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摘要：目的：分析在肝癌介入术后开展护理干预，对治疗效果以及并发症发生率的影响。方法：选择因肝癌在我院接受介入术治疗的 96 例患者，在

2021 年 1 月至 2022 年 1 月依据抽签法分为对照组与观察组，各组纳入病例 48 例，并分别落实常规护理干预、针对性护理干预，期间记录各组患者

的心理状况，并统计并发症发生情况。结果：组间对比各组心理状况，观察组 SAS、SDS 评分均更低，P＜0.05；组间对比并发症发生情况，观察组

发生率明显更低，P＜0.05。结论：对实施介入术治疗的肝癌患者采用针对性护理干预，可以改善患者心理状态，并降低术后并发症发生风险。 
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在消化系统常见的恶性肿瘤中，肝癌占据很高的比例。由于肝

癌起病隐匿，缺少特异性，因此，大多数患者发现时已经是中晚期

阶段。随着医疗技术水平的不断提升，介入术在肝癌治疗中取得了

一定的成效[1]。但是，受到各种原因的影响，术后容易引发并发症，

影响患者康复。对此，本研究从护理学的角度出发，通过对比确认

更适合促进患者康复的护理措施，并整理出如下报告。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择因肝癌在我院接受介入术治疗的 96 例患者，在 2021 年 1

月至 2022 年 1 月依据抽签法分为对照组与观察组，各组纳入病例

48 例。两组资料对比，确认 P＞0.05，无明显区别可对比。其中，

对照组男性 24 例、女性 24 例，最大年龄 75 岁，最小年龄 37 岁，

中间年龄（53.91±3.08）岁；观察组男性 26 例、女性 22 例，最大

年龄 77 岁，最小年龄 35 岁，中间年龄（54.08±2.64）岁。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理干预，即做好病情观察；做好饮食调整；

指导做好常规检查等。 

观察组开展针对性护理干预，具体如下： 

（1）胃肠护理。依据患者身体恢复的营养需求，为其制定科

学的饮食方案，尽量在满足患者口欲的需求下，鼓励患者多食用易

消化、清淡、维生素丰富的食物，每餐少吃，多次进食，避免肠胃

负担过重，增加腹内压力。 

（2）发热护理。定时测量患者体温，当发现患者体温超出 37

℃，且低于 38.5℃时，可以通过冰盐水、冰块湿敷等物理方式降温，

若体温超过 38.5℃，则需要遵医嘱对患者采取药物退热措施，比如：

肌肉注射氨基比林等，以维持体温正常[2]。 

（3）腹痛护理。介入术治疗后，患者产生腹痛主要是由于肿

瘤坏死、肝脏器官缺血、水肿，一般可在 3-5 天左右有所患者。若

患者可承受疼痛，可以通过播放轻音乐，舒缓其紧张神经，减少疼

痛感的影响，若疼痛已经超出患者耐受程度，需要立即告知医生，

遵医嘱用药，帮助患者减轻痛苦。 

（4）上消化道护理。当食管胃底静脉压力过高时，容易发生

破裂出血的情况，对此，护理人员要加强对患者的生命指标监测，

及时发现患者的病情变化，对出入量、色泽的变化详细记录。按照

医生的嘱咐，对患者采用质子泵抑制剂进行止血，通过大量的补液

纠正患者的身体电解质的平衡，在此期间，嘱咐患者不可进食。 

1.3 观察指标 

期间记录各组患者的心理状况，并统计并发症发生情况[3-4]。 

1.4 统计处理方法 

数据录入 SPSS22.0 处理，选择 t 检验计量资料，（ sx ± ）表示

结果，x2 检验计数资料，%表示结果，P＜0.05，存在统计区别。 

2 结果 

2.1 组间心理状况分析对比 

如表 1，观察组 SAS（53.66±2.79）分、SDS（52.06±3.73）分

均明显低于对照组（59.28±4.57）分、（60.15±4.98）分，存在统

计数值差异，P＜0.05。 

表 1 组间心理状况分析对比（ sx ± ，分） 

组别 SAS SDS 

对照组（n=48） 59.28±4.57 60.15±4.98 

观察组（n=48） 53.66±2.79 52.06±3.73 

t 7.2719 9.0082 

P 0.0000 0.0000 

2.2 组间并发症情况对比 

如表 2，观察组 1 例发热，对照组 2 例血肿、4 例腹痛、6 例发

热，对比两组发生率，观察组 2.08%明显低于对照组的 25.00%，存

在统计数值差异，P＜0.05。 

表 2 组间并发症情况对比（n,%） 

组别 血肿 腹痛 发热 总发生 

对照组

（n=48） 

2（4.17） 4（8.33） 6（12.50） 12（25.00） 

观察组

（n=48） 

0（0.00） 0（0.00） 1（2.08） 1（2.08） 

t    10.7655 

P    0.0010 

3 讨论 

目前，介入术是治疗肝癌的首选方式，但是经过大量的临床实

践证明，患者会在术后出现不同程度并发症。因此，做好术后护理，

通过有效的干预措施减少并发症的发生率，是促进患者康复的重要

措施。然而，常规的护理干预，存在着普遍性的特点，适用于全科，

但缺少针对性。而针对性护理措施，是可以针介入术治疗的肝癌患

者身心需求的一种护理措施，针对术后常见的并发症，做到尽早发

现、及时干预，在一定程度上可以降低并发症的发生风险，进而减

少患者治疗花费的时间成本。 

本次研究中，观察组 SAS（53.66±2.79）分、SDS（52.06±3.73）

分并发症发生率均较对照组更低，足以证明，观察组的护理干预方

式，不仅可以帮助患者改善心理状态，减少不良情绪的影响，同时

还能够降低并发症的发生率，促进患者快速康复，更适合临床开展。 

综上所述，针对性护理措施可改善介入术治疗肝癌患者的心理

状态，降低术后并发症发生率。 
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