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前馈控制对肝动脉灌注化疗患者护理的效果分析 
余祝 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉  430030） 

摘要:目的：讨论前馈控制对肝动脉灌注化疗患者护理的效果。方法：选择我院 2023 年 1 月至 2023 年 12 月收治的 68 例肝动脉灌注化疗患

者当作研究对象，随机进行分组，34 例对照组施以常规护理，34 例实验组加强前馈控护理干预，比对两组的不良反应发生率、护理质量评

分、护理服务满意度等观察指标。结果：实验组的不良反应发生率（2.94%）低于对照组（17.65%），P＜0.05。实验组的护理质量评分高于

对照组，P＜0.05。实验组的护理服务满意度（100.00%）高于对照组（88.24%），P＜0.05。结论：前馈控制可降低肝动脉灌注化疗患者的并

发症率，提高护理服务质量和患者的护理服务满意度。 
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原发性肝癌是常见的消化系统恶性肿瘤之一，早期

症状隐匿，确诊时已处于中晚期，手术切除的疗法不适

用。而肝动脉灌注化疗是以顺铂/5-氟尿嘧啶为基础的方

案，由于患者的机体处于高度应激状态，对肝动脉灌注

化疗的耐受度差，易出现各种不良反应，需要配合护理

管理，加强预后改善。前馈控制又称预先控制或事先控

制，是在活动开始之前对可能造成活动结果偏离预定目

标的各种因素进行预测，并在活动开始时就实施控制，

其目标是避免未来可能出现的问题。前馈控制的应用涉

及对患者病情的实时监控和预测，以及根据预测结果提

前调整治疗和护理方案，以预防可能出现的并发症或病

情恶化[1]。鉴于此，本文研究了 2023 年 1 月至 2023 年

12 月收治的 68 例肝动脉灌注化疗患者的护理效果，发现

前馈控制护理的干预价值突出，如下所示。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2023 年 1 月至 2023 年 12 月收治的 68 例

肝动脉灌注化疗患者当作研究对象。纳入标准：患者均

符合《原发性肝癌诊疗规范》的诊断标准；患者及家属

均同意知情。排除标准：临床资料缺失；精神意识障碍

者。随机进行分组，34 例实验组中的男性 17 例，女性

17 例；平均年龄 55.3±4.8 岁。34 例对照组中男性 16 例，

女性 18 例；平均年龄 56.5±4.1 岁；两组的一般资料相

匹配，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组施以常规护理干预，护士加强病情观察，采

取对症疗法干预。提供操作解释工作，提高患者的配合

度。实验组在其基础上施以前馈控制护理干预，内容如

下所示： 

1.2.1 组建护理团队 

护士长组织责任护士成立前馈控制护理团队，培训

考核合格后入组工作。小组加强实践经验总结，分析肝

动脉灌注化疗患者出现不良反应的影响因素，发现护理

问题和薄弱环节。根据患者的实际情况和前沿的护理研

究成果及护士工作经验等决定性要素，合理制定前馈控

制护理方案。 

1.2.2 实施护理方案 

涉及以下几方面：①尿潴留：肝动脉灌注化疗后指

导患者术肢避免用力、过度弯曲、抬高，术后卧床休息

2d，并在术前指导患者床上大小便，使其适应术后排便

方式改变。②下肢深静脉血栓：监测患者的血流动力学

改变情况，指导患者进行正确的床上翻身训练，翻身时

以左侧膝关节支起为支撑点。指导进行踝泵运动，6 次/d，

30 组/次。③胃肠道反应：为防止出现恶心、呕吐等不良

情况，可在治疗前 30min 肌内注射甲氧氯普胺注射液或

静滴昂丹司琼的止吐药物、奥美拉唑等制酸护胃药。在

患者床边放置柠檬片或橙皮，缓解恶心症状。④穿刺点

出血：术后妥善固定好肝动脉管道，要求患者及家属掌

握导管维护的方法。护士加强巡视，避免导管出现扭曲、

反折、破漏等情况。指导患者在排便或咳嗽时，用手掌

按住穿刺点，避免用力引起穿刺部位出血。密切观察患

者有无不良反应，发现术后穿刺点的出血或血肿情况，

应当及时处理。⑤肝区疼痛：评估患者的疼痛程度，采

取体位变换和放松疗法、转移注意力、药物等多模式镇

痛。⑥脏器毒性反应：术后 3d 注意饮水与补液，加强肝

肾功能监测，合理运用利尿剂，以加速药物排泄。严密

监测肝肾功能，遵医嘱使用护肝药物。 

1.3 观察指标 

参照穿刺点出血、胃肠道反应、尿潴留等指标，比

较两组的不良反应发生率。参照自拟量表，观察两组的

护理服务质量评分，包括护理评估、风险管理、工作标

准、专科操作的四个维度，各维度满分均为 100 分，评

分越高表示护理质量越好。向患者及家属发放医疗服务

满意度调查表，了解其对护士提供医疗服务的满意情况，

采取百分计，分数越高表示对医疗服务越满意；非常满

意为 90-100 分，满意为 60-89 分，不满意低于 60 分。
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满意度=非常满意率+满意率。 

1.4 统计学方法 

数据处理用 spss21.0 软件，计量数据通过均数±标

准差表示，施以秩和检验；以百分数表示的计数资料，

行卡方检验；组间统计学差异用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 不良反应发生率 

实验组的不良反应发生率（2.94%）低于对照组

（17.65%），P＜0.05，如表 1 所示。 

2.2 护理质量评分 

实验组的护理质量评分高于对照组，P＜0.05，如表

2 所示。 

表 1 不良反应发生率比较（n,%） 

组别 n 
穿刺点出

血 

胃肠道反

应 
尿潴留 其他 

总发生

率 

对照

组 
34 1(2.94) 1(2.94) 1(2.94) 3（8.82） 17.65 

实验

组 
34 0 0 0 1（2.94） 2.94 

χ2      3.981 

P      0.046 

 

表 2 护理质量评分比对（ sx ± ，分） 

组别 n 护理评估 风险管理 工作标准 专科操作 

对照组 34 76.41±2.24 78.35±2.41 84.56±2.78 80.35±2.41 

实验组 34 89.13±2.77 91.64±2.32 93.41±2.23 95.16±1.68 

t  13.254 13.354 12.236 14.265 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 护理服务满意度 

实验组的护理服务满意度（100.00%）高于对照组

（88.24%），组间数据比较存在统计学差异，P＜0.05，

如表 2 所示。 

表 2 护理服务满意度比较（n,%） 

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度 

实验组 34 21（61.76） 13（38.24） 0 100.00 

对照组 34 16（47.06） 14（41.18）4（11.76） 88.24 

χ2     4.250 

P     0.039 

3 讨论 

实验组的不良反应发生率低于对照组，组间数据比

较存在统计学差异，提示前馈控制的护理管理模式可提

高护理服务水平。以往的肝动脉灌注化疗护理模式，护

士根据工作经验，被动性的落实护理措施，忽视患者不

良反应的风险识别和防护，导致护理效果不尽理想。肝

动脉灌注化疗不良反应的影响较大，会增大患者的痛苦

和不适，所以相对于事后处理，更应当注重事前预防和

事中控制[2]。护士本着为患者健康安全负责的态度，实施

前馈控制的护理管理模式，根据不良反应的危险因素和

护理问题，采取针对性的风险管理措施干预，加强对患

者的病情观察和症状评估，突出护理工作的预见性和前

瞻性等特点，丰富科室的护理服务内涵，尽快达到护理

服务目的[3]。 

实验组的不良反应发生率低于对照组，组间数据比

较存在统计学差异，提示前馈控制的护理管理模式可提

高疗法的安全可靠性。护士严格执行护理管理制度和操

作规范，强化责任意识，发现并规避潜在并发症危险因

素的影响，并防止工作失误或差错引起的护理不良事件，

减少对患者的再度伤害，从而加速病情转归和预后改善
[4]。 

实验组的护理服务满意度高于对照组，组间差异显

著，提示前馈控制的护理管理模式可改善紧张的护患关

系。前馈控制提高了护士的风险识别和管理等能力，放

大各护理措施的联动效应，帮助患者减轻生理应激和心

理应激，提高患者的整体舒适度和健康水平[5-6]。 

综上所述，前馈控制可降低肝动脉灌注化疗患者的

并发症率，提高护理服务质量和医疗服务满意度。 
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