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_E6_89_8B_c21_3986.htm 肝癌患者术后的护理措施包括：呼

吸道护理，腹部切口的观察，心理护理 肝癌是临床常见肿瘤

之一。病人在术前、术后及围手术期中能建立良好的遵医行

为，配合医护治疗，减少了并发症的发生，提高了手术治愈

率，提高了护理质量，延长了病人的生命。 一、呼吸道护理 

由于手术创伤大，膈肌抬高，呼吸运动受限，患者如出现咳

嗽、咳痰困难，可给予雾化吸入，每日2次，每次雾化吸入后

及时给予翻身，轻叩背部，指导患者双手按压切口，深呼吸

咳嗽，鼓励将痰咳出。 二、腹部切口的观察 密切观察切口敷

料有无血性液体渗出，每天打开腹带仔细查看，定期更换敷

料。注意倾听患者的主诉。如切口疼痛时要及时报告医生，

给予肌注镇痛药，以减轻病人的痛苦。增强患者早日康复的

信心。 三、心理护理 由于手术切口与引流管的摩擦可产生疼

痛，对患者肉体上造成痛苦，遵医嘱给予镇痛泵持续使用，

并观察记录用药效果，可根据患者心理、文化素质进行心理

疏导，给予精神安慰，树立战胜疾病的信心。咳嗽、深呼吸

用手按压切口，妥善固定引流管，防止引流管来回移动所引
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