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　　肝癌是我国最常见的恶性肿瘤之一, 尽管手术切除指征

在不断拓宽, 但总的手术切除率仍< 30% [1 ]。 在非手术治 疗

中肝动脉化疗栓塞 (TA CE ) 是首选的方法。但由于肿瘤血供

不均匀且是双重供血因此单纯介入的疗效不尽如人意。B 超

引导下经皮微波凝固治 疗 (PM CT ) 是一项肿 瘤治疗新技术,

常 用于< 3 cm 的小肝癌, 我科采用 TA CE+ PM CT 多点 穿

刺、多针排放、治疗> 5 cm 的肝癌, 取得了一定疗效。现将护

理体会报告如下。

1　临床资料

1. 1　 一 般 资 料 　2002 年 8 月～ 2005 年 12 月 在 我 科 行

TA CE+ PM CT 治 疗的68 例肝癌患 者, 均经B 超、CT 及 组

织 病理学证实, 其中男53 例, 女 15 例, 年龄 24～ 72 岁, 平均

51 岁; 肝细胞肝癌32 例, 转移性肝癌19 例, 肝胆管细胞癌17

例; 肿 瘤最 大直 径> 5 cm 者 47 例, > 10 cm 者 21 例。

1. 2　治疗方 法　肝癌患 者先行TA CE 治疗, 此后 2～ 3 周,

做CT 及B 超检查了解碘油在肿瘤内沉积与分布情况。对碘

油沉积不好 的瘤灶及 TA CE 时发 现有动静 脉瘘的 瘤灶在B

超引导下经皮微波凝固治疗 (PM CT )。

1. 3　 护理 方法

1. 3. 1　术前护理　术前训练患者学会在呼 气与吸气过程中

屏气并尽可能延长屏气时间, 以利于医生将穿刺引导针从容

地置于肝肿瘤的理论目标位。完善肝肾功能、心电图、出凝血

功能等常规检查。 术前禁食、水4 h, 对患者穿刺部位皮肤进

行清洁, 备好手术所需的消毒器材及麻醉药品, 备好 监护仪、

氧气及治疗仪, 建立静脉通路。

1. 3. 2　术中 护理　帮助 患者保持适 当的体位, 一般 采取仰

卧位或左侧卧位; 予 低流 量吸 氧、心电监测, 密切观察患者的

生命体征、麻醉情况, 注意患者的反应。用冰袋保护其穿刺部

位皮肤、及时更换冰袋以防穿刺部位皮肤烫伤。治疗结束后,

拔出天线及引导针, 治疗部位用碘酒、酒精消毒、无菌棉垫覆

盖。 待患者麻醉清醒后, 一般观察30 min, 无不适, 平车送 回

病房。

1. 3. 3　术后护理　由于本组 68 例患者术中都采取全麻方
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式, 所以术后需禁食、水6 h, 并保持平卧位。 予低流量吸 氧、

心电监测, 密切观察患者的生命体征, 注意患者主诉, 观察穿

刺部位敷料 是否清洁、固定; 遵医嘱予 止血、抗感染、补 充电

解质等治疗。6 h 后患者病情稳定可床上轻度活动, 适当清淡

饮食, 12 h 后可下床轻度活动, 恢复正常饮食。

术后首先要注意局部有无皮肤烫伤。治疗过程中由于在

导针引入中未做好皮肤的绝缘而致皮肤烫伤, 应观察皮 肤有

无红肿、疼痛、水泡, 若有烫伤, 局部可应用烫伤药膏, 再用无

菌纱布敷盖, 保持敷料干燥, 防止感染。本组患者均用无菌橡

胶手套装入生理盐水, 制成冰袋, 治疗时降低局部皮肤温度。

1 例患者治疗后皮肤出现2 cm×3 cm 大小 的红 肿水 泡, 予烫

伤膏药护理5 天后皮肤痊愈。

对患者进 行疼痛护理 是必要的。 由 于肿瘤 生长离体 表

近, 常 累及痛觉神 经, 又由 于肿瘤组织 液化后渗 出与周 围组

织粘连而使患者疼痛较剧烈, 并随体位、呼吸、咳嗽而 有所变

化[3 ]。本组23 例患者出现轻度疼痛, 经心理疏导 (心理安慰、

听音乐、讲故事分散患者注意力等) 后疼痛缓解。6 例患者肿

瘤靠近肝包 膜, 术 后疼痛难以 承受, 遵 医嘱予以 肌注强 痛定

100 mg 或度冷 丁 50 mg, 也 可予 芬太尼 透皮 贴剂贴 于胸 前

区, 2～ 3 天后疼痛缓解。

术后患者多有发热, 体温多在 37. 5～ 38. 5 ℃, 为术后肿

瘤组织坏死、吸收。 如患者无特殊不适, 可嘱其多饮水, 无需

特殊处理; 体温大于 38. 5 ℃者, 予 以口服 新癀片、消炎 痛栓

纳肛或物理降 温; 若 血象正 常, 则 预防性 应用抗生 素 3 天, 7

天左右患者体温大多恢复正常。

此外, 要注意观察有无出血现象。术中损伤血管及凝血功

能异常, 应严密观察患者血压、脉搏等生命体征变化, 常规给

予心电监护, 观察腹部体征变化, 如患者有出血现象应立即报

告医生及时处理。为防止血红蛋白尿及尿路梗阻, 治疗后24～

72 h 密切观察患者的尿量、颜色, 因治疗后肿瘤组织变性、凝

固、坏死, 容易引起血红蛋白尿、尿路梗阻[4 ]。 嘱患者多饮水,

每日饮水量约3 000 m l, 以冲洗尿路、排除有毒物质。

1. 3. 4　出院指导　指导患者适当活动, 注意休息, 保持心情

舒畅; 多食高蛋白、高维生素、低纤维素的食物和新鲜水果、蔬

菜; 避免粗纤维、质硬食物, 因肝癌患者多合并肝硬化, 出现食

管、胃底静脉曲张, 易引起上消化道出血; 避免增加 腹压的活

动, 防止肝脏破裂。 定期复查, 有异常情况及时来医院就诊。
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2　结　果

68 例巨块 型肝癌患者经 TA CE+ PM CT 一 次综合治疗

后, 均在治疗后4～ 7 天安全出院。肿瘤达到完全消融5 例, 肿

瘤消融范围> 50% 或瘤 灶缩小 30% 以上 57 例, 消 融范围<

50% , 肿瘤缩小不足30% 的6 例。 无术后出血、血红蛋白尿、

尿路梗阻、胆漏、肝脓肿等并发症发生。

3　讨　论

遵循 综合治 疗、优势 互补的 原则, 采 用 TA CE+ PM CT

联合治疗晚期巨块型肝癌, 可以获得较单一治疗方法更为满

意的疗效 [5]。TA CE 是目前对不能手术切除的巨块型肝癌治

疗的 首选方法, 但是大部 分病人由于 肿瘤血供 不均匀, 且是

肝动 脉与门静脉双 重供血, 或是有动 静脉瘘, 及肿瘤 新的侧

支循 环建立等因素, 使药 物和碘油在 瘤内分布 不均匀, 丢失

过快 , 栓塞 效果不理想, 不能达 到有效治疗 目的。PM CT 主

要是 利用微波的热 效应和恶性 肿瘤细胞对 热的敏感 性高于

正常 细胞的特点, 当瘤内 微波加温时, 瘤内温 度比正 常组织

更易积蓄, 使瘤内温度明显升高[6 ]。肿瘤组织凝固性坏死, 达

到灭活肿瘤的目的。

由于术前完 善的准备, 术中密 切配合 医生操作, 术 后严

密的病情 观察和精 心护理, 本组 患者均 未发生 严重的并 发

症, 达到了预期的医疗效果, 患者均比较满意。
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　　 为了解肿瘤患 者行全身热 疗术发生情 绪障碍情 况及产

生原 因, 以便 进行有针对 性的健康教 育及护理, 我们 进行了

此项调查, 现将调查结果报告如下。

1　对象与方法

111 　调查对象 　本次调查对象为 2003 年 1 月～ 2006 年 12

月在我 科住院 行全身热 疗术治 疗的肿 瘤患者, 共 117 例, 随

机分成干预组和对照组。 干预组58 例, 男47 例, 女11 例, 年

龄16～ 73 岁, 平均 (48±1213) 岁; 对照组59 例, 男47 例, 女12

例, 年龄20～ 71 岁, 平均 (44±1014) 岁。 两组患者 均为首次

入院, 在病情、年龄、性别各方面均有可比性。

112　调 查工 具　 焦虑 自评 量表 (SA S) 由W ill iam W. K 编

制[ 1]。

113　 调查 方法 　调 查表 选1～ 2 名护士专人负责。干预组患
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者入院时 进行心理干 预和量化教 育 (即 根据健康教 育计划,

在一定的时间内每次对每一个患者完成一定量的教育) 的方

法进行。 入院时和一星期后发放问卷调查表, 调查对 象自行

填写, 共发 放问卷 122 份, 回收 有效问卷 117 份, 其 中5 份患

者不愿配合调查, 回收率9519%。

114　调查内容　①调查对象的一般资料, 包括年龄、工作年

限、婚姻状况、学历等。 ②产生心理压力的主要原因。

115　护理方法　采取心理疏导、对症止痛、增进营 养及人性

化护理等措施。

116　统计 学处理　将 SA S 表中 20 个项 目各个得分 相加粗

分乘以 1125 得标 准分 (T ) , T ≤40 为 正常, 40< T ≤50 为轻

度焦虑, T> 50 为重度焦虑。 计量资料以均数±标准差 ( x±

s) 表示, 组间比较采用 t 检验, P < 0105 有统计学意义。

2　结　果

1 　 患者 焦虑 原因 　对 全身 热疗 术不 了解 的患 者有 6

例, 占 16%; 对治 疗效果持 怀疑态度 有 例, 占 1 %;
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