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心理干预对肝动脉化疗栓塞术后恶心呕吐的影响 
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肝动脉化疗栓塞(TACE)术是目前对不能手术 

切除的中晚期肝癌的有效治疗方法，但是大部分患 

者都会出现不同程度的恶心、呕吐。有些患者为此 

拒绝接受进一步化疗。预防和减轻 TACE术后患者 

恶心、呕吐的反应，是配合 TACE治疗的重要环节。 

笔者对 2006年2月至 2008年 6月，在我院行 TACE 

治疗的 120例肝癌患者，采用心理干预配合药物治 

疗，取得了满意的效果，现将护理体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 120例肝癌患者，男 97例，女 

23例，年龄22～84岁，平均年龄(48±12．27)岁，其 

中原发性肝癌 88例，转移性肝癌 32例。采取随机 

抽样法抽取 60例患者为干预组，另6O例为对照组， 

两组患者在年龄、性别、文化程度、病情、化疗方案及 

剂量等指标无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法 干预组和对照组 TACE治疗方法、 

化疗药物、时间基本相同，两组患者治疗中均给予昂 

丹司琼和地塞米松预防呕吐治疗。其中对照组按常 

规的化疗护理，干预组除常规化疗护理外，在治疗前 

后进行心理干预。 

1．3 护 理方 法 

1．3．1 心理评估 术前床位护士和科室心理疏导 

员与患者交谈，向患者及家属讲解 TACE治疗的相 

关知识，关心安慰患者，建立信任的护患关系。心理 

疏导员评估患者的一般资料，包括年龄、性别、职业、 

文化程度、婚姻和家庭收入等；评估患者的病情、治 

疗方案、知情状况、以往 TACE治疗的效果和副反 

应发生的情况；用国际通用的症状 白评量表(SCL一 

90量表)⋯评估患者的心理状态，收集患者生理、心 
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理和社会方面的资料，制定相应的心理支持措施。 

1．3．2 心理干预 

1．3．2．1 做好个体宣教心理工作 根据患者不同 

年龄、性别、文化程度有针对性地做好个体宣教。告 

知患者及家属 TACE的优越性、目的及意义，心理状 

态和情绪对疾病的影响；对术后可能出现的不适反 

应予以充分的说明，以提高患者对不 良反应的应对 

能力。让患者了解恶心、呕吐是常见的副反应之一， 
一 般维持 3～4天即可缓解。分析患者的思维活动 

和情绪变化，发现情绪不稳定或不恰当的认知或对 

疾病不利的应对方式及时给予指导，用乐观的、积极 

的言语鼓励患者配合治疗。将 TACE术后有良好镇 

吐疗效的患者与将要化疗的患者安排在同一病房， 

进行现身说法，有利于减轻患者的恐惧感，使患者以 

乐观自信的心态接受治疗。 

1．3．2．2 音乐疗法 TACE治疗一般是在局麻 

下进行，患者始终处于清醒状态。我们在介入室播 

放优美的音乐，根据不同患者对各类音乐的喜好选 

择他们爱听的音乐，一般为轻音乐，包括古典钢琴 

曲、民族乐曲及流行乐曲，乐声轻柔悠扬。 

1．3．2．3 松弛疗法 患者一旦出现恶心感，护士 

要以亲切的话语指导患者精神放松；诱导患者产生 

不会发生恶心的意念，同时指导患者深呼吸，做吞咽 

动作，以减轻恶心症状。患者恶心欲呕时，护士指导 

其作腹式呼吸，以减轻恶心感；发生呕吐时，护士在 

床旁做好解释疏导安慰工作，并协作患者清理呕吐 

物。 

1．3．3 饮食护理 呕吐使电解质、水分和营养丢 

失，因此。评估患者进食和消耗的情况，了解患者能 

否有足够的摄入来补充消耗。根据患者可以耐受的 

食物配方，与营养师配合或指导家属经常变换烹调 

方式。食物尽量清淡，避免油腻辛辣的食物，少量多 

餐，避免同时摄人冷、热食物，以免刺激呕吐。 

1．4 观察指标 采用 WHO抗癌药物急性及亚急 

性毒性反应分度标准 ，即0度：无恶心、呕吐；I 
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： ：窖 性呕吐；Ⅲ度：呕吐，需治疗；Ⅳ 2 结果 度
：难以控制的呕吐。 ⋯  

1．5 统计学处理 两组分类有序资料采取Ridit检 干预组与对照组恶心、呕吐发生情况比较有统 

验 ，P<0．05表示差异有统计学意义。 计学意义(P<0．O1)，见表 1。 

表 1 两组恶心、呕吐发生情况比较[例(％)] 

注：与对照组比较， P<0．O1 

3 讨 论 

恶心、呕吐是肝癌TACE治疗的常见不良反应， 

有化疗药物本身的原因 J，也有患者个体的原因， 

心理因素占主导地位。肝癌患者存在严重的心身症 

状。肝癌 TACE治疗作为一种躯体性应激源，往往 

能引起患者紧张、恐惧、焦虑等不良情绪。不良情绪 

可使血液中的5一羟色胺增高，5．羟色胺作用于大脑 

触发恶心、呕吐，严重影响患者的生活质量，也降低 

患者对恶心、呕吐的耐受力，进一步加重恶心、呕吐。 

心理干预能减轻 TACE术后患者的副反应，提 

高治疗依从性。我们把心理干预贯穿于 TACE治疗 

患者整个住院过程，根据治疗的不同阶段，不同的心 

理反应特点，患者的个体差异，采取针对性的心理干 

预。治疗前对患者的心理状态进行详细的评估，收 

集患者生理、心理和社会方面的资料，制定相应的心 

理支持措施。做好宣教，应因人而异，掌握分寸，比 

如对恶心、呕吐不严重的患者，不要过分强调对待恶 

心、呕吐的方法和态度，以免出现反效果。治疗中及 

治疗后配合音乐疗法、松弛疗法以及有效地利用社 

会支持系统。家属是患者的最主要看护者和社会支 

持来源。利用家庭、亲属、同事和朋友等比较密切的 

关系。给予患者精神方面的支持和生活上的照顾，有 

助于减轻或缓解其情绪或精神上的压力。家庭支持 

疗法穿插于整个治疗中，护士应了解患者家庭成员 

特点，帮助其调整心态，使其知道他们的情绪、行为 

对患者的病情及预后有直接影响，患者战胜疾病的 

信心很大程度取决于家人的关心、理解与支持，指导 

他们在生活上关心患者，精神上安慰患者。有效的 

社会支持能减轻患者的焦虑情绪，减少恶心、呕吐的 

发生。 

虽然在TACE治疗中常规使用止吐药，但并非 

完全有效 J。为了减轻患者的痛苦，对 TACE治疗 

肝癌患者进行心理干预，可以预防或减轻恶心、呕吐 

的发生率，提高了患者的生活质量。 
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