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护理干预对于部分肝动脉栓塞术后患者的康复质量的影响

观察 
陈泳昭 

(广州医科大学附属第一医院  510120) 

摘要：在我国，原发性肝癌属于人们发病较多的疾病之一，通常情况下男性患有该病的概率多于女性，对人们生命健康已然造成严重威胁。

而对于原发性肝癌的治疗手段主要是以肝动脉栓塞术为主，其手术原理是以专业技术经皮股动脉进行穿刺，而后选择性插管至肝动脉支，

而后注入栓塞剂进行治疗。其主要特点为创伤面积较小且治疗效率较高等。由于患者在进行治疗期间通常会出现焦虑、抑郁等不良心理以

及其他问题。为此，本文对部分肝动脉栓塞术后患者的护理方式以及护理进展进行简要阐述以及分析研究，本次实验主要通过对近几年的

研究以及文献报告进行整理，为肝动脉栓塞术术后护理的方法提供新思路。 
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在临床中原发性肝癌属于一种较为常见的恶性肿瘤之一，在众

多年龄段之间的人群中均有可能发病，通常情况下以 40-49 岁年龄

阶段中的人群为主，且男性的发病率更高。周美灵、吕传阁、王伟

阁[1]在《晚期肝癌患者肝动脉化疗栓塞术后预见性护理》文中表明，

现阶段主要的治疗方式为肝动脉栓塞术，由于该治疗方式操作方法

比较简单易懂，并且对患者进行治疗后的治疗效果较好，但由于多

数患者在治疗期间对病情以及治疗方法存在恐惧以及焦虑情绪，从

而产生不良心理，不利于患者进行后续治疗工作的进行与开展，且

患者在术后会出现较为严重且种类繁多的并发症，对患者的预后以

及恢复情况造成不利影响。因此，对患者的护理干预效果则显得尤

为关键。 

1 胃肠道反应 

1.1 消化道出血 

胃肠道出血在临床中的表现主要是患者出现不同程度上的呕

血、黑便、大便隐血等现象。而出现该现象的原因主要是由于患者

的肝功能较低、在化疗的过程中栓塞药物出现逆流、应激性溃疡以

及肝硬化合并食管静脉曲张等。针对此类现象的发生，柯晗[2]在《运

动康复护理联合睡眠集束化护理在肝癌肝动脉化疗栓塞术患者中

的效果》文中指出，护理人员应当对患者的实际腹痛状况进行实时

的观察，与此同时还应当照顾到患者的呕吐症状，对患者的呕吐物

以及大便颜色、性质进行观察，对患者给予止酸药以及胃黏膜保护

剂进行护理，防止患者在消化道出血的基础上出现胃黏膜病变的现

象。郑飞飞、许玥琳、虞吕[3]在相关研究文献中表明对消化道出血

患者应当使用科学的饮食护理，例如患者应当尽量避免食用生冷、

粗硬等容易携带病菌且不易消化的食物，以免对患者的胃黏膜进行

二次刺激，如若患者存在较为严重的肝硬化食管静脉曲张的现象，

则更应当注意对患者术后的恶心呕吐行为的处理，对于患者的急性

消化道出血症状能够得到积极的减少作用。 

1.2 呃逆 

沈小叶、黄道琼、陈瑜[4]在相关研究中指出，患者出现呃逆的

情况时，可以对患者使用西药 20mg 的利他林进行肌注，中医方面

可以通过寒热辩证的方式，如若患者存在胃虚湿热的症状则可以指

导患者服用橘皮竹茹汤，如若患者存在胃气虚寒的症状则可以指导

患者使用丁香柿蒂散进行治疗，对于顽固性的呃逆还可以通过对患

者进行穴位按压的方式，通过对患者的攒竹穴以及合谷穴等位置，

对患者的呃逆进行一定程度上的缓解。 

1.3 恶心呕吐 

患者出现恶心呕吐等现象主要是由于患者服用的化疗药物与

胃黏膜产生了刺激。黄玉[5]在《如何护理急性动脉栓塞患者》中指

出，护理人员应当在患者进行手术中给予 0.25mgIV 的止若进行缓

解，也可以在患者手术后使用 5mgIV 的广迪或是使用胃复安来对患

者进行静脉滴注的方式来对患者的恶心呕吐症状进行预防与缓解，

具有良好的临床效果。与此同时护理人员应当注意将患者出现恶心

呕吐等不良症状出现的原因，以消除患者的焦虑疑惑心理。该症状

通常情况下能够在 2-3d 时间之内得到有效缓解与控制，护理人员

应当对患者的个人卫生进行护理，例如有呕吐物的床单、被罩以及

衣物等，护理人员应当及时进行更换，以免使患者出现感染等现象，

同时对患者的口腔卫生进行护理，避免出现口腔感染。 

2 胆道并发症 

2.1 胆囊炎与胆囊坏死 

肝动脉栓塞术中化疗药物以及栓塞剂的使用会出现误入患者

的胆囊以及反流现象，导致患者出现胆囊炎或是胆囊壁组织缺血性

坏死的情况发生。陈益云[6]在相关实验研究报告中将 90 例肝癌患者

使用肝动脉栓塞术治疗方式观察研究，结果：患者通过使用肝动脉

栓塞术进行治疗后，患者术后胆囊炎以及胆囊坏死的并发症发生率

为 2.8%，其在临床中的主要特点为患者出现不同程度上的上腹疼

痛症状，且疼痛感向患者的肩背部进行放射性扩散并并伴有发热现

象。徐曼[7]在《优质护理干预对原发性肝癌患者行肝动脉栓塞化疗

术治疗中的应用效果》文中指出，护理人员应当对胆囊炎患者进行

禁食以及胃肠减压的护理方式，引导患者取平卧体位，对患者给予

常规的解痉、镇痛药物以及抗生素进行治疗与缓解，如若患者的情

况仍然没有好转迹象则需要通过外科手术进行治疗。 

2.2 胆管坏死和肝内胆汁瘤 

患者在手术中容易引起局部的胆管血供以及胆管障碍，导致患

者出现胆管上皮坏死以及胆汁的聚集或漏出现象，从而进一步导致

患者出现胆汁瘤的症状。患者在临床中通常没有具体的临床表现，

如若患者同时患有胆管梗阻的现象时，会出现黄疸的症状，护理人

员应当注意观察。丁晓静[8]在《肝癌患者肝动脉化疗栓塞术后肝区

疼痛的观察和护理措施分析》中表明，体积较小的胆汁瘤通过护理

人员对其进行消炎以及利胆等方式的干预后可以得到吸收或是消

失的效果，患者的临床效果较为明显。如若患者的胆汁瘤继续增大，

护理人员可以安排患者进行经皮肝穿胆脂瘤引流术或是无水酒精

硬化术来对患者的胆汁瘤进行缩小或是消除。邹丹妹[9]在相关研究

中发现 6 例肝动脉栓塞术后并发肝内胆道病变的患者。护理人员应

当在护理过程中时刻观察患者的实际情况，对患者的病情进行及时

的了解与记录，如若发现不良情况应当及时向医生回报而后进行处

理。 

3 血栓栓塞性并发症（异位栓塞） 

3.1 肺栓塞 
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肺栓塞在临床中属于一种较为严重的术后并发症，通常情况下

是由于患者在进行手术时栓塞剂出现反流现象而后流入到患者的

正常器官血管中，从而引发的严重并发症。通过敖强、谢文秀、粟

东云[10]在相关试验研究中发现，3 例肝癌患者在肝动脉栓塞术后发

生肺栓塞的症状，经过验证后得出，患者的栓子分别是来自肝静脉

以及下腔静脉中。患者在临床中的具体表现与病情轻重有关，如若

是病情较轻的患者，可能会在手术中出现咳嗽或胸闷等症状，并不

存在明显的症状特点，情况较为严重的患者会在栓塞术后 2-5d 时

间内出现咯血、胸痛、呼吸困难、动脉血氧分压降低、休克甚至死

亡等现象出现。如若患者出现以上症状，护理人员应当立即对患者

给予氧气吸入，而后取患者左侧头低足高位，进入抢救室进行救治。 

3.2 脑栓塞 

赵晓宁[11]在相关研究中报道 1 肝癌患者在第四次介入治疗并行

膈动脉栓塞时出现弥漫性脑栓塞的现象。患者的临床主要表现为缺

血性脑病的症状，患者会出现不同程度上的意识不清晰、躁动嗜睡、

失语、感觉功能障碍、肌力退化以及病理反射阳性等症状，而后 10

小时内患者还会出现大小便失禁的情况。护理人员在予以脱水、扩

血管、对脑细胞进行保护以及对患者的微循环功能进行改善的同

时，还应当注意对患者进行定时的翻身，预防患者出现褥疮情况，

对与处于躁动情况下的患者可以给予约束带来进行控制，而后进行

护理工作。 

3.3 脊髓损害 

出现脊髓损害症状的患者一般表现特征为一侧或是双侧肢体

肌力局部或是全部存在感觉障碍，严重者会丧失感觉，且患者会出

现排尿障碍、排便困难或是大小便失禁等情况。究其原因为患者在

进行肝动脉栓塞术中碘油或是化疗药物混合而后流入脊髓供血支，

从而使患者出现缺血缺氧、水肿以及坏死的现象。林瑛、肖海燕、

周通纲[12]在相关研究报告中报道过 1 例肝动脉栓塞术后导致出现左

下肢单瘫患者，由于缺血缺氧导致该现象发生。对于出现脊髓损害

的患者护理人员应当进行脱水、激素、营养神经药物、微循环改善

药物以及活血化瘀等药物对患者进行治疗。 

4 化疗药的副作用 

4.1 恶心呕吐以及发热 

该情况的发生主要由于患者的机体对坏死组织进行吸收而引

发，但也不排除因为患者在术中出现感染现象。纪庆霞[13]在相关材

料中指出，如若患者的体温低于 38℃，建议护理人员使用冰袋等物

品对患者进行物理降温即可减缓，如若患者的体温高于 38℃，则建

议护理人员使用消炎痛栓或是通过肌注安乃近等方式来对患者进

行缓解，如若患者持续处于高温不退的情况时，护理人员应当注意

患者是否存在感染的迹象，及时对患者实施抽血化验等工作。 

4.2 肝功能与肾脏损害 

在临床中肝功能损害症状的主要变现则是患者转氨酶急速升

高、白蛋白降低、A/C 倒置以及腹水增多等现象，如若不进行及时

的处理还会引发患者出现血糖升高的情况出现。而肾脏损害主要是

由于化疗药物对患者的肾脏出现反应，导致患者出现少尿、无尿等

情况。吴蓉蓉[14]在相关研究中表明，对于肝功能受损的患者护理人

员应当对患者的肝功能进行实时监测，以免病情恶化引发肝功能衰

竭而后威胁患者的生命安全。通常情况下该症状会在患者进行手术

后 3-9d 时间内恢复，如若出现不良反应则应当及时向医生报告。

对于肾脏损害患者护理人员应当引导患者多进行分饮水活动或是

进行静脉滴注等方式来对患者所需的水分进行补充，对患者使用利

尿剂，对患者的尿量进行监测与控制，使患者体内的药物得到及时

的排出，除此之外还应当注意观察患者是否出现腰痛或是血尿的情

况，如若存在以上症状则应当及时提取患者的尿液进行检测。邹彦

芬、吴鸣、杜端明[15]表明，针对肝功能受损、肾脏损害以及使用化

疗药物后出现副作用的患者还可以通过服用中药来对以上情况进

行缓解与改善，由于中药能够有效的对肿瘤进行抵抗，还能够帮助

患者对免疫功能进行改善与调节，抑制肿瘤细胞的增长，提升患者

对抗疾病的效果，具有积极意义。 

5 小结 

现阶段患原发性肝癌的患者人数人在不断增加，位居恶性肿瘤

的第五位，虽然世界各地的肝癌发病率各不相同，但整体情况上仍

然处于上升趋势，且该病的临床症状特点大多处于晚期才会出现，

大多数患者在确诊时就已经处于中晚期，对患者后续的治疗十分不

利。通过肝动脉栓塞术来对患者治疗后效果虽较为明显但患者仍然

会出现不同情况的并发症，对于病情较轻的并发症护理人员只需要

护理观察即可，而对于较为严重的并发症患者则需要医护人员共同

提升护理质量以及护理知识来应对，提高患者的生存质量。为了使

护理工作更加合理科学，需要进行更为广泛的研究。 
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