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综合护理干预在肝癌介入治疗中的疗效分析及应用价值分析与探究

张 慧，候丽敏

大同市第五人民医院 山西大同

【摘要】目的 观察肝癌介入治疗中实施综合护理干预的效果及价值。方法 选取 2020年 8月至 2021年 7月
采取介入治疗的肝癌患者 78例，随机分为观察组（综合护理）和对照组（常规护理）各 39例，对比效果。结果

观察组生活质量评分、满意度均高于对照组（P<0.05）；观察组负面情绪、疼痛、并发症发生率均低于对照组

（P<0.05）。结论 综合护理干预可有效降低肝癌介入治疗患者并发症发生率，改善生活质量，价值较高。
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Analysis and Exploration of the Efficacy and Application Value of Comprehensive Nursing Intervention in
Interventional Treatment of Liver Cancer
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【 Abstract 】 Objective To observe the effectiveness and value of comprehensive nursing intervention in
interventional treatment of liver cancer. Method 78 liver cancer patients who underwent interventional therapy from
August 2020 to July 2021 were selected and randomly divided into an observation group (comprehensive nursing) and a
control group (routine nursing), with 39 patients in each group. The effects were compared. Result The quality of life
score and satisfaction of the observation group were higher than those of the control group (P<0.05); The incidence of
negative emotions, pain, and complications in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05).
Conclusion Comprehensive nursing intervention can effectively reduce the incidence of complications in patients with
liver cancer undergoing interventional therapy, improve their quality of life, and have high value.
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对于早期肝癌患者来讲，临床主要对其采取手术

切除与化疗相配合的方式治疗，且治疗效果良好；但

是针对中晚期的肝癌患者来讲，临床以介入治疗为主，

其存在确切的治疗效果，药物可直至病灶，针对性更

强[1]。临床调查指出[2]，肝癌患者进行介入治疗会伴有

一定程度的不良反应，而且治疗期间常常发生大幅度

的心理变化。患者会因为不良情绪、并发症而降低依

从性，进而对其术后恢复、生活质量产生不利影响，

因此肝癌患者采取介入治疗与护理的配合弥补可分。

综合护理属于普遍应用的护理模式，具有全面的护理

措施，且在术前、中后贯穿其中，旨在将其机体状态

改善而将生活质量提升[3]。所以，本研究对肝癌介入治

疗患者实施综合护理干预，获得满意效果，如下。

1 资料和方法

1.1临床资料

78 例肝癌患者，2020 年 8 月至 2021年 7 月，随

机分为观察组 39 例，男 22 例，女 17 例，平均年龄

（60.35±0.41）岁；对照组 39例，男 23例，女 16例，

平均年龄（61.28±0.14）岁，两组资料对比（P>0.05）。

1.2方法

对照组：常规护理。观察组：综合护理，包括：

⑴基础护理。A 入院后，护理人员为患者细心讲解医

疗资源、医院环境等，将其陌生感减少，构建和谐护

患关系。B对患者心理状态进行全面评估，根据家庭

缓解、工作经历、社会关系等实施相应心理疏导，让

其可以通过最少的时间适应角色，树立好的心态。C
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态度护理。病房内主要为暖色调，建立温馨且舒适的

休息环境，控制适宜的温湿度且房间每天进行 2 次打

扫，定时通风而保证空气流通。D 在实施检查前需要

告诉患者检查的相关事项，如目的、费用等，同时帮

助其积极完成检查。E 健康宣教。通过通俗易懂的词

汇将有关疾病知识、治疗知识为患者讲解，如介入预

后、流程等，让患者存在正确认知而积极配合。⑵术

前护理。A 心理疏导。治疗前对患者情绪评估，通过

安慰、鼓励的词汇和其沟通，积极诉说感受而将不良

情绪发泄。B 术前 24h 对患者备皮，教会其床上大小

便，将其术后自理能力增加。术前 2~3d告诉其坚持早

睡而获得好的精神状态。术前 4h禁食、2h禁水。⑶术

后护理。A 监测生命体征。加强监测术后呼吸频率、

心率等生命体征。术后 1天卧床且进行 12h肢体自动。

B切口护理。重视监测切口，无菌条件对敷料更换，

确保干燥、整洁。定时对患肢血运检查，如果患肢存

在疼痛、发热等情况需报告医师。C 饮食护理。制定

饮食计划，主要为清淡饮食，保证维生素、高蛋白、

热量供给充足，合理使用碳水化合物，防止肠道感染。

对于伴有肝硬化者，需进食少渣、易消化、松软食物，

增加水果、蔬菜摄入量。对于食欲不振、腹胀者可食

用酵母、多酶片，加快消化而提高食欲。D疼痛护理。

术后重视疼痛评估。通过针灸、按摩、冰敷等方式加

快血液循环，同看电视、听音乐等方式相结合而将其

注意力有效分散，减轻痛苦。

1.3观察指标

⑴生活质量[4]：SF-36评价，社会功能、心理功能

等 4个方面，分数越高表示生活质量越好。

⑵负面情绪、疼痛[5]：SAS和 SDS评价患者的负

面情绪，VAS评价患者的疼痛情况，分数越高表示负

面情绪及疼痛越严重。

⑶并发症：尿潴留、肝肾损伤等。

⑷满意度：满意、一般满意、不满意。

1.4统计学处理

SPSS18.0分析数据，P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1两组患者生活质量评分比较

干预前，组间对比（P>0.05）；干预后，组间对

比（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者生活质量评分对比[（χ±s），分]

分组 例数
心理功能 情绪功能 生理功能 社会功能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 39 50.36±3.58 86.88±5.11 49.56±4.05 83.71±8.03 50.76±3.65 79.28±8.66 47.82±4.21 81.87±6.13

对照组 39 51.28±2.93 63.29±5.47 49.60±3.84 54.90±8.49 51.69±2.57 58.69±8.40 48.79±3.67 53.40±7.06

t值 0.325 5.201 0.325 4.802 0.336 5.201 0.701 4.802

P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2两组患者负面情绪、VAS评分比较

干预前：

观察组：SAS 评分（65.16±6.23）分、SDS 评分

（68.28±7.12）分、VAS评分（6.50±2.18）分。

对照组：SAS 评分（64.88±5.71）分、SDS 评分

（67.93±5.82）分、VAS评分（6.49±2.16）分。

组间对比（t=0.325、0.412、0.223，P>0.05）。

干预后：

观察组：SAS 评分（42.35±4.57）分、SDS 评分

（49.72±5.65）分、VAS评分（1.23±0.37）分。

对照组：SAS 评分（56.32±4.80）分、SDS 评分

（60.19±6.26）分、VAS评分（5.38±2.05）分。

组间对比（t=5.232、5.336、4.802，P<0.05）。

2.3两组患者并发症发生情况比较

观察组：尿潴留 1例（2.56%）、发热 1例（2.56%）、

肝肾损伤 0例（0.00）、腹痛 1例（2.56%）、穿刺点

血肿 1例（2.56%），合计 10.26%（4/39）。

对照组：尿潴留 2例（5.13%）、发热 2例（5.13%）、

肝肾损伤 2例（5.13%）、腹痛 2 例（5.13%）、穿刺

点血肿 2例（5.13%），合计 25.64%（10/39）。

组间对比（χ2=13.502，P<0.05）。

2.4两组患者满意度比较

观察组：满意 27 例（69.23%）、一般满意 9 例

（23.08%）、不满意 3例（7.69%），总满意度 92.31%
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（36/39）。

对照组：满意 18例（46.15%）、一般满意 11例
（28.21%）、不满意 10例（25.64%），总满意度 74.36%
（29/39）。

组间对比（χ2=12.336，P<0.05）。

3 讨论

在临床中，肝癌属于存在较高发病率、较高致死

率的一种疾病，该病在我国的死亡率仅次于肿瘤疾病

引起的死亡率，而且在全世界癌症患者中，此类患者

占比超过 50%。由于该类患者疾病早期并没有显著症

状，在确诊时常常已经为中晚期[6]。临床研究表示[7]，

供应超过 90%原发性肝癌患者的血液以肝动脉为主要

部位，介入疗法是利用动脉血管将抗癌药物注射至肝

动脉，进而实现对癌细胞有效抑制的效果。对于患者

来讲，此种治疗方式存在相对较小的机体损伤，具有

明确的治疗靶点，而且临床对其治疗效果也持肯定态

度，现阶段已经在临床中普遍应用。然而在临床工作

中发现肝癌患者的心理会因为知晓其患病而被严重打

击，恐惧疾病、担心治疗费用等，增加患者的心理负

担，影响日后治疗工作，而且在介入术后若护理不当

会引起比较严重的并发症而对患者恢复身体机能产生

不利影响，同时降低其术后生活质量。

常规的护理措施是对患者采取饮食护理、普及健

康知识、心理护理等，尽管对患者的治疗状态可以改

善，但是效果并不符合预期效果。综合护理坚持的是

以患者为中心，结合患者病情而实施相应的护理干预，

特别是结合患者心理压力而实施负面情绪的心理疏导，

让其建立治疗信心而提高治疗配合度，从而将其生活

质量有效改善，加快疾病的康复进度，对不良反应产

生积极的预防和降低作用，所以心理护理已经成为了

临床治疗疾病而配合护理中的重要部分[9]。护理期间对

患者的疼痛情况准确记录，遵医嘱合理用药，对其不

良反应随时观察，旨在减轻其痛苦且保证声明安全；

饮食方面需要结合营养学标准为患者制定食谱，保证

营养均衡且低脂低盐；对患者疼痛的时间、程度、位

置等进行仔细观察且记录，教会患者注意力的转移，

若疼痛不能患者需要利用镇痛药物减轻痛苦[10]。同时

实施环境护理，保证患者所处环境舒适，改善睡眠及

心情，进而保持较高的干预依从性，获得良好的干预

效果。本研究结果证实综合护理存在理想的干预效果。

总而言之，针对采取介入术治疗的患者，在其治

疗期间与综合护理相配合既可以有效改善其不良情绪，

缓解疼痛，同时可降低并发症，提升生活质量及满意

度，值得应用。
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