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经皮肝穿刺注射无水乙醇治疗 9例原发性肝癌护理体会 

刘建华 。郑 颖 。向 杨 。干 霞 。晏 艳 。刘祥艳 (成都军区总医院肿瘤科，四川成都610083) 
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原发性肝癌在我国是一种常见病 。发病率 位于恶性肿瘤 的 

第三位。随着介人放射学的迅速发展 ，肝癌的介人治疗在临床 

上得 到广泛应 用 。为了达到更 好的 治疗效 果 ，20o4年 2月至 

2006年 2月 ．我科对 9例介人治疗 的患者加 强了护理 。取得 了 

满意的疗效。现报告 如下 。 

l 资料与方法 

1．1 临床 资料 

本组共 9例患者，均为男性。年龄 35～58岁，平均年龄 42．8 

岁 ，均伴有乙型肝炎和不 同程度的肝硬化。癌栓长度为 3～6 cm， 

平均长度 3．2 cm．位于门静脉主干 5例 ．门静脉主干及右枝 3 

例 ，矢状部 1例。 

1．2 治疗 方法 

在 B超引导下确定门静脉癌栓部位．选择最佳穿刺点及最短 

进针路径。局麻至肝包膜，在B超引导下持20 g无水酒精穿刺针 

经皮经肝穿刺门静脉癌栓．用注射器抽取无水 乙醇并连接在穿刺 

针针柱上，缓慢注射99_5％的无水乙醇，边注人边后退，同时观察乙 

醇弥散情况 ，每次注人无水 乙醇 2 ml，每周 1~2次 ，共进行 5~7 

次。 

2 护理 

2．1 术前护 理 

术前 30 min给予吗啡 10 mg肌 注 ，善得定 0．1 mg皮下 注 

射。术前禁食、禁水 4～6 h。肝癌恶性程度高。存活期较短，患者 

心理负担重，对治疗和手术的效果缺乏信心。有恐惧感。因而护 

理人员必须做好心理疏导 ．进行护理操作时应细心 、轻稳 、耐 

心，并作好康复指导。术前向患者及其家属介绍介人治疗的进 

展以及本院开展介人治疗所取得的成效，增强患者对介人治疗 

的信心 ，增加患者的安全感 ，减少焦虑 、紧张情绪。 

2．2 术 中护理 

手术在局 麻下进行 ，患者 始终处 于清 醒状态 ，心 理紧张程 

度较高。因此 ，医护 之间尽量用专业术语交谈。在注射无水 乙醇 

时 ，护 士随 时嘱 患者 心情放松 ，端正体位 。并观察患者的表情变 

化 。当患者 出现恶心 、呕 吐 、上腹部疼痛等症状 时 ，应及时分析 
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·个案与短篇 · 

原因．并做好必要的解释和安慰工作。注射药物时宜缓慢，同时 

分散患者的注意力 ．给患者以心理支持 。使手术顺利完成 。 

2-3 术后 护理 

无水 乙醇注射疗 法完成后 ．穿 刺点用 创 口贴敷 盖 。患 者应 

绝对卧床休息 6～12 h．常规给予止血敏、止血芳酸、维生素 K1 

静滴 ，对于脾脏增大明显 、门静脉压力较高者，给予生长抑素 

(施他宁)持续 24h静滴，以降低门静脉压。严密观察生命体征 

及出血倾 向 。如有无 牙龈 出血 、鼻衄 、黑便 等 ，发现异 常立 即处 

理 。术后体温升高者达 65I4％，多于术后第二天出现 ，一般不超 

过 39．0℃，持续 1～5 d，考虑为肿瘤组织坏死吸收人血所致 。经 

温水搽浴或口服药物等处理，一般术后 1周内恢复正常。术后 

常规给予抗生素 3～5 d。本组病人为晚期肝癌患者 ，肝功能都 

有一定程度损害 。须加强保肝处理 ，给予还原型谷胱甘肽 、甘草 

酸二胺等保肝 治疗 。 

2．4 出院指导 

坚持合理饮食，进食高蛋白、高维生素 、高碳水化合物食物， 

禁酒，注意休息。避免重体力劳动．注意劳逸结合，适当体育锻 

炼。遵医嘱服用保肝药物，以改善肝功能，促进肝细胞再生。指导 

患者每月复查一次肝脏彩超及 AFP，3-6个 月复查肝脏 CT。 

3 讨论 

肝 癌早期 由于缺乏典 型症状 ．H{现l临床 表现时 已多为 中 

晚期 。患者知晓后必然 有很重的思想 负担。心理护理要落实 到 

实处 ，护士应掌握 门静脉癌 栓穿刺治疗 及护理 的相关 知识 ．认 

真做好术前准备，加强术中配合及护理 。术后密切观察病情， 

做好各项护 理工作 ，以平稳度过治疗 期。肝 门静脉系统伴行 胆 

管与丰富 的神经等组 织 ．因此 无论肝 门静 脉穿 刺或门静脉 癌 

栓内注射无水乙醇，都将刺激上述管壁与神经 ，以及酒精渗透 

人周围正常肝组织引起不同程度的疼痛 ．甚至剧痛。故术前给 

予强镇痛处 理是手 术成功 的关键 ，亦 是患者接 受下一次治 疗 

的前提 。无水 乙醇注射疗 法是将无 水乙醇直接注射到肿瘤上 ， 

使瘤细胞脱 水 、凝 固、变性 ，从而杀死肿瘤细胞。具有创伤小 ，并 

发症少 、安全 、近期疗 效确切 、费用低等优点。但技术要求高，术 

前完善 的准备 ，术 中娴熟 紧密 的医护配合 ，术后 并发症 的早 期 

发现，及时处理是治疗成功的保障。 
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