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肝癌介入手术治疗的配合及护理效果分析 

吴晓逸 

中山大学附属肿瘤防治中心  广东广州 

【摘要】目的 探讨肝癌介入手术治疗的配合及护理效果。方法 时间为 2023 年 1 月至 2023 年 12 月，筛选

后共计 60 名患者，随机等量分成对照组（常规手术配合和护理）和研究组（综合手术配合和护理），对比结果。

结果 两组患者全部顺利完成手术，且手术后 1 个月患者复查的结果显示研究组病情明显好转，甲胎蛋白水平显

著下降，肿瘤缩小，而对照组变化不大。在并发症发生率、焦虑评分的数据上两组差异显著，以研究组更优（P<0.05）。
结论 在接受肝癌介入治疗的患者中采用综合手术配合和护理能够有效改善患者预后以及焦虑的不良情绪等情况，

同时可以显著降低并发症的发生率，值得推广。 
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Analysis of cooperation and nursing effect of interventional surgery for hepatocellular carcinoma 
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【Abstract】Objective To explore the cooperation and nursing effect of interventional surgery for liver cancer. 
Methods From January 2023 to December 2023, a total of 60 patients were selected and randomly divided into the control 
group (routine operation coordination and nursing) and the study group (comprehensive operation coordination and nursing) 
to compare the results. Results All patients in the two groups successfully completed the operation, and the results of patient 
review one month after the operation showed that the condition of the study group was significantly improved, the level of 
alpha-fetoprotein was significantly decreased, and the tumor shrank, while the control group had little change. There were 
significant differences in complication rate and anxiety score between the two groups, and the study group was better 
(P<0.05). Conclusion The use of comprehensive surgical cooperation and nursing in patients receiving interventional 
therapy for liver cancer can effectively improve the prognosis of patients and the adverse mood of anxiety, and can 
significantly reduce the incidence of complications, which is worth promoting. 
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肝癌是一种临床非常常见的恶性肿瘤，其发病率

和死亡率近年来逐渐攀升，已成为全球最高的恶性肿

瘤之一。在肝癌的治疗方法中，肝癌介入治疗应用较为

广泛，该治疗方法主要是通过导管将药物直接注入患

者的肿瘤组织，从而有效地抑制肿瘤生长和扩散[1]。虽

然肝癌介入治疗已经成为肝癌治疗的重要手段之一，

但其手术过程非常复杂，需要护理人员的密切配合和

精心地护理。然而，当前临床有关肝癌介入手术治疗的

配合及护理效果的研究较少，有必要探究出最佳的配

合和护理方案。基于此，本研究旨在探究肝癌介入手术

治疗的配合及护理效果，为肝癌介入手术配合及护理

提供新的选择和方法参考。如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
时间为 2023 年 1 月至 2023 年 12 月，筛选后共计

60 名患者，随机等量分成两组。研究组男 19 例，女 11
例；平均年龄（49.83±6.79）岁；平均介入治疗次数

（3.33±0.76）次。对照组男 18 例，女 12 例；平均年

龄（50.18±5.84）岁；平均介入治疗次数（3.17±0.68）
次。对比可知两组具有可比性（P>0.05）。 

纳入标准：所有患者均为原发性肝癌；所有患者均

接受介入治疗；患者均知晓本研究且认同自己作为被
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研究成员。 
排除标准：患有严重器质性疾病；哺乳或妊娠期妇

女；心理状态差导致无法配合研究。 
1.2 方法 
两组患者全部接受肝癌介入手术治疗，首先对患者

进行穿刺，采取 Seldinger 穿刺法进行穿刺，穿刺点选择

患者的股动脉[2]。穿刺后对患者进行造影，然后对肿瘤

血供情况进行关注，并根据患者肿瘤以及血供的具体情

况进行化疗药物的灌注，然后进入肿瘤动脉实施栓塞治

疗，若患者动静脉瘘可以采用明胶海绵再进行栓塞[3]。 
1.2.1 对照组 
对照组实施常规手术配合和护理，包括：常规在术

前对患者进行凝血、血常规等指标的检查，手术过程中

对患者的生命体征进行密切关注，同时配合医生完成

手术。 
1.2.2 研究组 
研究组实施综合手术配合和护理，综合手术配合

和护理具体方法如下： 
（1）患者准备 
护理人员可以通过选取视频、图片等方式对患者

及家属讲解疾病知识以及什么是介入手术及其应用现

状、优势等，术前指导患者有效憋气，有助于术中更好

看清造影图像，同时将患者在术中以及术后的即将接

受的护理措施和需要做好的准备等内容进行告知，并

在这一过程中与患者建立起良好的信任关系，以促进

治疗依从性的提高。同时还需要将手术的利弊详细告

知患者及其家属，让患者能够充分了解自己疾病的情

况以及手术情况，从而降低面对手术的紧张等负面情

绪，进而积极配合手术治疗。 
（2）手术准备 
在确定了手术方案以及手术日期以后，护理人员

需要提前对手术需要的一切物品及器械进行准备，包

括注射器、无菌纱布、造影导管等，由于术中还需要对

患者生命体征进行监测，因此也需要准备相应的心电

监护仪和抢救设备等，另外还需要准备好相应的抢救

药品、化疗药物、血管造影剂等。 
（3）术中配合 
在开始手术后，护理人员需要对患者的个人信息

和患者本人以及患者家属进行重复确认，以保证信息

的准确性。确认信息后即可将患者送入手术间开始手

术，在手术间中，护理人员需要将手术环境以及时间以

及各种注意事项告知患者，然后协助患者根据手术需

求选择最合适的体位，同时观察患者的精神状态是否

正常，若有不良情绪可以对其进行疏导，当情绪正常后

即可为患者链接相关仪器设备，以对患者生命体征进

行监测。在手术中护理人员还需要严格遵循无菌原则，

对手术的进展进行密切关注，协助医生完整手术，及时

准确地给医生递上需要的手术器械和无菌物品，尽量

缩短手术的时间[4]。另外，还要按医生要求对化疗药物

和栓塞剂进行配置。在手术中，对患者进行血管造影可

能会在一定程度上导致发热反应，需要提前告知患者

这一情况。 
（4）术后护理 
手术结束后，护理人员需要对器械辅料等进行详

细清点，然后对患者的穿刺部位进行压迫止血和包扎，

同时与负责病房的护理人员进行交接。病房护理人员

需要详细监测患者的足背动脉搏动情况以及穿刺部位

渗血情况，若有异常应及时报告处理。同时做好病房环

境护理和伤口感染护理，防止并发症的发生。同时让患

者多饮水，促进造影剂和相关药物的尽快排出[5]。做好

饮食护理，在保证饮食清淡的前提下尽量满足患者的

营养需求。 
1.3 观察指标 
观察并分析两组的手术进展及术后复查情况、并

发症发生率以及焦虑评分。（1）手术进展及术后复查

情况不以具体的数据表示，观察患者症状变化情况以

及甲胎蛋白水平是否下降、腹部 CT 结果是否显示肿瘤

明显缩小。（2）并发症包括恶心呕吐、出血以及发烧。

（3）焦虑评分以 SAS 评分进行评估，总分为 100 分，

以分数高者表示焦虑情况越严重。 
1.4 统计学方法 
选取 SPSS23.0 软件，计量资料、计数资料，用均

数±标准差、率表示，实施 t、检验，P＜0.05 差异显著。 
2 结果 
2.1 两组患者手术进展及术后复查情况对比 
两组患者术后 1 个月到院复查后结果发现研究组

所有患者病情好转，甲胎蛋白水平显著下降，肿瘤明显

缩小。而对照组复查结果显示各项结果与治疗前相比

有所下降但变化不大，共计 8 名患者发生了并发症，

且其中有 2名患者发生了严重并发症并再次入院治疗。 
2.2 并发症发生率对比 
在并发症发生率的数据上两组差异显著（P<0.05）。

如表 1 所示。 
2.3 焦虑评分对比 
在焦虑评分的数据上两组差异显著（P<0.05）。如

表 2 所示。 
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表 1  两组并发症发生率对比（n,%） 

组别 例数 恶心呕吐 出血 发热 并发症发生率 

研究组 30 1 0 0 1（3.33%） 

对照组 30 3 2 3 8（26.67%） 

χ2 -    10.397 

P -    <0.05 

表 2  两组焦虑评分对比（�̅�𝑥±s） 

组别 例数 干预前 干预后 

研究组 30 58.96±7.24 28.11±3.77 

对照组 30 59.32±7.53 47.83±5.62 

t - 0.437 15.278 

P - >0.05 <0.05 

3 讨论 
本文研究中，两组患者术后 1 个月到院复查后结

果发现研究组所有患者病情好转，甲胎蛋白水平显著

下降，肿瘤明显缩小。而对照组复查结果显示各项结果

与治疗前相比有所下降但变化不大，共计 8 名患者发

生了并发症，且其中有 2 名患者发生了严重并发症并

再次入院治疗。在并发症发生率、焦虑评分的数据上两

组差异显著，以研究组更优（P<0.05）。原因如下： 
首先，综合手术配合和护理具有全面性，更加全面

和细致，包括了术前、术中和术后的全方位护理，不仅

关注了患者的生理，还关注了患者的心理。这种全面的

护理模式有助于减少并发症的发生率，提高患者的恢

复速度[6]。 
其次，综合手术配合和护理加强术后的监测力度，

护理人员在患者术后进行了全方位的关注，及时发现

并处理可能出现的问题，从而取得了更好的恢复效果。 
最后，综合手术配合和护理更注重心理护理，研究

组在护理中更加注重患者的心理状态，通过有效的心

理护理帮助患者减轻了焦虑等不良情绪[7-8]。 
综上所述，在接受肝癌介入治疗的患者中采用综

合手术配合和护理能够有效改善患者预后以及焦虑的

不良情绪等情况，同时可以显著降低并发症的发生率，

值得推广。 
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