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基于循证的精准护理模式对肝癌介入患者围术期心理应激
及术后并发症的影响 
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摘要：目的 分析基于循证的精准护理模式对肝癌介入患者的应用效果。方法 选取本院 74 例肝癌介入患者，时间 2021 年 04 月-2022 年 04 月，用随

机数字表法平均分为对照组 37 例，行常规护理，观察组 37 例，行基于循证的精准护理模式，比较两组护理效果。结果 观察组的 HAMA 评分和 HAMD
评分均明显优于对照组（P＜0.05）；观察组的应对评分明显高于对照组，并发症发生率、回避和屈服评分均明显低于对照组（P＜0.05）。 结论 给予

肝癌介入患者基于循证的精准护理模式能够有效改善心理应激状态，预防并发症，具有推广价值。 
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肝癌是临床多发病，有研究显示，在全球范围内，我国新诊断

出该病占比约为 55%，我国每年死于该病患者例数约为 11 万，近

些年来，尽管该病手术方法和化疗新药物持续更新，但是患者预后

效果差，生活质量低[1]。当下，采取肝癌介入治疗，能够取得显著

疗效，对于不存在开腹手术指征患者，该方式为首选治疗方法，效

果明显，但是术后易出现并发症，另外，当疾病发展到中晚期，患

者癌灶部位存在丰富血供，采取介入治疗，无法将其全部清除，存

在复发可能性，致使患者心理负担加重，形成悲观、抑郁等负性心

理[2]。以往多应用常规护理，但是该方式缺乏针对性，在心理、精

神等方面，关注度低，为此，采取适宜、现代化护理方式意义重大。

本次研究以肝癌介入患者为对象，分析基于循证的精准护理模式的

应用效果。 

1  资料和方法 

1.1 一般资料 

选取本院 74 例肝癌介入患者，时间 2021 年 04 月-2022 年 04

月，用随机数字表法平均分为对照组 37 例，男 20 例，女 17 例，

年龄为 42-70 岁，平均年龄（54.18±5.89）岁；观察组 37 例，男

19 例，女 18 例，年龄为 43-71 岁，平均年龄（54.76±5.13）岁。

两组一般资料（P＞0.05），具有可比性。 

纳入标准：符合肝癌诊断标准；可以独立接受各项评估；临床

资料完整；首次行肝癌介入治疗；知情同意本研究。 

排除标准：具有出血倾向；患有转移性肝癌；肝肾功能不全；

凝血功能障碍；对造影剂或者药物过敏；同时存在精神系统疾病；

具有其他恶性肿瘤。 

1.2 方法 

对照组行常规护理：拉近护患距离：术后令患者保持卧床休息，

受手术刺激，患者精神压力加大，情绪不稳定，及时为其提供心理

护理，获取到患者信任。健康宣教：仔细提醒患者注意事项，介绍

手术疗法，加深患者认知水平，提高配合度。病情观察：围术期监

测患者病情，观察生命体征，当患者出现并发症时，及时上报，及

时处理。观察组行基于循证的精准护理模式： 

1.2.1 取得循证支持 

充分借助万方、知网等平台，了解行介入治疗术患者护理现状，

分析现存问题，例如常见并发症，患者心理应激等。整合检索到的

文献，将参考价值高的部分筛选出来。制定精准护理方案，同时积

极向高年资专家咨询，对护理方案的可应用性进行评估。 

1.2.2 精准护理 

①营养支持：尽管介入手术遵循微创理念，但是其依然会给患

者机体带来一定刺激，为了促使其抵抗力提升，缩短恢复时间，临

床需强化营养支持，采取 NRS2002 量表，评价患者营养状态，针

对存在高风险患者，需要为其提供肠内免疫营养液，含量为每天

500ml，令患者口服。做好饮食准备：术前 4 小时，令患者禁食，2

小时，可以为患者提供清饮料，确保适量，一般情况下，可以采取

碳水化合物饮料（浓度为 12.5%），或者含有复合碳水化合物饮料，

比方说含有麦芽糖糊精。不对含漱做出限制。②心理护理：患者缺

乏对疾病了解程度，对手术认知不够，对效果期待过高，在上述种

种因素影响下，均有可能给患者带来消极心理，对康复产生干扰。

护理人员应用心理应激评分，对患者负性情绪展开评价，以焦虑、

抑郁程度为依据，为患者提供正向、积极的心理暗示，促使治疗依

从性提升。做好患者家属工作，做好协同护理，强化其机体抵抗力，

帮助患者建立对抗疾病自信心。从术后第 2 天开始，一直到出院前，

引导患者展开肌肉放松训练和呼吸冥想训练，采取温和、友好的语

气，指导患者对全身肌肉展开锻炼，包括腹部、颈部、手臂、胸部

和肩膀等，指导患者深入感受在训练过程中出现的放松感和紧张

感，引导患者深呼吸，确保机体放松，频率为每次 45 分钟，每天 2

次。③运动指导：应用 Caprini 评分评价患者机体状况，依据评分

结果，为患者提供针对性活动指导，例如，针对下肢肢体关节展开

肌肉收缩活动和被动活动，待病情许可，引导其尽早下床活动，场

所为走廊内，鼓励患者坚持，时间为低于 15 分钟。对于出院患者，

可以采取电话、微信等方式，展开随访，鼓励患者规律运动，避免

出现深静脉血栓。④对症干预：采取氟比洛芬和舒芬太尼方案，通

过静脉泵，为患者展开镇痛处理。高热护理，针对巨块型肝癌患者，

可以采取 0.2g 塞来昔布，令患者口服，每天 2 次，共计服用 7 天，

预防高热。当患者体温超过 37.5℃时，实施物理降温，当体温超过

38.5℃，选取 50-100mg 吲哚美辛栓，给予患者塞肛处理。恶心呕

吐护理，为患者提供口香糖，术后 2 小时，令患者饮用 100 毫升水，

如果未出现不适感，可为其提供流食，尽可能降低阿片类止痛药物

应用含量。针对呃逆和肝区疼痛，受栓塞影响，患者出现肿瘤供血

消失的概率约为 80-90%，容易引发组织水肿、缺氧等现象，患者

肝被膜紧张，进而出现疼痛感。一般情况下，疼痛发生部位为右上

腹部，少部分患者为剑突，患者表现出的疼痛性质大多为钝痛或者

压痛。当患者出现剧烈疼痛时，可严格按照医嘱，选取多瑞吉，给

予患者外贴，选取强痛定，给予患者肌内注射。若干患者同时存在

肌紧张、反跳痛和压痛等现象，有可能意味着出现肝破裂，需第一

时间告诉医师，予以患者抢救。多和患者沟通，可以为患者提供休

闲物品，帮助其分散注意力，例如报纸和书籍等，帮助患者减轻疼

痛，一般情况下术后 7 天即能够恢复。肝被膜和肿瘤组织之间相邻，

一旦肿瘤组织出现肿胀现象，则其会对患者膈肌产生刺激，引发膈

肌痉挛，形成顽固性呃逆，护理人员可以遵医应用氯丙嗪，给予患

者肌内注射，恢复时间一般为 1-3 天。密切观察肝肾功能，该病患

者常常伴有肝硬化病史，在采取造影剂或者大量化疗药物时，有可

能损害肝肾功能，观察并记录患者尿量，可引导患者多饮水，术后

采取碳酸氢钠以及水化，能够促使尿液碱化，药物排泄速度加快，

对患者肾功能提供保护。做好穿刺点水肿预防工作，在给予患者介

入治疗时，需要为其提供肝素抗凝，另外，肝硬化患者常常具有较

差的凝血机制，容易出现淤血、血肿等现象，发作时间一般为术后
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6 小时，加强巡视力度，间隔时间为 15 分钟，观察局部皮肤温度、

颜色，加压包扎是否合理，敷料是否出现渗液、渗血等现象，臀部

和腹股沟是否存在血液等。⑤延续护理：对于入院患者，告诉其科

室微信公众号，引导其关注，落实医护协助护理，每一名患者均由

一名护士和一名医师共同负责，给予患者全程护理。在患者出院前，

核对其联系方式，为患者/家长讲解家庭护理相关内容，采取上门、

电话或者微信等方式，进行深入随访。 

1.3 观察指标 

1.3.1 评价心理状态：评价时间分别为术前以及出院前，由一名

专业心理医师，和患者沟通，观察患者，待沟通结束后，立即采取

问卷调查，采取 HAMA 量表，评价焦虑程度，分值为 15-25 分，

分数越高，表示焦虑越重；采取 HAMD 量表，分析抑郁程度，分

值越高，表示抑郁越重[3]。 

1.3.2 评价心理应激反应：采取 MCMQ 量表，包含应对、回避

和屈服评分，分值分别为 0-24 分，0-21 分和 0-15 分。 

1.3.3 评价并发症：（低钾低钠血症例数+消化道出血例数+低蛋

白血症例数）/总例数×100%=并发症发生率[4]。 

1.4 统计学分析 

SPSS23.0 处理数据，（ sx ± ）与（%）表示计量与计数资料，

分别行 t 与 2x 检验，P＜0.05，差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1 两组心理状态比较 

观察组的 HAMA 评分和 HAMD 评分均明显优于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。详见表 1。 

表 1 两组心理状态比较[n( sx ± )] 

HAMA（分） HAMD（分） 
组别 

例

数 术前 出院前 术前 出院前 

观察

组 
37 

14.89±

2.72 
3.00±0.52 

12.99±

2.30 

3.43±

0.52 

对照

组 
37 

14.29±

2.46 
4.22±0.54 

13.13±

2.24 

4.18±

0.68 

t / 0.995  9.899  0.265  5.329  

P / 0.323  0.000  0.792  0.000 

2.2 两组心理应激反应比较 

观察组的应对评分明显高于对照组，回避和屈服评分均明显低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 2。 

表 2 两组心理应激反应比较[n( sx ± )] 

组别 例数 应对（分） 回避（分） 屈服（分） 

观察组 37 20.73±2.61 11.76±2.27 7.07±1.24 

对照组 37 17.74±2.82 13.34±2.44 10.59±1.35 

t / 4.733  2.884  11.681  

P / 0.000 0.005  0.000 

2.3 两组并发症比较 

对比并发症发生率，观察组明显偏低，P＜0.05。详见表 3。 

表 3 两组并发症比较[n(%)] 

组别 
例

数 

低钾低钠血

症 

消化道

出血 

低蛋白

血症 
发生率 

观察组 37 0 1 1 5.41 

对照组 37 2 4 4 27.03 
2x  / / / / 6.366  

P / / / / 0.012  

3  讨论 

恶性肿瘤风险性高，大部分患者首选治疗方法均为手术切除，

但是肝癌病情进展快，采取手术切除治疗效果不明显，经研究显示

仅有 10%的肝癌患者采取手术切除治疗，且术后患者出现复发的概

率高达 50%。就中晚期肝癌而言，采取介入治疗能够显著提升疗效，

但是就肿瘤细胞而言，其杀伤力存在局限，低蛋白血症、消化道出

血等并发症发生率高，基于此，需强化临床护理[5-6]。 

经临床研究表明[7]，病情反复会加大患者心理压力，介入手术

会给机体带来应激反应，在上述因素影响下，围术期患者容易出现

消极应对方式，例如屈服、回避等。以循证为基础，实施精准护理，

可以取得理想效果。该方式具有先进性和针对性，密切观察患者情

况，从多方面展开干预，为患者提供全面、有力的关怀和护理[8]。

住院过程中，为患者提供营养支持，引导其适当运动，重视心理。

出院后，加强随访，借助电话、微信等方式，了解患者康复情况，

从运动、饮食等方面提供干预，能够显著提升患者配合度，为远期

控制打下良好基础[9]。实施精准护理，可以加深患者对于肝癌、介

入治疗和并发症等的认知，消除顾虑，在预防并发症的同时，能够

缩短康复时间[10]。陈芳等医学者提出，围绕患者需求，提供精准护

理，能够有效改善负性情绪，促使护理满意度和依从性提升，和本

次研究一致。本次研究结果表明观察组的应对评分明显高于对照

组，回避和屈服评分均明显低于对照组（P＜0.05），表示实施该护

理模式，可以有效改善心理应激状态，分析原因主要为：采取该护

理模式，积极和患者交流，能够深入了解消极情绪诱发因素，然后

开展精准化疏导，提升患者信心，能够帮助患者减轻心理负担，缓

解应激反应。观察组的 HAMA 评分和 HAMD 评分均明显优于对照

组（P＜0.05）；观察组的并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。

实施介入手术治疗，会对机体产生刺激，术后有可能形成消化道出

血、感染等症状。首先查询相关资料，获取到循证支持，分析患者

护理现状，明确各项护理问题，分析各种并发症出现原因，实施精

准对症护理，能够有效预防并发症，减轻生理应激。 

综上所述，给予肝癌介入患者基于循证的精准护理模式能够有

效改善心理应激状态，预防并发症，具有推广价值。 
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