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法治疗不能手术的肝癌是国内外目前普遍使用的方法[1].我院

对患中晚期肝癌失去手术机会的病人采用了肝动脉内灌注化

疗及栓塞治疗（Transcatheterarteialchemoembolization，TACE

），取得了良好的疗效。回顾总结2003年5月至2006年1月38例

进行TACE治疗的护理病例，现报告如下。 1临床资料 本组病

例38例，男28例，女10例，年龄48~80岁，平均60.5岁。原发

性肝癌22例，转移性肝癌16例。其中原发性局限在某一肝段

内的小肝癌5例。38例病人术后随访3个月。患者疼痛等临床

症状缓解31例，总有效率＞81.6%.经CT或超声证实，18例病

人的肿瘤缩小1/3以上，甲胎蛋白转阴10例；术后出现不良反

应27例，主要症状包括发热、恶心、呕吐和肝肾功能损害，

对症治疗后康复出院。其中1例患者术后肝功能进行性损害

，CT诊断考虑肝门部肿物压迫胆总管引起阻塞性黄疸，采

取PTCD（经皮肝穿胆道引流术）治疗后，病人好转出院。 2

护理 2.1术前护理 2.1.1心理护理术前了解病人的心理状态，关

心、安慰、鼓励病人。介绍介入治疗的疗效，在治疗过程中

可能出现的不适感觉及对应措施，介绍一些成功病例。 2.1.2

病人准备术前做好各项检查，如肝肾功能、电解质、心电图

、血尿常规、腹部B超、出凝血时间、甲胎球蛋白等。术前1d

备皮，行碘过敏试验，术前6h禁食水。 2.1.3药品和物品准备

根据医嘱准备好药品，常用的介入治疗药物有碘化油、阿霉

素、顺铂、丝裂霉素、氟尿嘧啶、格拉司琼、地塞米松、吗



啡、利多卡因等。准备好介入治疗所用的各项物品，消毒包

及各种导管等。 2.2术后护理 2.2.1腹痛的护理因为肝动脉栓塞

后导致肝脏缺血、水肿及肿瘤坏死或因胆囊、胰腺动脉栓塞

引起胆囊梗死和急性缺血性胰腺炎。我科要求患者在栓塞前

给予肌注哌替啶50mg，术者必须超选插管和在X线监视下进

行肝动脉栓塞，护士随时观察患者的临床症状，鉴别腹痛性

质。大多数病人术后1~2d疼痛缓解，1~2周右上腹不适症状逐

渐消失。 2.2.2出血的观察和预防由于术中使用肝素，穿刺部

位不易止血而容易形成血肿。术后应用无菌纱布及砂袋加压

包扎10~12h，绝对卧床休息24h[2].并观察同侧足背动脉搏动

，密切观察体温、脉搏、呼吸和血压的变化。 2.2.3胃肠道反

应的护理化疗药物的反应或栓塞综合征可引起病人较为明显

的胃肠道反应。术后应常规使用胃黏膜保护药，给予格拉司

琼8mg静脉滴注，根据医嘱增加输液量加速造影剂和化疗药

物的代谢，症状可得到缓解。出现严重的恶心、呕吐症状，

暂禁食，并向患者解释呕吐的原因，提高心理耐受能力。本

组病例中超选至局限在某一肝段内的小肝癌的肿瘤供血支4例

，均未见明显胃肠道反应。 2.2.4发热的护理肝动脉栓塞后，

因大量肿瘤组织坏死吸收及正常细胞受损，或继发感染，病

人可出现高热，体温通常不超过38.5℃，无需特殊处理

，3~5d自然缓解。对继发性感染应及时应用抗生素。 2.2.5肝

功能损害的护理经TACE治疗后，本组21例病人肝功能均有不

同程度的一过性损伤，以转氨酶和黄疸指数升高为主，一般

在术后7~14d恢复正常，同时甲胎蛋白也明显下降。本组1例

病人术后出现肝功能进行性损害，术后第3d出现腹水、黄疸

、高热，考虑是TACE治疗引起癌及周围组织坏死吸收，加重



肝脏负担，经保肝、降黄、支持、利尿，病情未见明显好转

。两周后CT诊断考虑肝门部肿物压迫胆总管引起阻塞性黄疸

，采取PTCD（经皮肝穿胆道引流术）治疗后，病人好转出院

。 3讨论 肝动脉内灌注化疗及栓塞治疗中晚期肝癌病人，由

于化疗药物直接注入肿瘤供血区域及阻断肿瘤的动脉血供，

对癌细胞有很强的杀灭作用，起效快，疗效好。肝区疼痛等

症状减轻或消失，肿块缩小明显，可使部分患者重新获得手

术切除的机会。所以对中晚期肝癌病人行TACE治疗，可有效

提高病人生活质量，延长生存期[3].通过对病例的临床观察，

我们认为对介入病人的有效护理也可以促进患者的恢复：（1

）我们要认真做好术前各项准备，严格掌握术中导管技能和

用药剂量浓度，尽量减轻病人术后不良反应，同时加强术后

病情观察，及时发现和处理并发症。（2）做好心理护理。大

部分癌症患者精神压力大，对治疗失去信心，加上对TACE治

疗方法缺乏认识，往往产生焦虑和恐惧心理，他们既希望解

除病痛，又害怕手术达不到预期效果。因此，护士与病人应

建立良好的护患关系，耐心做好安慰解释工作，向病人介绍

成功的病例，让患者之间交流，从而消除其焦虑、恐惧心理

，使其积极配合治疗。（3）饮食指导。术后应给病人高热量

、高纤维素、低脂和低蛋白的易消化饮食。同时要做好饮食

管理，定时、定量、少食多餐以减少胃肠道的负担。多吃含

维生素A、C、E的食品，多吃绿色蔬菜和水果。常吃含有抑

癌作用的食物，如芥蓝、包心菜、胡萝卜、油菜、蒜、植物

油、鱼等。要保证食物新鲜，要保持大便通畅。（4）定期复

查肝肾功能、血常规及超声。（5）由于肝癌起病隐匿，患者

就诊时，大多已属于中晚期，初诊患者仅15%~25%适宜手术



，对于不能切除的肝癌，TACE不失为一种有效的治疗方法。

（6）肝癌患者治疗效果的评价常用指标有：局部未控制、运

处转移、肝功能改变、腹水有无等，对多发结节型的肝癌，

可能在TACE术后增加远处转移的趋势。有研究显示：TACE

治疗可能改变肿瘤细胞的属性，导致残存的细胞的突变，某

些肿瘤因子可能由于TACE或外科切除诱导产生，从而促进肝

癌细胞生长和蔓延，TACE介入后，富氧细胞部分死亡，而乏

氧细胞变质转化为富氧细胞及其克隆生长，再次达到一定的

程度时，仍然需要一定时间，因此，TACE治疗仍具有一定的
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