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_E8_82_BF_c21_3587.htm 原发性肝癌介入治疗并发症及护理

：胃肠道反应症状，发热，腹痛，肝肾功能损害，骨髓抑制

。 1.胃肠道反应症状：表现为恶心、呕吐，多为化疗药物的

副作用。又因剧烈的恶心、呕吐可致胃及食管近贲门部黏膜

毛细血管痉挛，很容易诱发消化道出血，有肝硬化史、食管

静脉曲张者更容易造成消化道出血。术后嘱患者深呼吸，呕

吐时将头偏向一侧，以免误吸引起呛咳或窒息。注意观察呕

吐物、排泄物的性质、颜色、量并做好记录，必要时送检，

以及时发现出血现象，争取早期处理。恶心、呕吐较严重者

暂禁食，应用止吐护胃药物。保持口腔清洁卫生。 2.发热：

栓塞治疗后早期发热为肿瘤内凝固性坏死，产生吸收热所致

，为栓塞后正常反应，一般在38℃左右，持续5d-7d，一般不

予特殊处理，应嘱其多饮水。若体温超过39℃，可给予物理

降温、药物降温或输液，出汗较多时应及时更换衣裤和床单

，保持清洁干燥，对于继发性感染引起的发热应及时应用抗

生素药物。本组发热患者中，体温最高39℃，给予对症处理

，3d～5d体温恢复正常。 3.腹痛：术后疼痛多系栓塞后肝脏

肿瘤部位缺血坏死，临近组织水肿，体积增大，包膜紧张所

致。一般为右上腹胀痛，术后当日及术后第1天较明显，一

般3d～5d后症状缓解。应观察疼痛的部位、范围、性质，根

据患者对疼痛耐受力和敏感程度进行必要的心理护理，分散

注意力，并教其放松技术，向患者及家属解释疼痛的原因，

消除紧张心理，对疼痛明显者术后遵医嘱给予止痛剂，以及



对症处理。 4.肝肾功能损害：栓塞化疗后引起肝细胞进一步

受损破坏，多数为一过性肝功能异常，主要表现为胆红素、

丙氨酸转氨酶、天冬氨酸转氨酶、碱性磷酸酶等有不同程度

的升高，凝血酶原时间延长，胆碱酯酶下降等，告知患者要

注意休息，同时观察患者的皮肤、巩膜有无黄染，遵医嘱使

用护肝药物。除肝功损害外，又因大量化疗药物毒性反应和

大量癌细胞坏死由肾脏排出所致肾功能受损，鼓励患者多饮

水，定期监测肝、肾功能及电解质的变化。 5.骨髓抑制：多

为化疗药物抑制骨髓，表现为白细胞、血小板不同程度的减

少，嘱患者注意保暖，防止受凉，加强营养，增强机体抵抗

力，同时给予升白细胞药物，严重者注射重组人粒细胞集落

刺激因子。患者应注意个人卫生，勤换内裤。病房空气每天
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