080 23.6481

P 0.3506 <0.01 0.8429 <0.01 0.7697 <0.01 0.6127 <0.01
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2 位。2019 年我国原发性肝癌的发病率，在所有癌症

当中排在第 4位，即 2020 年我国肝癌的发病率有所下

降 [5-6]。我国从 1992 年开始，全体出生婴儿均需接种

乙肝疫苗，乙肝发病逐渐减少。此外，我国对乙型肝

炎患病的防治力度也有所加强，由此乙型肝炎、肝纤

维化、硬化的进程可逐渐减慢，原发性肝癌的发病也

可随之减慢。慢性肝炎是原发性肝癌的重要发病因素，

将慢性肝炎控制住，肝癌发病率也会进一步下降。接

受手术的肝癌病人术后的并发症，主要包括肝功能异

常、腹腔积液、胸腔积液。针对肝功异常，因为对肝

脏有损伤和打击，肝癌病人术后的肝功能都会发生短

暂异常。但肝脏的再生能力是比较强的，在术后，一

般 7-8 天内都会恢复到接近正常，也有少数肝硬化比

较重的病人，会发生持续的肝功能异常。循证护理主

要就是针对可能发生的并发症采取针对性的措施[7-8]。

肝癌手术后，首先是必须要注意休息，因为疲劳会引

起免疫功能的下降，会增加复发的机会，所以肝癌术

后首先不能劳累，饮食起居要规律、一定不能熬夜，

第二个，肝癌术后的饮食营养要丰富，要多吃对免疫

功能有改善作用的食谱，比如像西兰花、芝麻、洋葱

等等对免疫功能有改善作用的这些食物，还有不能吃

变质的食物，因为它们含有黄曲霉素的机会比较高。

第三个注意事项就是补硒，硒是一种微量元素，它在

人体各个系统，它对于防止肿瘤发生都有作用，所以

补硒可以改善人体的防癌的功能，补硒现在市场上有

硒盐、富硒米，还有含有硒的一些药片、一些口服液

都是可以考虑。第四个注意事项就是手术后一定不能

大意，必须定期复查。

本次研究中，实验的主要目的就是分析循证护理

对于肝癌介入栓塞术病人的效果，通过对病人的生活

质量对比结果显示，在护理前，两组病人生活质量没

有明显的区别，在护理后，循证组病人的生活质量明

显提升更快（P<0.05）；针对病人的心理状态和满意

度调查结果显示，循证护理的病人对于护理手段的不

同，心理负面情绪的改善以及个人意愿的满意度也有

所不同，循证组病人明显更加满意，并且心理状态更

加良好（P<0.05）；两组病人的并发症发生率对比显

示差异明显（P<0.05）。

综上所述，通过给予肝癌介入栓塞术患者循证护

理可行性较高。
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表 2两组护理前后的病人 SAS、SDS、VAS 评分对比

（ x 士 s，分，n=46）

组别      SAS（分）    SDS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

循证组 52.97±
3.26

40.37±
2.57

55.50±
2.10

41.76±
2.50

常规组 52.83±
3.58

46.34±
3.18

55.50±
2.52

47.67±
2.53

t 0.1961 9.9031 0.0000 11.2695

P 0.8450 <0.01 1.0000 <0.01

表 3两组患者满意度对比（%)

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

循证组 46 26(56.52) 19(41.30) 1(2.17) 45(97.83)

常规组 46 19(41.30) 19(41.30) 8(17.39) 38(82.61)

X2 6.0348

P 0.0140

表 4两组患者并发症发生率对比（%)

组别 例数 腹腔积液 疼痛 感染 发生率

循证组 46 0 0 0 0(0.00)

常规组 46 1 2 1 4(8.70)

X2 4.1818

P 0.0409


