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原发性肝癌介入栓塞治疗的临床护理干预效果研究

蒋光近 王光奕 李智梅 杨文周* 李宏斌
保山市第二人民医院� 云南� 保山� 678000

摘� 要：目的：本研究旨在探讨综合护理干预在原发性肝癌患者接受肝动脉化疗栓塞术（TACE）治疗的临床效
果。方法：选取2024年1月至2025年12月90例行TACE治疗的原发性肝癌患者，随机分为观察组与对照组各45例。对照
组行常规护理，观察组在常规护理基础上，实施术前心理疏导与准备、术中配合与生命体征监测、术后并发症预防与

疼痛管理及出院指导与随访的综合护理。结果：观察组术后疼痛、焦虑评分显著低于对照组（P < 0.05），并发症发
生率明显低于对照组，护理满意度显著高于对照组（P < 0.05）。结论：综合护理干预可缓解患者术后疼痛与焦虑，
降低并发症风险，提升护理质量，为患者康复提供保障。
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引言：原发性肝癌是我国高发恶性肿瘤，发病率和

死亡率居恶性肿瘤前列，严重威胁居民健康。该病发病

隐匿、早期症状不典型，多数患者确诊时已达中晚期，

丧失手术根治机会。经肝动脉化疗栓塞术（TACE）因
创伤小、疗效确切、适应证广，成为中晚期肝癌非手术

治疗首选，可通过阻断肿瘤血供、局部给药抑制肿瘤进

展。但TACE术后患者易出现栓塞后综合征，加之疾病带
来的心理压力，会降低治疗依从性，影响治疗效果与生

活质量。本研究探讨综合护理干预的应用效果，为临床

护理提供科学参考。

1��资料与方法

1.1  一般资料
研究对象为2024年1月至2025年12月期间在我院接

受TACE治疗的原发性肝癌患者，共纳入90例。入选标
准如下：经病理学或影像学检查证实为原发性肝癌；为

首次行TACE治疗；肝功能Child-Pugh分级处于A级或B
级水平；神志清晰，无严重认知功能障碍；自愿参加并

签署知情同意书。排除标准包括：伴有其他类型恶性肿

瘤；心、肺、肾等重要脏器功能严重受损；存在凝血机

制异常；有介入治疗相关禁忌情况；预估生存时间不满

3个月[1]。经比较，两组患者在性别构成、年龄分布、肝

功能分级及肿瘤分期等方面的差异均无统计学意义（P > 
0.05），表明两组具有良好的可比性。*

1.2  治疗方法
两组患者均接受常规TACE治疗。采用Seldinger技
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术经股动脉穿刺插管，将导管超选择置于肝肿瘤供血动

脉，注入化疗药物（奥沙利铂、氟尿嘧啶、表阿霉素

等）与碘化油乳化剂，再注入明胶海绵颗粒栓塞供血动

脉。术后穿刺部位加压包扎，患肢制动24小时。
1.3  护理方法
对照组实施常规护理，包括术前健康宣教与禁食禁

水6小时，术中配合医生操作，术后监测生命体征、观察
穿刺部位、遵医嘱用药及常规饮食指导。

观察组在对照组基础上实施综合护理干预，具体措

施如下。（1）术前心理护理：针对患者恐惧、焦虑情
绪，主动沟通解释手术目的与过程，介绍成功案例增强

信心。采用汉密尔顿焦虑量表评估，对中重度焦虑者给

予一对一心理疏导，指导深呼吸与渐进性肌肉放松训

练，每日2次，每次15分钟。（2）术前准备优化：完善
血常规、肝肾功能、凝血功能及甲胎蛋白等检查，做好

碘过敏试验与抗生素皮试。术前12小时指导床上排尿排
便训练，备齐急救药品设备。（3）术中精准配合：密
切监测心率、血压、血氧及心电图，每5至10分钟记录
一次，观察面色与意识状态，及时识别造影剂过敏等异

常。协助配制化疗药物与碘化油混悬液，注意保暖并使

用加温输液器。（4）术后并发症预防：发热低于38.5℃
时物理降温，高于38.5℃时遵医嘱用药，嘱患者每日饮
水2000毫升以上。术后4至6小时给予止吐药物，指导清
淡流食、少食多餐。采用疼痛评分每4小时评估一次，中
重度疼痛遵医嘱使用镇痛药物。监测肝功能，遵医嘱给

予保肝药物，观察黄疸表现。穿刺部位沙袋加压6小时，
患肢制动12小时，观察有无渗血、血肿。（5）饮食与营
养支持：术后24小时内给予清淡流食，逐步过渡至高蛋
白、高维生素饮食，鼓励优质蛋白摄入，必要时给予肠
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内营养[2]。（6）出院指导与随访：讲解居家护理要点，
指导遵医嘱服药、定期复查、合理饮食、适当活动，建

立随访档案并于术后1、3、6个月电话随访。
1.4  观察指标
运用视觉模拟评分法对患者术后24小时、48小时及

72小时的疼痛状况进行评定，评分范围从0分表示完全无
痛至10分表示疼痛最为剧烈；采用汉密尔顿焦虑量表分
别在手术前和术后第3天测量患者的焦虑程度；观察并记
录术后各项并发症的出现例数，具体包括发热且体温达

到或超过38.5摄氏度、恶心呕吐、肝区疼痛且视觉模拟评
分达到4分及以上、肝功能损伤表现为谷丙转氨酶或谷草
转氨酶水平超出正常值上限的2倍；使用自行设计的满意
度调查问卷，将满意度划分为非常满意、满意、一般和

不满意四个层次，总满意度计算公式为非常满意例数与

满意例数之和除以总例数再乘以百分之百。

1.5  统计学处理
本研究所有数据均借助SPSS26.0统计学软件进行分

析处理。对于符合正态分布的计量资料，采用均数加减

标准差的形式进行描述，两组间的比较应用独立样本t检
验。计数资料则以例数及百分比的形式呈现，组间差异

比较采用卡方检验。当P值小于0.05时，认为差异具有统
计学意义[3]。

2��结果

2.1  两组术后疼痛评分比较
在术后不同时间点进行的疼痛评估显示，观察组

患者术后24小时、48小时及72小时的视觉模拟评分均
明显低于同期对照组，组间差异具有统计学意义（P < 
0.05）。这一结果提示，观察组患者术后经历的疼痛程度
相对更轻，并且随着术后时间的延长，其疼痛评分呈现

出比对照组更加显著的下降趋势。具体数据见表1。

表1��两组术后不同时间点VAS评分比较（ ，分）

组别 例数 术后24小时 术后48小时 术后72小时
观察组 45 4.12±0.98 3.05±0.76 2.01±0.54
对照组 45 5.67±1.23 4.56±1.02 3.45±0.89

t值 - 6.587 7.912 9.234
P值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  两组焦虑评分比较
术前两组汉密尔顿焦虑量表评分接近，差异无统计

意义（P > 0.05）。术后第3天，观察组评分明显低于对
照组（P < 0.05），表明综合护理干预可有效减轻患者焦
虑。具体数据见表2。
表2��两组干预前后HAMA评分比较（ ，分）

组别 例数 术前 术后第3天
观察组 45 16.34±3.21 9.56±2.34
对照组 45 16.78±3.45 13.67±2.89

t值 - 0.623 7.345
P值 -  > 0.05  < 0.05

2.3  两组术后并发症发生率比较
观察组术后发热、恶心呕吐、肝区疼痛、肝功能损

伤的发生率均显著低于对照组，差异有统计学意义（P < 
0.05）。具体数据见表3。

表3��两组术后并发症发生率比较[例（%）]

组别 例数 发热 恶心呕吐 肝区疼痛 肝功能损伤

观察组 45 8（17.78） 10（22.22） 9（20.00） 7（15.56）
对照组 45 18（40.00） 21（46.67） 19（42.22） 16（35.56）
χ2值 - 5.409 6.016 5.312 4.731
P值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.4  两组护理满意度比较
观察组护理满意度为93.33%，显著高于对照组的

77.78%，差异有统计学意义（P < 0.05）。具体数据见
表4。

表4��两组护理满意度比较[例（%）]

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 总满意

观察组 45 25 17 2 1 42（93.33）
对照组 45 16 19 6 4 35（77.78）

注：χ2 = 4.406，P < 0.05。
3��讨论

3.1  综合护理干预对缓解疼痛与焦虑的作用
TACE术后疼痛主要源于栓塞后肿瘤组织缺血坏死、

肝包膜牵张以及穿刺创伤。本研究中观察组术后各时间

点VAS评分均低于对照组，表明综合护理干预中的疼痛评
估、心理疏导、药物镇痛等综合措施有效减轻了患者疼

痛体验。同时，术前心理护理与认知干预降低了患者对

手术的恐惧和不确定性，术后第3天观察组HAMA评分显
著低于对照组，说明心理护理在缓解介入治疗相关焦虑

方面具有确切效果。焦虑情绪的缓解又进一步降低了患

者对疼痛的主观敏感度，形成良性循环[4]。

3.2  综合护理干预对预防并发症的作用
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TACE术后常见并发症包括栓塞后综合征、肝功能
损伤、穿刺部位出血等。本研究中观察组发热、恶心呕

吐、肝区疼痛、肝功能损伤发生率均显著低于对照组。

分析原因：术后体温管理与充分饮水加速了造影剂与坏

死产物的排出；超前止吐与分次进食策略减轻了胃肠道

反应；肝功能监测与保肝药物及时干预降低了肝损伤程

度。此外，术中精准配合缩短了手术时间，减少了造影

剂用量，也从源头上降低了并发症风险。

3.3  综合护理干预对提升护理满意度的作用
观察组护理满意度达93.33%，显著高于对照组的

77.78%。综合护理干预体现了以患者为中心的服务理
念，从术前到术后形成连续照护链条，患者感受到专

业、细致、人性化的护理服务，满意度自然提高[5]。良好

的护患沟通也增强了患者对治疗和护理的信任与配合。

3.4  研究的局限性与展望
本研究样本量较小，观察时间较短，未对远期疗效

与生存质量进行评估。后续研究可扩大样本量、延长随

访周期，进一步探讨护理干预对患者长期预后的影响。

同时，可探索多学科协作护理模式、互联网+延续护理等
新型干预手段。

结束语

原发性肝癌患者接受TACE治疗期间，实施综合护
理干预具有显著的临床价值。本研究证实，综合护理干

预能够有效减轻患者术后疼痛程度，缓解焦虑情绪，降

低发热、恶心呕吐、肝功能损伤等并发症的发生率，提

高患者对护理服务的满意度。该护理模式整合了术前心

理疏导、术中精准配合、术后并发症管理、营养支持及

出院随访等多个环节，体现了全程化、个体化的护理理

念。建议在临床护理工作中推广应用，并进一步完善护

理规范与评价标准，以提升原发性肝癌TACE治疗的整体
护理质量，为患者术后康复提供更有力的保障。
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