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射频消融联合放射性 125 I粒子植入治疗小肝癌的临床护理

易素平，潘磊*

上海交通大学医学院附属仁济医院 上海

【摘要】目的:此文主要针对射频消融联合放射性 125 I粒子植入治疗小肝癌的效果进行探讨，同时对临

床护理措施进行分析。方法:择 2021年 1月-2022年 1月我院接诊的小肝癌患者，与其沟通后选取自愿参与

本次研究的 100例进行分组研究，50例一组，研究组开展射频消融联合放射性 125 I粒子植入治疗以及优质

护理，参照组以射频消融治疗为主联合常规护理，统计、计算两组治疗总有效率、治疗前后情绪变化等情

况，并借助于统计学工具进行相应的检验。结果:研究组临床治疗总有效率更具有优势性，数据与参照组对

比存在明显差异（P＜0.05）。护理前，研究组与参照组患者 SDS 评分、SAS 评分组间未见明显差异，统计

学检验意义无（P＞0.05）；护理后，可见两组数据均变化明显，相比之下，研究组各项数据均偏低（P＜0.05）。
结论:经研究，临床针对小肝癌患者采用射频消融联合放射性 125 I粒子植入治疗效果确切，同时联合应用更

加全面的优质护理，促使治疗有效率得到很大程度提升，临床具有较高的满意度，值得推广。
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Clinical nursing of radiofrequency ablation combined with 125 I radioactive particle implantation in the

treatment of small hepatocellular carcinoma
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【Abstract】 Objective: To investigate the effect of radiofrequency ablation combined with 125 I radioactive
particle implantation in the treatment of small liver cancer, and to analyze the clinical nursing measures. Methods:
100 patients with small liver cancer admitted by our hospital from January 2021 to January 2022 were selected and
divided into groups after communication with them. Each group included 50 patients. The research group carried
out radiofrequency ablation combined with radioactive 125 I particle implantation and high quality nursing, while
the reference group mainly carried out radiofrequency ablation combined with routine nursing. The total effective
rate and mood changes before and after treatment were calculated, and the corresponding tests were carried out by
means of statistical tools. Results: The total effective rate of clinical treatment in the study group was more
advantageous than that in the reference group (P < 0.05). Before nursing, there was no significant difference in SDS
score and SAS score between the study group and the reference group (P > 0.05). After nursing, it can be seen that
the data of the two groups changed significantly, compared with the data of the research group (P < 0.05).
Conclusion: According to the study, radiofrequency ablation combined with radioactive 125 I particle implantation
has an accurate clinical effect on patients with small liver cancer. Meanwhile, the combined application of more
comprehensive and high-quality nursing has greatly improved the effective rate of treatment, and has high clinical
satisfaction, which is worth promoting.

【 Key words 】 Small hepatocellular carcinoma; Radiofrequency ablation; Radioactive 125 I seed
implantation therapy; Treatment effect

受多种原因影响，近些年，肝癌的发病率越来 越高，对人们的生命健康造成严重威胁。临床对于
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原发性肝癌的治疗，主要是以外科肝切除术为主，

不过，在肝癌早期阶段，即使切除成功，在术后仍

然有复发的几率，严重影响患者生命质量。射频消

融术因其微创性和治疗效果好而被广泛应用于小肝

癌的治疗[1]。但射频消融的完全坏死率较低，且有

近部分患者术后 3年病情复发，特别是肝癌直径低

于 3.0 cm的。随着医疗水平的进步，125 I等低能放

射性核素的应用，放射性粒子植入逐渐成为治疗复

发病灶的有效手段[2]。此文主要针对射频消融联合

放射性 125 I粒子植入治疗小肝癌的效果进行探讨，

同时对临床护理措施进行分析，具体如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

择 2021年 1月-2022年 1 月我院接诊的小肝癌

患者，与其沟通后选取自愿参与本次研究的 100 例

进行分组研究，50例一组，研究组患者年龄段:33-65
岁，均数（49.23±2.41）岁，性别比:男 26（52.00%）、

女 24（48.00%）；参照组患者年龄:34-66岁，均数

（50.21±2.39）岁，性别比:男 27（54.00%）、女 23
（56.00%），统计学对所有研究资料中数据分析后

显示 P＞0.05，故具备分组条件。

1.2 方法

1.2.1治疗方法:① 射频消融治疗:治疗期间，通

过 CT 断层扫描图像对患者的体位、最佳穿刺部位

和注射方向予以确定，当消融电极在 CT 引导下插

入肿瘤中心时，根据病变的大小打开消融针至合适

的直径进行消融[3]。② 根据术前 CT断层图像，行

放射性 125I粒子植入，对患者的体位及最佳穿刺部

位予以确定[4]。经常规消毒、 铺巾 、局部麻醉后，

嘱患者屏气后穿刺，外科医生将穿刺针送至肿瘤部

位。穿刺后再次用 CT 确定穿刺水平，并对穿刺针

是否有偏移进行观察。测定后，在 CT 引导下，在

该平面内逐层径向植入 125-I颗粒。术中及术后用厚

度为 5.0 mm的 CT监测颗粒分布，计数颗粒数量。

同时密切观察患者生命体征及局部并发症[5]。

1.2.2 护理方法:① 参照组行院内常规护理；②

研究组行优质护理:术前，在粒子植入治疗前需要告

知患者治疗目的、方法以及配合注意事项。护理人

员需要遵医嘱备齐术中用药及所需用品。对患者进

行心理护理，由于患病后患者的心理情绪会受到一

定程度的影响，给其带来严重的心理负担，在临床

中要积极对患者进行心理辅导，同时开展相应的健

康教育（术后 6小时内床上活动，术后第二天患者

无异常即可下床），叮嘱患者锻炼床上排尿。另将

临床积极配合治疗的重要性告知患者[6]。同时针对

用药以及营养支持进行护理，遵医嘱用药，并做抗

生素皮试，另外将营养支持的重要性告知患者。术

后，在当天嘱患者卧床休息，对患者生命体征严密

监测，如有异常立即通知主治医师。饮食方面，可

根据患者具体需求进食，注意全麻术后 6 小时 h、
局麻术后 2h方可进食[7]。对术后穿刺部位进行护理，

如果患者疼痛感明显，可遵医嘱进行用药治疗。注

意放射线防护，患者术后安排在单独的病房，病灶

用铅地毯覆盖，并在床尾标记悬挂粒子表示[8]。建

议患者下床时在房间内走动，避免与周围人群密切

接触，特别是儿童和孕妇，防止辐射损害。护士在

进行护理手术时应穿含铅服装，以尽量减少暴露于

辐射而不影响护理质量。另外在术后做好相关并发

症合理，如果出现发热、疼痛、消化道不适等症状

需要对症处理。

1.3 判定标准

①对比两组临床治疗效果；②对比两组患者情

绪变化；

以两组获得临床研究数据作为判定标准，并借

助于统计学工具进行相应的检验。

1.4 统计学方法

计数(n%)代表率，检验用χ2；计量用（ x ±s），

检验用 t。文中所体现的数据均借用 SPSS21.0数据

包深入处理，若显示 P＜0.05， 说明了有意义。

2 结 果

2.1 从表 1 中可见，研究组临床治疗总有效率

更具有优势性，数据与参照组对比存在明显差异，

统计学对其检验，有意义（P＜0.05）。见表 1
2.2 从表 2 中可见，护理前，研究组与参照组

患者 SDS评分、SAS评分组间未见明显差异，统计

学检验意义无（P＞0.05）；护理后，可见两组数据

均变化明显，相比之下，研究组各项数据均偏低，

同样具有优势性，统计学对其检验，有意义（P＜
0.05）。见表 2



易素平，潘磊 射频消融联合放射性 125 I 粒子植入治疗小肝癌的临床护理

- 156 -

表 1 对比两组临床治疗效果[(n)%]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 50 28（56.00%） 20（40.00%） 2（4.00%） 48（96.00%）

参照组 50 19（38.00%） 18（36.00%） 13（36.00%） 37（74.00%）

P ＜0.05

表 2 对比两组患者情绪变化（ x ±s）

组别 例数
SDS评分 SAS评分

护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 50 66.87±2.33 30.61±2.35 61.19±2.99 31.14±2.58

参照组 50 65.98±2.38 49.39±2.86 61.23±2.75 46.06±2.96

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

3 讨论

射频消融依靠射频波产生等离子体振荡，可迅

速升高肿瘤局部温度，同时凝固肿瘤周围血管，减

少血供，促使肿瘤死亡速度提升。放射性 125 I粒子

植入技术通过放射性粒子持续释放辐射，抑制肿瘤

细胞增殖，杀死肿瘤细胞。多极射频的有效凝固范

围一般小于 5 cm，对小于 5 cm 的肿瘤效果更却确

切。粒子具有一定的放射性，所以粒子植入术后的

患者在手术回房的途中医生就会用铅衣覆盖手术区

域，或直接让患者穿好铅衣。而且，接受此类手术

的患者需要单独放置或集中放置。既是保护患者本

身也是防止粒子辐射周围人群。虽然射频消融联合

放疗对肿瘤中心致死性热损伤能增强对肿瘤细胞的

杀伤作用，但两者联合治疗护理比单纯放射性 125 I
粒子植入或射频消融护理更困难，会在术后出现更

多的并发症，故优质且全面的护理干预能够有效帮

助治疗效果的提升，同时改善患者生活质量以及负

性情绪。

本次研究结果显示，研究组临床治疗总有效率

更具有优势性，数据与参照组对比存在明显差异（P
＜0.05）。护理前，研究组与参照组患者 SDS评分、

SAS评分组间未见明显差异，统计学检验意义无（P
＞0.05）；护理后，可见两组数据均变化明显，相

比之下，研究组各项数据均偏低（P＜0.05）。

综上所述，经研究，临床针对小肝癌患者采用

射频消融联合放射性 125 I粒子植入治疗效果确切，

同时联合应用更加全面的优质护理，促使治疗有效

率得到很大程度提升，临床具有较高的认可度，值

得推广。
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