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老年晚期肝癌患者介入治疗的健康教育 
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老年肝癌患者因各组织 器官生理功能均有所下降 。故进行 

介入治疗前的护理有其特殊性 ，我科 自 2003年 3月至 2005年 

3月共收治老年肝癌患者 5O例 ，通过实施健康教育 ，改善 了患 

者的焦虑 、紧张心理 ，术后无严重并发症发生 ，提高 了患者及其 

家庭的生活质量和满意度 ，取得满意的疗 效。现报告如下。 

1 术前教育 

老年肝癌患者介入治疗 前表 现为精神 紧张 、恐惧 。针对患 

者的心理特点 ，首先制定 周密 的心理 护理计划 。利用各 种形式 

与患者交流谈心 ．介绍介 入治疗 的安全 性和优越性 ．让病 人充 

分了解介入治疗成功后可以明显改善全身情况．提高生活质 

量。通过心理护理使患者消除焦虑恐惧不安的情绪 ．避免不必 

要的精神 压力 ，树立战胜疾病的信心。术前 向患者介绍介入治 

疗的方法及注意事项 ．消 除患者 紧张恐惧 的心理 ，使患者 心情 

平静 、心跳规则 、呼 吸平 稳 ．肌 肉 、关 节 、韧带放松 ．利于股 动脉 

穿刺 。使用支持心理治疗 ．在手术室做进一步解释 、安慰 、鼓励 ， 

以增 强病人 自信心 ．提高耐受力 ，积极配合手术实施⋯。 

2 术中教育 

介入治疗是在患者完全清醒的状态下进行的，介入治疗的 

成败 ，除手术原因外 ，与患者 的精神状态也有很大的关系 ，精 神 

紧张 、恐惧 易增加发生动脉痉挛，药物反应等异常情况的可能 ． 

从而导致插管失败。同时老年肝癌患者多伴有血管硬化和髂 动 

脉迂曲[2]。因此，术中在密切观察病情变化的同时 ，和患者进行交 

流。转移患者的注意力，最大限度的减少影响治疗的心理因素。 

3 术后教育 

3．1 穿刺侧肢体的观察 

密切观察 下肢末梢血运情 况是及早 发现股动脉栓 塞及明 

确血栓程度的重要依据 。术后 4～6 h内严密观察患者术侧肢体 

皮温是否下降 、皮肤颜色是否苍 白及 有无疼痛和感 觉障碍 ．尤 

其注意观察术侧 足背动脉搏 动情 况是 否减 弱或 消失 ．如有异常 

及 时报告主管医生 ．给予相应处理。 

3．2 胃肠 道反 应 的护理 

术后禁食 4～6 h。预防剧烈 咳嗽引起上消化道出血。注意观 

察患 者恶 心 、呕吐情况及呕吐物 的量 、质 、色 ．及 时给予止 呕吐 
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药物。静脉补充营养液 ，保持体 内水 电解质平衡。在饮食上给予 

高热量，高蛋白，高维生素清淡易消化的食物。老年患者术后出 

现乏力 、食欲下降等 表现持续时间较长 ．有时 可达 2周 以上 ．这 

是因为老年患者组织器官代偿能力羞 。机体功能恢复慢所致 ， 

护理上做好患者和家属的解释丁作，指导饮食应清淡，少量多 

餐 ，加强 口腔护理 ，必要时可用含漱液 或 l：5000的呋喃西林液 

漱 口以减少不良刺激 。同时注意促进 毒素排泄 。 

3．3 发热 护理 

发热是介入治疗的常见反应 。为化疗 药物破坏肿 瘤细胞 、 

坏死组织 吸收有关。术后 3—7 d可有不同程度 的发热 ．体温一 

般在 37-5—38．8 oc。应注意室内空气流通 ，勤换 衣裤 ，鼓励 多喝 

水 ，做好 口腔及皮肤护理并根据发热原 因采取物理降 温和药物 

降温 

3．4 疼 痛护 理 

由于肝动脉栓塞 后 ．肝癌组织缺 血坏死及肝脏 水肿 ．肝被 

膜张力增大所致 ，疼痛高峰在 术后 4～14 h，此时应及 时给予镇 

痛药 ，严 密观察生命体征 ，注意 观察疼痛 的部位 、强度 、持续时 

间和有无 出血现象 

4 康复指导 

康复阶段应帮助患者树立 自信心，戒除不良习惯。针对老年 

患者 ，要使其保持愉快的心情 ，适 当进行户外活 动，注意劳逸结 

合，改善全身状况，有利于提高 自身的免疫力，巩固治疗效果。病 

人出院时．进行出院后有关休息、饮食、用药 、随诊、复诊等方面 

的介绍 。 

老年晚期肝癌患者 大多数体质弱 。肝脏等器官代偿能力羞 ， 

经过护士的健康教育。使他们从 中学到了很多知识，从而减少了 

恐惧 、紧张的心理 ，更主动的配合治疗 ，在介入治疗术 中、术 后减 

少了并发症 ，有力地提高了护理质量 ，更好的体现 了以病人 为中 

心的服务宗旨。 
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