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综合护理方案在肝癌肝动脉栓塞化疗围手术期患者中的应用
研究
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【摘   要】目的：评价肝癌肝动脉栓塞化疗围手术期护理中，综合护理方案的重要价值。方法：取52例肝癌肝动脉栓塞化疗围手术期患者，因

护理方法有所差异，随机分组，1组常规护理，2组综合护理。结果：干预后，较之1组，2组并发症发生率较低，有统计学意义（P ＜0.05）；

干预后，较之1组，2组护理满意率明显较高，有统计学意义（P ＜0.05）。结论：肝癌肺动脉栓塞化疗围术期护理中，综合护理方案值得推广。
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肝癌是常见恶性肿瘤疾病，肝区疼痛、黄疸、腹水及衰竭

等均是该病典型表现。目前治疗该病主要方法为肝动脉栓塞化

疗，给药后在肿瘤病灶中，药物浓度比周围组织高，能发挥更

显著治疗效果。栓塞化疗可阻断肿瘤内营养供给血管，肿瘤坏

死后对肝脏影响并不大 [1]。但多数患者缺乏对治疗、疾病的正

确认识，因情绪不稳等增加并发症，影响疗效，故需行围术期

有效护理干预。本研究对肝癌治疗者，行围术期综合护理方案，

如下。

1 资料与方法

1.1 基线资料

取本院 52 例肝癌患者，均行肝动脉栓塞化疗术，因围术

期护理方法不同，将其分为 1 组 26 例，年龄平均（46.38±3.41）

岁；2 组 26 例，年龄平均（45.29±3.67）岁。干预前后基线数

据保持一致（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

两组患者均行肝动脉化疗栓塞术，经过皮动脉穿刺，用短

导丝置入导管鞘，在 X 线引导下插管，随之做造影，详细了解

供血动脉情况，经导管给予栓塞药物。

1组行常规护理，具体：严格监测患者体征，谨遵医嘱给药，

嘱咐患者乐观面对并配合，注意保持良好生活习惯。

2 组行综合护理，具体：术前：护理人员充分了解患者心

理状态，主动沟通、建立微信群、加强患者间沟通等方式，为

患者讲解肝癌肝动脉化疗栓塞术知识及注意事项，说明积极配

合的重要性，指导患者学会主诉疑惑及不良情绪，及时讲述该

手术创伤小、可提高生存质量等优势，使患者自信、乐观面对

并配合治疗；术中：护理人员严格观察穿刺部位情况，包括出血、

周围是否干燥及穿刺点敷料等，观察患者下肢皮肤、颜色及足

背动脉波动情况；术后：需嘱咐患者卧床休息，保证充足睡眠，

禁止剧烈活动、可进行简单活动。保持乐观心态，告知患者不

良情绪或不依从护理、治疗，可加重腹痛等症状，甚至加重疾病。

家属需增加对患者的关心并积极响应患者需求，患者饮食需选

择高蛋白、高热量及低脂食物，少食多餐。

1.3 观察指标

统计两组患者术后并发症情况，护理人员严格观察患者恶

心呕吐、呃逆、腹胀等，并计算并发症总发生率。统计两组护

理满意度，根据本次研究自制护理满意度调查表进行评估，询

问患者情况并指导患者对护理满意度进行评分，包括护理人员

操作技术、服务态度、患者治疗情况等，总分值 0 ～ 50 分，基

本满意为 35 分及以上，较满意为 20 ～ 34 分，不满意为 19 分

及以下。

1.4 统计学分析

取 SPSS19.0，检验中：计量资料（x±s）－ t，计数资料－

x2，P ＜ 0.05 即为有统计学意义。

2 结果

2.1 并发症

干预后，较之 1 组，2 组并发症发生率较低，有统计学意

义（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  并发症
组 例数 恶心呕吐（n） 呃逆（n） 腹胀（n） 总（n/%）

1 组 26 4 2 2 8/30.77

2 组 26 2 0 1 2/7.69
x2 - 4.457
P - 0.035

2.2 护理满意度

干预后，较之 1 组，2 组护理满意率明显较高，有统计学

意义（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2  护理满意度
组 例数 基本满意（n） 较满意（n）不满意（n） 总（n/%）

1 组 26 9 8 9 17/65.38

2 组 26 10 13 3 23/88.46
x2 - 3.900
P - 0.048

3 讨论

肝癌治疗中，肺动脉栓塞化疗术创伤小、不良反应少、可

反复治疗，可提高患者生活质量，随之可延长其寿命，故被多

数患者接受并认可。但治疗围术期若不及时行有效护理干预，

就会影响疗效。常规护理具有局限性，无法满足患者整体需求。

而综合护理干预，主要以患者为中心，针对肺动脉栓塞化疗术

围术期不同情况，行全面护理干预。其中术前护理主动沟通患者，

提高患者对疾病认识和依从性，增加患者自信，帮助其缓解不

良情绪，使其积极面对治疗，稳定体征。术中护理可提前预知

治疗中的风险，提高责任心，减少术中因操作等引起的并发症。

术后护理可指导患者注意睡眠、活动及饮食等，促进患者恢复，

及时观察患者情况，针对性护理，可提高患者护理体验。总之，

肝癌肺动脉栓塞化疗围术期，综合护理方案可广泛用于临床。
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