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经皮肝穿刺微波消融术治疗肝癌的并发症及护理对策 

周 冉 

太原市第三人民医院  山西太原 

【摘要】目的 探析经皮肝穿刺微波消融术（PMCT）治疗肝癌的并发症及护理对策。方法 本次研究的开展

时间在 2020 年 12 月-2021 年 12 月，研究对象为此时间段内在我院接受 PMCT 治疗的肝癌患者，共纳入研究的

样本量为 80 例，对参与研究患者的手术相关并发症发生情况展开分析，并采取对应的护理措施。结果 本次参与

研究的患者，在临床治疗中均采取 PMCT 治疗，对其并发症发生情况展开分析，术后有患者出现并发症，发生率

为 5.00%（4/80），分别为胆道损伤、感染、心律失常、腹腔内出血各有 1 例。结论 在肝癌患者的临床治疗中，

采取 PMCT 治疗具有良好的应用优势，其操作相对简便，能够在局部有着较高的热效率，使得病灶组织被灭火，

在此过程中对病灶周围正常组织的损伤较小，术后并发症发生风险较低，能够作为肝癌的有效治疗途径，但是部

分肝癌患者的病灶位置较为特殊，且对于存在着凝血障碍患者，采取该术式治疗其术后并发症发生概率将会显著

提高。了解手术适应症，通过娴熟的操作技术，针对性的护理干预，能够有效控制和预防并发症，有利于患者的

病情康复。 
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【Abstract】 Objective: To explore the complications and nursing countermeasures of percutaneous transhepatic 
microwave ablation (PMCT) in the treatment of liver cancer. Methods: This study was carried out from December 2020 
to December 2021. The subjects of this study were 80 patients with liver cancer who received PMCT treatment in our 
hospital during this time period. The incidence of surgery related complications of patients participating in the study was 
analyzed and corresponding nursing measures were taken. Results: all the patients who participated in the study were 
treated with PMCT in clinical treatment, and the incidence of complications was analyzed. There were complications 
after operation, with an incidence of 5.00% (4 / 80), including bile duct injury, infection, arrhythmia and intraperitoneal 
hemorrhage. Conclusion: in the clinical treatment of patients with liver cancer, PMCT has good application advantages. 
Its operation is relatively simple, it can have high local thermal efficiency, so that the focus tissue can be extinguished. In 
this process, the damage to the normal tissue around the focus is small, and the risk of postoperative complications is low. 
It can be used as an effective treatment for liver cancer, but the focus location of some patients with liver cancer is 
relatively special, And for patients with coagulation disorders, the probability of postoperative complications will be 
significantly improved. Understanding the surgical indications, skilled operation technology and targeted nursing 
intervention can effectively control and prevent complications, which is conducive to the rehabilitation of patients. 
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肝癌属于恶性肿瘤，在临床中十分常见，疾病在

早期阶段通常没有显著症状，随着疾病发展，中晚期

阶段肝癌的治疗难度极高，具有较高的死亡率。肝癌

有多种治疗方法，常见的有全身化疗、介入等，这些
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治疗方法并不能有效控制疾病发展，无法达到预期的

疗效。手术切除是肝癌疾病的根治的金标准，但是对

于晚期肝癌患者而言，疾病导致患者的多器官受累，

常会伴随着肝转移、肝硬化等情况，很多患者已经错

过了手术治疗时间，能够进行手术治疗的肝癌患者占

总人数的 20-25%[1]。随着医疗水平发展，经公安穿刺

微波消融治疗术（PMCT）逐渐在临床中应用广泛，这

种治疗方法具有多种应用优势，能够在短时间内升温，

具有极高的热效率，不易受到血流因素的影响，能够

有效清除病灶[2]。但是在临床肝癌治疗中，PMCT 容易

引起多种并发症，影响了患者的术后康复。鉴于此，

本次研究对我院收治的行 PMCT 治疗的肝癌患者展开

研究，对其并发症展开分析，并采取对应的护理措施，

内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院在 2020 年 12 月-2021 年 12 月期间收治

的行 PMCT 治疗的 80 例肝癌患者展开分析，其中男性

患者 55例，占比为 68.75%，女性 25例，占比为 31.25%；

最小年龄 32 岁，最大年龄 75 岁，年龄均值（54.61±
4.37）岁；肝内多发肿块、单发肿块例数分别为 60 例、

20 例。 
1.2 方法 
在手术治疗前，向参与研究的患者详细介绍消融

的优势，对疾病治疗的重要性，以及在术中和术后可

能出现的并发症等，让患者能够保持健康心态，积极

配合治疗，手术方案在取得患者同意并签字后才能够

继续执行。手术采用微波治疗仪，在患者进入手术室

前，将室内的温度和湿度分别控制在 22-25℃、

60%-65%，仪器的功率选择 50-70W，根据患者的肿瘤

直径大小，在消融时需要适当增减消融时间，若是肿

瘤直径在 3-5cm 范围内，消融时间即为 8-15 分钟，而

当肿瘤直径超过 5cm 时，在消融过程中应当采取多部

位叠加消融，并且适当的延长消融时间，确保肿瘤完

全坏死。本次研究的 80 例患者中，一次治疗成功的患

者有 45 例，剩余 35 例患者因肿瘤直径过大或者多发

肿瘤，在经过治疗后仍需要再次进行手术。在所有患

者的手术完成后，采用 CT 扫描，观察患者的消融情况，

以及术后的并发症发生情况。 
1.3 观察指标 
分析两组患者在术后的并发症发生情况，术后定

期随访，掌握患者的并发症发生情况。 
2 结果 

本次参与研究的 80 例患者，在经过手术治疗后，

共有 5 例患者出现并发症，在术后 7d 未有患者死亡，

并发症发生率为 5.00%。其中胆道损伤、感染、心律

失常、腹腔内出血患者均有 1 例，占比均为 1.25%。 
3 讨论 
肝癌作为临床中十分常见的恶性肿瘤疾病，会导

致患者的生存质量大大降低，具有较高的致死率，需

要予以及时有效的治疗和病情控制。在当前医学技术

水平飞速发展下，肝癌治疗手段也在不断发生改变，

PMCT 被广泛运用到肝癌患者临床治疗中。相较于其

他治疗方式，PMCT 的使用主要是对微波天线进场后

的生物制热效应的充分利用，据此加快肿瘤的变形，

以此达到治疗目的[3]。对于正常肝细胞，在 54℃（1min）
或 60℃即刻发生不可逆坏死，而肝癌细胞较正常细胞

的耐热性要差一些，所以 42℃下即可时间对肝癌细胞

的消灭，使得肝癌细胞的细胞膜、胞浆、细胞器，还

有细胞核均被彻底清除掉，以此有效延续肝癌患者的

生存期限[4]。但即使 PMCT 在肝癌治疗中有着良好的

应用优势，也无法改变 PMCT 手术是应激源的特征，

所以在进行 PMCT 手术治疗期间，仍旧会引起多种并

发症，可能导致治疗效果大大降低，影响预后。基于

此，对 PMCT 手术治疗期间的肝癌患者实施有效护理

干预是很关键的，尤其是并发症预防干预，能够在一

定程度上降低并发症发生几率，确保患者术后康复，

提升患者术后生存质量[5]。 
特此，本文对本次参与研究的肝癌患者并发症展

开分析，并发症主要有 4 种类型，即为胆道损伤、感

染、心律失常、腹腔内出血对其发生原因和护理对策

作如下阐述。 
3.1 胆道损伤 
根据研究发现，对接受 PMCT 治疗的患者，发生

胆道损伤的概率相对较高，引起胆道损伤的原因较为

复杂，与手术器械造成的机械性损伤有着十分密切的

联系；而且与胆管内的胆汁流动速度也有着一定的关

联性，流动速度过慢就可能会使患者出现热损伤[6]。护

理对策：（1）在手术操作过程中，护理人员应当对水

温进行监测，保证其处于适宜温度；（2）术中加强对

患者各项情况的监测，观察患者是否有出现腹部胀痛、

腹肌紧张等现象，一旦出现即采取对应的护理措施，

在必要情况下，可以采用 CT 诊断，判断患者的腹部损

伤情况；（3）在术中，密切监测患者的肝功能，同时

做好患者的皮肤护理，防止出现感染；（4）观察患者

的引流管，避免引流管出现弯曲、挤压等情况，保证
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其处于畅通状态。 
3.2 感染 
在本次研究中，感染患者有 1 例，占比为 1.25%，

表现为腹水感染，在经过抗感染等对症治疗以后，患

者的感染症状明显改善。对患者的感染情况进行分析，

通常情况下，感染患者的肿瘤体积较大，而且肿瘤位

置分布在空腔脏器周围，这种类型的感染多是由于伴

发的胆管、胃肠等脏器热损伤所引起的[7]。在胃肠、胆

管等脏器中，其内容物能够通过破裂墙壁进入到消融

灶和腹腔，进而引起了细菌感染。在 PMCT 治疗中，

在由胆道损伤引起的胆道梗阻时，该部位的胆汁容易

出现堆积，从而引起了胆道系统感染或者肝脓肿。因

此，在这类感染患者的护理中，若是出现了脓肿情况，

就需要立即采取引流措施，防止感染扩散[8]。 
3.3 心律失常 
本次研究有 1 例患者在接受 PMCT 治疗期间，出

现了心率下降的情况，且降低至每分钟 30 次，同时患

者的血压水平也明显降低，表现出大汗、面色苍白等

症状，在症状出现后立即停止手术操作，予以患者补

液、多巴胺、阿托品等进行静脉推注，之后患者的血

压和心率逐渐恢复至正常状态[9]。护理对策：（1）在

手术治疗前，做好准备工作，即准备好术中可能需要

使用的抢救药物和器械，为患者创建静脉通路；（2）
手术治疗期间，在微波针进入到肿块，医生提示开始

通电消融时，护理人员需要加强对患者面部以及体征

指标的观察，一旦出现了突发情况，及时告知医生，

并协助其完成处理[10]。 
3.4 腹腔内出血 
出血与多种因素相关，包括了肿瘤类型，病灶分

布位置、患者的凝血功能以及手术操作者的专业水平

等。腹腔内出血是引起患者死亡的重要危险因素，若

未能及时采取对应的处理措施，术后患者会因为失血

量过多而死。在穿刺期间或者治疗结束拔针时，腹腔

内出血的发生概率较高，需要加强对患者的腹腔情况

观察，尽早采取处理措施[11]。在 PMCT 治疗过程中，

穿刺或者消融所引起的血管损伤等均容易引起出血。

护理对策：（1）术前询问患者基本情况，包括疾病史、

家族史等，做好对应的检查工作，对存在凝血障碍的

患者，及时进行纠正，，术中叮嘱患者尽量不要打喷

嚏和咳嗽，以免对腹部造成牵扯，引起腹部组织损伤；

（2）术后加强患者的生命体征监测，尤其需要观察患

者的血压、脉搏等变化，并给予患者持续吸氧，将流

量控制在滴速状态，保持绝对卧床，观察其腹部情况

变化，予以止血药或者输血补液治疗[12]。 
综上所述，PMCT 是治疗肝癌的有效途径，能够

有效清除病灶，但是术后易出现多种并发症，加强对

并发症的观察，基于各类并发症做好相应预防工作，

采取对应的护理措施，能够有效降低并发症的发生风

险，保证患者的安全。 
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