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快速康复护理对肝癌介入患者疾病疼痛评分的影响 
胡渝姣  屈艳花通讯作者 

(湖南省郴州市第一人民医院  湖南郴州  423000） 

摘要：目的:本文分析对肝癌介入患者提供快速康复护理的价值。方法:此次研究自 2022 年 11 月-2023 年 11 月在我院接受介入治疗的肝癌患

者中挑选出 80 例患者作为研究对象，随机把患者分成观察组与对照组，各组 40 例。对照组采用常规护理，观察组实施快速康复护理，比

较两组护理效果。结果:观察组的术后 VAS 评分、并发症出现机率都远低于对照组（P＜0.05）。观察组的术后指标都优于对照组（P＜0.05）。

结论:针对接受介入治疗的肝癌患者，提供快速康复护理服务，可以有效减轻患者的疼痛，加快康复进程。 
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目前，肝癌作为一种恶性肿瘤，其发病率还是挺高，

疾病的特点是容易转移，容易复发，恶性等级高。肝癌
发病的隐蔽性高，在发现时，疾病已发展到中晚期，错
失最佳手术治疗时机。目前，临床选择介入治疗法来治
疗肝癌患者，提升治疗精准度，治疗效果良好。然而，
不少肝癌患者不太了解病情，在治疗中，极易产生不良
心理，这就需要提供良好的护理干预。文分析对肝癌介
入患者提供快速康复护理的价值。现报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
此次研究自 2022 年 11 月-2023 年 11 月在我院接受

介入治疗的肝癌患者中挑选出 80 例患者参与研究，入选
条件：满足原发性肝癌的诊断标准。排除标准：严重心
肺功能不全者；凝血障碍者；有严重脑血管疾病者；有
精神疾病或病史者。随机将患者分成观察组与对照组，
每组 40 例。观察组男 25 例，女 15 例，年龄 33-60 岁，
平均年（46.5±3.1)岁；病程 1-5 年，平均（3.1±0.4）
年。对照组男 23 例，女 17 例，年龄 34-61 岁，平均(47.5
±3.2)岁；病程 1-4 年，平均（2.5±0.1）年。两组一般
资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组给予常规护理。实施对症护理，向患者讲解

疾病有关知识，给予用药指导，告知相关注意事宜。 
观察组实施快速康复护理。 
组建快速康复护理小组，小组成员包括：具有丰富

的肝癌介入手术操作经验的康复科人员，以及护士长，
所有成员接受培训，重点学习快速康复护理相关知识。 

（1）手术前康复护理 
全面了解患者的情况，给予针对性治疗指导，邀请

治疗效果不错的患者进行现身说法，分享经验。手术之
前，护理人员建议患者多吃富含蛋白质、维生素、热量
的食物，选择易消化的流食。开展健康宣传教育，向患
者讲解肝癌介入治疗的注意事宜。手术前，要求患者禁
食 6h，禁水 2h。不实施麻醉前给药与肠道准备，不需要
备皮，仅消毒手术部位。 

（2）手术中康复护理 
麻醉方式选择全麻加连续硬膜外麻醉，控制全麻药

物的使用剂量。手术中，与患者交流，调节患者的负面

情绪。手术中注意给患者保温，依据实际情况，增补体
液。 

（3）手术后康复护理 
①手术后，绝大部分患者都会出现疼痛，只是程度

不一，这就降低患者的生活质量，并影响预后。所以，
护理人员需要向患者详细说明疼痛的位置与严重程度。
患者疼痛较轻，且没有太大影响睡眠，护理人员可以指
导患者采用不同手段转移关注力，比如：听音乐、深呼
吸、冥想，与人聊天等，以减轻疼痛感。患者有强烈疼
痛感，并且简单手段无法减轻疼痛时，护理人员就要遵
医嘱，应用镇痛药，以减轻疼痛。 

②术后患者卧床休息时，护理人员应当指导患者选
择舒适的体位，定时帮助 患者翻身、起床。采用不同方
式，如：示范，播放视频等，讲解呼吸与咳嗽的正确方
法。同时，护理人员可以依据患者的具体情况，指导患
者在床上活动，或床边活动，每间隔 24-48h 活动一次。 

③严密监测患者血压变化，待血压稳定后，护理人
员要引导患者活动四肢，上肢的活动包括握拳、屈肘、
转腕；下肢则屈伸髋关节，每个动作重复 15-25 次。此
外，护理人员帮助患者自主锻炼，协助患者抬高臀部，
屈膝后让双脚脚底着床，每个动作重复 15-25 次。同时，
指导患者床边坐起，下床活动，每天训练 3 次。 

④通常来说，术后 24h，可以取掉胃管，让患者进流
食，主要选择米汤或鱼汤，每间隔 2h，进 1 次食，控制
进食量，通常为 25-50ml 间。 

1.3 观察指标 
采用 VAS 评分，测评两组手术后 2h、24h 疼痛情况，

分值为 0-10 分，1-3 分代表疼痛较轻，4-6 分代表中度
疼痛，7-10 分代表疼痛强烈[1]。比较两组手术指标情况，
包括：排气用时、下床活动时间、排便用时、住院天数
等。对比两组发生并发症情况。 

1.4 统计学分析 
本研究分析实验数据的工具为 SPSS23.0 软件，计量

资料使用（ sx ± )形式表达，采取 t 检验，采取（%）形
式表示计数资料，行 X2 检验方法，P＜0.05 表明差异显
著。 

2 结果 
2.1 两组术后疼痛情况 
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观察组的 VAS 评低于对照组（P＜0.05）。表 1。 
表 1  两组术后疼痛情况分析[（ sx ± ),分] 

VAS 评分 
分组 例数 

术后 2h 术后 24h 

观察组 40 4.21±1.17 2.04±0.44 
对照组 40 5.45±1.62 3.37±0.59 

t  3.9245 11.4288 
P  0.0002 0.0000 

2.2 两组手术指标情况 
与对照组比较，观察组的排气用时、下床活动时间、

排便用时、住院天数都更短（P＜0.05）。表 2。 

表 2 比较两组手术指标（ sx ± ) 

分组 例数 排气用时（h） 下床活动时间（h） 排便用时（h） 住院天数（d） 

观察组 40 31.45±3.13 55.75±5.26 3.22±1.06 11.88±2.38 
对照组 40 67.86±4.61 64.61±5.49 5.41±1.13 15.92±2.63 

t  41.3263 7.3701 8.9397 7.2036 
P  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 两组并发症情况 
观察组发生并发症机率较对照组更低（P＜0.05）。

表 3。 

表 3 比较两组发生并发症情况[n(%)] 

分组 例数 出现发热 出现便秘 恶心呕吐 穿刺点出现渗血 并发症发生机率 

观察组 40 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00） 
对照组 40 1（2.50） 3（7.50） 3（7.50） 2（5.00） 9（22.50） 

X2      5.1647 
P      0.0231 

3 讨论 
肝癌患病初期，没有典型症状，待出现有关症状，

早已错过最佳手术治疗机会，也就只能采取介入治疗。
介入治疗可以较好缓解症状，然而受到多种因素干扰，
比如：癌症本身、患者了解疾病程度、介入治疗的影响
等，患者难免会产生应激反应，这就加大术后发生并发
症的机率，使术后疼痛感加重，从而影响术后恢复，为
此，提供良好护理干预极为重要。 

手术后常见的反应就是疼痛，而疼痛会使患者对手
术更加害怕，手术满意度也会打折扣。而肝癌患者接受
介入治疗后，就会产生程度不一的疼痛，这是因为实施
介入栓塞操作后，切断了肝癌组织及四周肝组织的血供，
组织出现水肿，导致无菌性炎性坏死，与此同时，患者
心理也会发生很大波动，随之疼痛感也会明显[2]。 

快速外科康复理念是应用诸多措施，包括：手术前
开展健康宣传教育，实施心理疏导，手术中挑选恰当麻
醉方式，控制疼痛，手术后快速康复，以促进患者尽早
恢复健康[3]。快速康复护理模式是在结合专家意见，开展
循证的前提下，制定集束化护理计划，向患者提供优质
护理服务，让患者在短时间内恢复，并以最小的创伤收
到最佳的治疗效果[4]。在整个护理当中，分为三个阶段的
康复护理，即：手术前、手术中、手术后，充分调节患
者的心理状况，以确保介入手术治疗的效果，有效控制

病情，放缓病情发展进程，增强患者战胜疾病的信心，
促使患者积极配合治疗，最大程度让患者恢复到正常生
活状态[5]。 

本次实验，观察组的术后 VAS 评分、并发症出现机
率都远低于对照组（P＜0.05）。观察组的术后指标都优
于对照组（P＜0.05）。 

综上，向介入治疗的肝癌患者，提供快速康复护理
服务，可以有效加快康复进程。 
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