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中晚期原发性肝癌介入治疗（TACE）后的个性化护理
研究

熊绍蓉
西安市第八医院 陕西 西安 710000

摘� 要：目的：研究中晚期原发性肝癌介入治疗（TACE）后的个性化护理。方法：选择2022年1月到2013年12
月行介入灌注化疗的86例中晚期原发性肝癌患者，随机分组，将86例中晚期原发性肝癌患者均分传统组与个性组，个
性组予以个性化护理，传统组予以传统护理，对传统组与个性组中晚期原发性肝癌患者护理满意度、疼痛程度、消

极情绪等临床指标进行对比。结果：个性组高于传统组护理满意度，数据差明显有统计学意义（P < 0.05）。预前，
传统组与个性组疼痛评分数据差小（P > 0.05）；预后，传统组高于个性组疼痛评分，数据差明显有统计学意义（P < 
0.05）。预前，传统组与个性组心理功能、躯体疼痛、社会功能、生理职能等评分相近（P > 0.05）；预后，传统组
低于个性组生活质量评分，2数据差有统计学意义（P < 0.05）。预前，传统组与个性组消极情绪评分数据差小（P > 
0.05）；预后，传统组高于个性组消极情绪评分，数据差明显有统计学意义（P < 0.05）。结论：晚期原发性肝癌介入
治疗（TACE）后的个性化护理效果更明显，值得临床广泛运用。
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原发性肝癌作为一种恶性肿瘤，具有较高的死亡

率。介入治疗（TACE）具有微创性、可重复性强、定位
准确、疗效高、见效快、并发症发生率低，能够有效缩

小瘤体，降低瘤细胞活力，但是其具有一定的副作用，

会导致患者产生严重的消极情绪，降低治疗依从性，干

扰预后效果[1]。有报道称[2-3]，中晚期原发性肝癌介入治疗

（TACE）后的个性化护理效果显著，可以提高患者护理
满意度，减少医疗纠纷。为了验证此内容，本文特选择

2022年1月到2013年12月行介入灌注化疗的86例中晚期原
发性肝癌患者，对纳入对象做回顾性分析，将86例中晚
期原发性肝癌患者均分传统组与个性组，对传统组与个

性组中晚期原发性肝癌患者护理满意度、疼痛程度、消

极情绪等临床指标进行对比。

1 资料与方法

1.1  基本资料
选择2022年1月到2013年12月行介入灌注化疗的86

例中晚期原发性肝癌患者，对纳入对象做回顾性分析，

将86例中晚期原发性肝癌患者均分传统组与个性组，个
性组予以个性化护理，传统组予以传统护理。个性组、

传统组年龄分别为20-78岁、22-77岁，均龄分别为（43
例.05±0.27）、（47.28±1.16）岁，男女比例27:21。研究
对象的资料具有可比性（P > 0.05）。纳入对象积极配合
实验过程，且年龄大于18岁。将语言功能异常、精神障
碍、血液疾病、近期手术史患者排除在外[4]。

1.2  方法
传统组予以传统护理，严格按照临床要求开展护理

服务；个性组予以个性化护理：首先，关注疼痛。介入

后患者会出现疼痛、结合患者疼痛程度予以适量的止痛

药，减轻患者痛感，保证充足休息[5-6]。其次，观察穿刺

点有无渗血和血肿。观察穿刺部位是否发生皮下血肿，

由于敷料渗血不明显所以常常被忽视，所以应间隔半个

小时观察一次敷料与周边皮肤颜色、温度，加强保暖工

作。第三，观察和对比两侧足背动脉搏动情况。第四，

术后4-6小时禁食水，之后清淡饮食，根据患者个体情
况指导饮水量和蛋白摄入情况，有胃食管静脉曲张者软

质少渣。第五，术后第二天开始关注体温。术后可能出

现发热症状，叮嘱患者多饮水或静脉补液，控制患者温

度。第六，术后24小时下床，第一次下床前宣教预防跌
倒。第六，术后关注尿量，如不适应床上小便，则诱导

排尿，无效则导尿。最后，告知患者术后可能出现症

状，进行健康知识宣教，提高患者认知度。给予患者足

够的关心与安慰，及时与其交流，掌握患者心态，实行

积极引导，讲述成功案例，提高患者信心与积极性。

1.3  评定标准
1.3.1  护理满意度
观察并记录患者护理满意情况,积极主动配合临床治

疗的患者表示满意；抗拒临床治疗的患者表示不满意。

总满意率 = 满意例数/总例数×100%。
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1.3.2  疼痛评分
采用VAS疼痛评分标准评定患者疼痛程度[7]。

1.3.3  生活质量评分
采用sf-46评分量表评定患者生活质量。
1.3.4  消极情绪评分
采用SAS与SDS评分量表评定患者焦虑与抑郁情绪[8]。

1.4  统计学方法
应用 SPSS 26.0 系统，计数资料（n，%）表示，χ2检

验；计量资料（ ）表示，t检验，检验水准P < 0.05。
2 结果

2.1  对比个性组和传统组护理满意度
传统组与个性组护理不满意情况分别为 3例

（6.98%）、13例（30.23%），传统组与个性组护理满意
情况分别为40例(93.02%)、30例(69.77%)，个性组高于传

统组护理满意度，数据差明显有统计学意义（χ2 = 7.298，
P < 0.05)。

2.2  对比个性组和传统组疼痛评分
预前，个性组和传统组疼痛评分分别为7.66±1.28

分、7.73±1.19分，传统组与个性组疼痛评分数据差小(t = 
0.436，P > 0.05)；预后，个性组和传统组疼痛评分分别
为3.38±0.27分、4.29±1.22分，传统组高于个性组疼痛评
分，数据差明显有统计学意义(t = 6.932，P < 0.05)。

2.3  对比传统组与个性组生活质量评分
预前，传统组与个性组心理功能、躯体疼痛、精神

健康、生理职能等评分相近(P > 0.05)；预后，传统组
低于个性组生活质量评分，2数据差有统计学意义(P < 
0.05)。见表1：

表1：对比传统组与个性组生活质量（ ，分）

时间 组别/例数 心理功能 躯体疼痛 社会功能 生理功能

预前

个性组（n = 43例） 71.47±2.85 71.26±2.72 70.74±2.17 76.82±2.33

传统组（n = 43例） 72.97±1.32 71.28±1.71 70.64±1.77 76.42±1.32

T值 0.094 0.032 1.1894 0.064
P值 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05

预后

个性组（n = 43例） 93.54±3.27 92.47±3.28 92.35±3.17 95.44±3.52

传统组（n = 43例） 84.56±2.23 84.42±2.73 84.55±2.57 86.25±2.15

T值 9.281 11.791 10.627 9.286
P值 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05

续表：

时间 组别/例数 总体健康 生理职能 情感职能 精神健康

预前

个性组（n = 43例） 70.68±2.35 70.47±1.65 71.66±2.72 71.29±1.26

传统组（n = 43例） 71.45±1.52 71.54±2.36 71.44±1.76 71.35±2.26
T值 0.845 0.025 0.376 1.059

P值 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05

预后

个性组（n = 43例） 93.46±3.24 93.47±3.28 93.03±3.65 92.27±3.17

传统组（n = 43例） 89.47±2.45 85.17±2.15 84.38±2.28 84.16±2.53
T值 9.174 8.097 7.726 8.376

P值 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05

2.4  对比传统组与个性组消极情绪评分
预前，传统组与个性组消极情绪评分数据差小(P > 

0.05)；预后，传统组高于个性组消极情绪评分，数据差
明显有统计学意义(P < 0.05)。见表4：

表4：对比传统组与个性组消极情绪评分（ ，分）

组别/例数
焦虑评分 抑郁评分

预前 预后 预前 预后

个性组（n = 43例） 56.73±1.31 42.63±1.42 57.37±1.51 45.57±1.43例

传统组（n = 43例） 56.83±1.54 49.59±1.38 57.28±1.27 50.66±1.36

T值 0.516 6.058 0.425 7.047
P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05
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3 讨论

当前，介入治疗（TACE）是临床治疗中晚期原发性
肝癌的有效方法，其可以控制患者病情发展，延长生命

年限。个性化护理作为临床新型的护理措施，合理的运

用到中晚期原发性肝癌介入治疗（TACE）后，不但可以
减轻患者痛感，提高患者舒适度，还能缓解焦虑、抑郁

情绪，改善生活质量。本文研究结果为：个性组高于传

统组护理满意度；预前，传统组与个性组疼痛评分数据

差小；预后，传统组高于个性组疼痛评分；预前，传统

组与个性组心理功能、躯体疼痛、精神健康、生理职能

等评分相近；预后，传统组低于个性组生活质量评分；

预前，传统组与个性组消极情绪评分数据差小；预后，

传统组高于个性组消极情绪评分。此结果与程湘琦 ,阎
宁、杨宝玉[9-10]等人研究结果差异无几，如此验证了晚期

原发性肝癌介入治疗（TACE）后的个性化护理效果。
综上所述，晚期原发性肝癌介入治疗（TACE）后

的个性化护理效果更明显，加大患者生活质量、消极情

绪、疼痛程度改善力度，促进护理满意度进一步提升，

应给予高度重视。
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