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综合护理干预对 TACE 术后胃肠反应的效果评估 

王 惠，温礼春* 

徐州市中心医院  江苏徐州 

【摘要】目的 评估综合护理干预对 TACE 术后胃肠反应的效果。方法 随机抽取 2023 年 8 月至 2024 年 8 月

期间在我院行肝动脉化疗栓塞术(TAcE)治疗的肝癌患者 100 例，运用随机数字表法将入选的患者分成两组，共包

括观察组和对照组，每一组中有患者 50 例。对照组行常规护理，观察组采取综合护理干预,分析并对比两组取得

的临床护理效果。结果 两组最终结果比较后显示，观察组患者的焦虑情绪以及遵医行为改善效果均优于对照组，

术后患者疼痛程度与对照组相比明显减轻，胃肠反应发生率明显低于对照组，术后卧床时间和住院时间均短于对

照组，最终患者的生活质量与对照组相比显著提高，（P＜0.05）。结论 在肝癌患者行 TACE 术期间开展综合护

理干预，可有效缓解患者的负性情绪，增强患者的遵医行为，减轻患者术后疼痛程度，减少胃肠道反应发生，促

进患者术后身体恢复，改善患者生活质量。 
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Evaluation of the effect of an integrated nursing intervention on the gastrointestinal response after TACE 

Hui Wang, Lichun Wen* 

Xuzhou Central Hospital, Xuzhou, Jiangsu 

【Abstract】Objective To evaluate the effect of comprehensive nursing intervention on gastrointestinal response 
after TACE. Methods 100 liver cancer patients with liver cancer treated by hepatic artery chemoembolization (TAcE) in 
our hospital from August 2023 to August 2024 were randomly selected. The selected patients were divided into two groups 
by random number table, including observation group and control group, with 50 patients in each group. The control group 
performed routine nursing, and the observation group adopted comprehensive nursing intervention to analyze and compare 
the clinical nursing effects achieved by the two groups. Results Comparing the final results of the two groups showed that 
the anxiety and compliance of the observation group were better than the control group, the pain degree of the postoperative 
patients was significantly reduced compared with the control group, the incidence of gastrointestinal reaction was 
significantly lower than that of the control group, the postoperative bed time and hospital stay were shorter than that of the 
control group, and the quality of life of the patients was significantly improved compared with the control group, (P <0.05). 
Conclusion Comprehensive nursing intervention during TACE for liver cancer patients can effectively relieve the negative 
mood, enhance the compliance behavior, reduce the postoperative pain, reduce the occurrence of gastrointestinal reactions, 
promote the postoperative physical recovery, and improve the quality of life of patients. 
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TACE 即经导管动脉化疗栓塞术，是一种介入治

疗方法，常用于肝癌等疾病的治疗。在 TACE 术后，

患者可能会出现胃肠反应，如恶心、呕吐、食欲不振等。

这些反应可能会影响患者的营养摄入和康复。因此，综

合护理干预对于减轻 TACE 术后胃肠反应的效果评估

具有重要意义。[1-2]。为探寻最佳护理方案，我院对其

患者开展综合护理干预的效果进行了总结分析，具体

分析详情见下文阐述： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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从我院接收并进行 TACE 术的肝癌患者中随机选

取 100 例，选取时间为 2023 年 8 月至 2024 年 8 月。

运用随机数字表分组法，将这些患者分为两组，即观察

组和对照组，每组各有 50 例患者。在对照组中，有 31
例男性和 19 例女性，入选患者的年龄范围在 36 岁至

78 岁之间，平均年龄为（57.00±2.40）岁；观察组中

有 30 例男性和 20 例女性，年龄范围在 35 岁至 78 岁

之间，平均年龄为(56.50±2.30)岁。经过对比，两组之

间的一般资料（P＞0.05）具有可比性。 
1.2 方法 
对照组患者采取常规护理，护理具体内容包括观

察患者生命体征，包括体温、血压、心率等。嘱咐患者

术后卧床休息，保持充足的睡眠。给予患者饮食指导，

建议清淡、易消化的食物。按照医嘱为患者进行药物治

疗，注意观察药物不良反应。鼓励患者多饮水，促进造

影剂的排出。对患者进行心理护理，缓解其紧张、焦虑

情绪。 
观察组则开展综合护理干预，1）健康教育：详细

讲解 TACE 手术的流程、原理和预期效果。    说明

术后可能出现的胃肠反应的类型、症状和持续时间。提

供预防胃肠反应的具体方法，如饮食调整、药物使用等。

发放健康教育资料，方便患者随时查阅。2）心理护理：

与患者建立良好的沟通和信任关系，倾听他们的担忧

和恐惧。提供情感支持，鼓励患者表达内心的感受，给

予积极的反馈和鼓励。运用心理疏导技巧，如放松训练、

冥想等，帮助患者缓解焦虑和压力[3]。3）饮食护理：

根据患者的病情、口味和饮食习惯，制定个性化的饮食

计划。建议患者术后进食清淡、易消化的食物，避免食

用辛辣、油腻、刺激性食物，控制饮食量，避免暴饮暴

食，遵循少食多餐的原则。鼓励患者多喝水，保持身体

水分平衡。提醒患者注意饮食卫生，避免食物中毒和肠

道感染。4）口腔护理：指导患者正确刷牙，使用软毛

牙刷和温和的牙膏。建议患者每天早晚刷牙，饭后漱口。

定期检查患者的口腔情况，及时发现并处理口腔问题。

鼓励患者使用口腔清新剂，保持口腔清洁和口气清新。

提醒患者避免吸烟和饮酒，以免加重口腔问题[4]。5）
药物护理：按照医嘱为患者准备止吐、护胃等药物，并

确保患者按时服药。向患者详细介绍药物的作用、用法、

用量和注意事项。密切观察患者的用药反应，如出现不

良反应及时通知医生处理。6）病情观察：密切观察患

者的生命体征，注意观察患者的胃肠反应症状，记录患

者的胃肠反应发生时间、频率和严重程度。及时发现并

处理患者的异常情况，如出现严重呕吐、腹痛等症状及

时通知医生。定期为患者进行相关检查，了解患者的病

情变化[5]。7）活动指导：根据患者的病情和恢复情况，

制定个性化的活动计划。建议患者术后早期进行适量

的床上活动，如翻身、屈伸肢体等。逐渐增加活动量，

鼓励患者下床活动，如散步、站立等。避免过度劳累和

剧烈运动，注意休息和保暖。指导患者进行深呼吸和有

效咳嗽，促进肺部扩张和痰液排出。提醒患者在活动过

程中注意安全，防止跌倒和受伤。8）出院指导：向患

者详细介绍出院后的注意事项，强调复查的重要性。提

供医生的联系方式，方便患者随时咨询。鼓励患者保持

良好的生活习惯，提醒患者注意自我观察，如出现异常

情况及时就医[6]。 
1.3 观察标准 
1）焦虑程度：通过汉密顿焦虑(HAMA)量表开展

评价，满分值 100 分，得分越低表示焦虑越轻。2）患

者遵医行为：使用自制的调查问卷评分表进行评价，总

分值为 10 分，得分越高则表示指标越好。3）疼痛程

度：通过视觉模拟(VAS)量表评价，最高分值 10 分，

得分越低表示疼痛越轻。4）将两组患者术后胃肠反应

发生率、术后卧床时间以及住院时间进行详细记录对

比。5）生活质量：采用(SF-36)量表评分，最高分值 100
分，分值越高表示生活质量越好。 

1.4 统计方法 
用 SPSS25.0 软件处理文中的数据。计量指标通过

( x ±s)描述，并行 t 检验；计数指标用 n（%）进行描

述，另采用 χ²检验，用 P＜0.05 表示两组数据对比有

统计学意义。 
2 结果 
在护理前，组间各指标结果对比无显著差异（P＞

0.05）。但与对照组护理后结果比较发现，观察组患者

的焦虑情绪和遵医行为均得到显著改善，且术后疼痛

程度明显减轻，术后胃肠反应发生率显著降低，术后卧

床以及住院所用时间明显缩短，最终患者生活质量显

著提高，(P＜0.05)，具体结果见表 1、表 2。 

表 1  两组各指标对比情况( x ±s) 

分组 n 
焦虑程度/分 遵医行为/分 

实施前 实施后 实施前 实施后 

观察组 50 27.6±2.7 8.5±1.3 6.1±0.6 9.3±0.4 

对照组 50 27.7±2.8 12.7±1.8 6.0±0.4 8.8±0.3 

t 值  0.1817 13.3755 0.9805 7.0710 

P 值  0.8561 0.0000 0.3292 0.0000 
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表 2  组间护理结果对比( x ±s、%) 

分组 n 
生活质量/分 疼痛程度/分 术后卧床时间/h 住院时间/d 胃肠反应/% 

实施前 实施后 实施后 实施后 实施后 实施后 

观察组 50 57.9±4.9 90.8±6.2 2.7±0.9 40.6±2.3 8.7±0.5 2（4.00） 
对照组 50 57.8±4.8 85.5±5.8 3.8±1.3 47.5±3.4  10.8±0.8 8（16.00） 
t/χ²值  0.1030 4.4142 4.9193 11.8859 15.7401 4.0000 
P 值  0.9181 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0455 

3 讨论 
TACE 术后胃肠反应的发生因素较为复杂，可能与

化疗药物、栓塞剂、手术操作等有关。这些因素可能导

致胃肠道黏膜损伤、炎症反应和神经内分泌失调，进而

引起恶心、呕吐、腹痛、腹胀等胃肠反应。胃肠反应不

仅会影响患者的生活质量，还可能导致营养不良、脱水、

电解质紊乱等并发症，严重时甚至会影响治疗效果和

患者的预后。因此，了解 TACE 术后胃肠反应的发生

因素和危害性，对于采取有效的综合护理干预措施具

有重要意义[7-8]。为此，我院对其患者手术期间开展了

综合护理干预，且最终取得了较好的护理效果。综合护

理干预是一种全面、系统的护理方法，旨在通过多种护

理措施的综合应用，提高患者的治疗效果和生活质量。

在 TACE 术后胃肠反应的护理中，综合护理干预的理

念强调个性化护理、全面评估、多学科协作和持续质量

改进。通过综合护理干预，可以更好地满足患者的需求，

减轻胃肠反应的症状，促进患者的康复[9-10]。 
综上所述，在 TACE 术后胃肠反应的护理中，综

合护理干预具有以下作用和优势：它可以有效减轻患

者的胃肠反应，通过心理护理、饮食指导等措施，提高

患者的舒适度和满意度；促进患者的康复。 
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