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原发性肝癌是常见的恶性肿瘤之一，80％患者发现时已 

失去手术机会。肝动脉栓塞化疗术(TACE)是近几年来对早 、 

中期肝癌非手术治疗 的一种新技术，其特点是损伤小，操作简 

便易行，治疗效果显著⋯。做好患者围手术期的护理至关重 

要，现将我科35例肝癌患者治疗前后的护理体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床 资料 

35例肝癌患者，其中男 25例，女 10例；年龄 39～66岁，平 

均46．5岁。肿瘤直径 5～11 em，均为肝癌 I、Ⅱ期患者，经临 

床生化、ATP、B超 、CT、MRI及瘤体组织检测等方法检查确诊。 

1．2 护理 方法 

1．2．1 术前护理 主要包括：①介绍一些成功病例，使他们 

增强信心，以良好的心态积极配合治疗；②通过与病人交谈、推 

荐图书、宣传手册及病友经验介绍等不同形式 、多种途径的教 

育方式，让患者了解 TACE术的 目的、疗效、方法及注意事项 ； 

③术前做好病人肝 肾功能、血型、电解质、凝血全套等相关检 

查；术前2 d练习卧床排便技巧，以适应术后肢体制动的需要； 

术前 1 d做好碘过敏试验及穿刺部位(右侧腹股沟及会阴部) 

皮肤准备，备皮后洗净更衣；术前4～6 h禁食 、禁水，排空大小 

便。术前 30 min肌注安定 10 mg，备齐各种药物。 

1．2．2 术后护理 主要包括：①患者术后绝对卧床休息，取 

平卧位，穿刺侧肢体制动 24 h，观察穿刺部位有无渗血及同侧 

足背动脉搏动情况；②术后2～7 d患者常有肝区持续性胀痛或 

烧灼样疼痛，必要时应用镇痛剂；③术前及术后应常规应用胃 

粘膜保护剂和止吐药物预防化疗引起 胃肠道反应；④体温升高 

无需特殊处理，3～5 d自然缓解；⑤消除患者对癌症及死亡的 

恐惧 ，减轻其精神压力 ，解除紧张、焦虑、悲观 、抑郁情绪。 

2 结果 

本组 35例肝癌患者经 TACE术后，70％的患者 AFP下降 

至正常，肝功能基本恢复正常，治疗后患者临床症状都有不同 

程度的改善，面黄好转、食欲提高、体重增加、疼痛减轻、腹水减 

少。生活质量和生存率较未经TACE术的患者提高。 

3 讨论 

TACE术是采用经皮股动脉插管至肝动脉经导管将化疗药 

物灌注于肿瘤靶血管内，使肿瘤处于高浓度的化疗药物环境 
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中，不仅药物浓度高 ，作用时间长，且无明显的全身不 良反应。 

据报道介入局部灌注化疗与传统的静脉化疗相比较，药物效价 

提高了2～22倍 ，疗效提高 4～10倍 ，同时将栓塞剂经导管注 

入肿瘤的供血动脉血管内，使肿瘤缺血坏死，加上化疗药物的 

杀伤作用，可达双重效果 J。 

TACE术后常有不 良反应及并发症，因此，做好 TACE术的 

围手术期护理，能减轻不 良反应 ，确保治疗效果。术前护士根 

据病人不同情况(年龄、受教育程度、心理承受能力、认知能力 

等)，通过不同形式、多种途径的教育方式 ，让患者了解 TACE 

术的目的、疗效、方法及注意事项，告知患者术前加强营养，增 

加身体抵抗力。术前做好病人肝肾功能、血型、电解质、凝血全 

套等相关检查；术前 1 d做好碘过敏试验及穿刺部位(右侧腹 

股沟及会阴部)皮肤准备，备皮后洗净更衣。术前4—6 h禁 

食、禁水 ，排空大小便。术前 30 min肌注安定 10 mg，备齐各种 

药物(利多卡因、5．Fu、肝素钠、地塞米松、生理盐水、碘油等)， 

护送病人至影像科导管室。患者术后穿刺侧肢体制动 24 h，穿 

刺点用 1 kg盐袋加压 6～8 h，观察穿刺部位有无渗血及同侧足 

背动脉搏动情况，询问穿刺侧肢体有无感觉异常。术后2—7 d 

患者常有肝区持续性胀痛或烧灼样疼痛，系由于碘油刺激，栓 

塞部位缺血、坏死，肝脏肿胀所致。应向患者说明疼痛的原因及 

缓解的时间，以消除顾虑，必要时应用镇痛剂。插管化疗可引起 

较为明显的胃肠道反应 ，如恶心、呕吐、呃逆等，其发生原因是化 

疗药物的毒性作用或插管化疗时推药速度过快，药物积聚过多 

返流至胃、十二指肠动脉，造成胃十二指肠炎或溃疡，导致严重 

的胃肠道反应。术前及术后应常规应用胃粘膜保护剂和止吐药 

物，术后鼓励病人多饮水、少食多餐，进清淡易消化食物 。 

由于家庭环境、经济条件等情况不同，患者的心理承受能 

力也有所不同。我们医护人员应用语言和行动去鼓励患者，使 

其感受到家庭和社会的温暖，在医疗上采取各种有效措施，减 

轻患者痛苦，从思想上改变癌症患者对癌症的错误观念，鼓起 

与疾病作斗争的勇气 ，使消极心理状态转化为积极心理状态， 

保持心理平衡，从而维持各器官的正常功能，增强应激能力，提 

高机体免疫功能。 
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