
98 

的癌症患者，可以继续工作和学习。暴怒、悲伤、焦 

虑等可引起免疫力降低，不利于治病，使其生活质量 

明显下降 J。癌症不仅使患者的生理机能受损，还 

会造成患者的个人心理社会角色等诸多隐形伤害。 

掌握有关社会支持及其与身心健康关系的知识是护 

理工作者提供支持的前提。在疾病的不同阶段要提 

供不同的社会支持，如癌症患者在诊断时更需要有 

关疾病预告、治疗等信息支持；在化疗期间，首先关 

注的是护士的静脉注射技能和对自身静脉血管的保 

护，根据他们对化疗药物外渗的初步认识以及多个 

疗程连续进行的理解，认为良好的注射技术和血管 

保护是评价治疗的重要环节；另外，每一次的检查、 

治疗的经历，易产生焦虑、恐惧等心理反应。因此， 

不仅在心理上要给予关心与支持，当生理上出现虚 

弱、疲乏和诸多不适感觉时，也强烈需要别人给予适 

当的帮助；再次实施化疗时，化疗的不良反应可使患 

者出现恶心、呕吐、食欲下降、骨髓抑制、发热等，让 

患者感到难以忍受。因此，出现相关副作用时，采取 

及时有效的方法去解决，消除这些症状非常关键。 

如果在化疗过程中，不能有效提供这种技术，对疾病 

的治疗、康复则十分不利。护理工作者应尽最大的 

努力，为患者提供支持的有效途径，充分调动社会支 

持来源，让患者获得来自家人、朋友、同事的帮助和 

支持，鼓励与患者进行沟通交流，克服悲观情绪，树 

立战胜疾病的信心。老年患者的社会支持率总分相 

对低，可能与其社会交流不密切，对自身健康的自我 

评价差，加之 日常生活受限，生活能力下降都有关， 

容易产生焦虑、抑郁等负性情绪，加之整个社会支持 

系统不够完善，从而使社会支持利用率下降。 

对癌症患者利用社会支持进行全方位护理，可 

以使患者身心症状得到改善 。积极的社会支持 
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可以使情绪稳定，与疾病斗争的意志较强，促使病情 

好转。根据患者的爱好可以选择锻炼身体、看书、作 

画、听音乐、下象棋、交谈、写文章、做家务等。还可 

建议对部分患者计划或思考未来生活目标，这些思 

考会使患者热爱生活，与周围人们保持正常关系。 

家属在向癌症患者进行心理社会支持时，向患者提 

供有关化验、诊断、治疗副作用、预后、医疗费用等信 

息。本文调查结果显示，通过增强癌症患者的社会 

支持，可以树立癌症患者的抗癌信心，保持乐观情 

绪。我们应指导患者要积极地寻求社会支持，充分 

发挥社会支持的作用，通过提高癌症患者社会支持 

来促进患者的健康水平，是癌症患者对生活充满希 

望的关键因素，最大限度的满足患者的身心需要，帮 

助患者建立正确的认知方法及教会患者一定的正确 

行为。帮助患者改变因癌症诊断、治疗、康复期间的 

不良认知和不良行为。可让患者学习有效的心理应 

付方式，积极配合治疗，提高患者生存质量。因此， 

给予积极的社会支持及人文关怀对癌症患者特别 

重要。 
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介入热化疗治疗肝癌 55例护理体会 
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肝癌是临床上常见的恶性肿瘤之一，因早期症状不明 

显，症状发现后已是中晚期，大多数患者已失去手术机会而 
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选择非手术治疗⋯。介入热化疗是利用介入技术将已加热 

至一定温度的药液通过导管并持续一定时间灌注到肿瘤局 

部的一种治疗方法。充分发挥热疗与化疗的协同作用，可提 

高肿瘤局部的药物浓度，增强对肿瘤细胞的杀伤作用，降低 

化疗不 良反应，提高化疗疗效。现作报道。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 选择 2007年住院患者 55例，男 49例，女 

6例；年龄 36—83岁。原发性 43例，转移性 12例。介入 1 
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次36例，2次 16例，3次 3例。 

1．2 手术方式 常规动脉介入设备、器材，HGC一300介入热 

疗机，美国 RD2000T800ML型数字 胃肠 x光机。一般选择 

股动脉途径插管 ，超选择性插管。造影确定病变供血情况 ： 

在 HGC一300肿瘤热疗机操作界面上设置治疗温度为(50± 

3)℃，流率为0．6～0．7 rows，保护压为 12 kPa，灌注液体总 

量为 600～1 000 ml，将导管接热疗机出水管 ，按计划进行灌 

注。栓塞剂加入少量造影剂，以便观察栓塞效果 ，若达到栓 

塞 目的，可停止栓塞，否则可继续导人栓塞剂 ，直至癌肿供血 

动脉完全阻塞。拔除导管，加压包扎穿刺口。 

1．3 结果 患者肿瘤有不同程度的缩小，临床症状基本缓 

解，肝癌介入热化疗常见并发症，经过有效的护理干预，一般 

症状在 1周内缓解。 

2 护理 

2．1 心理护理 患者入院后，护士热情接待，介绍介入热化 

疗的可行性 、安全性及术中可能出现的情况和治疗后出现的 

反应，从而使患者有充分的思想准备。治疗前数日给患者进 

食清淡易消化食物，多食新鲜蔬菜、水果 、蛋类 、奶类及各种 

豆制品。 

2．2 术前准备 常规查血常规、出凝血时间、心电图、生化 

全项 、CT，做 碘过敏 皮试 等。术 前 8 h禁食、禁 水，术前 

30 min予地西泮 10 mg肌肉注射 ，术前吗啡 10 mg肌肉注 

射 ，按部位备皮，消毒皮肤。 

2．3 穿刺部位护理 可用手压迫穿刺处 1O～15 min，观察 

无出血后 ，再在局部放成卷绷带后纱布包扎，用一袋食盐穿 

刺点加压 6 h，防止穿刺点皮下出血和血肿 。并嘱患者平 

卧24 h，穿刺肢体呈外展伸直位。严密观察穿刺部位敷料包 

扎情况 ，加强巡视，注意观察足背动脉波动有无减弱或消失 ， 

皮肤颜色是否苍白及温度是否下降，毛细血管充实时间是否 

延长，穿刺侧下肢有无疼痛和感觉障碍，以及早发现股动脉 

血栓形成。 

2．4 胃肠道反应观察 本组有5例有不同程度的胃肠道反 

应。呕吐时嘱患者暂禁食 ，取侧卧位，头偏向一侧 ，防止呕吐 

物误入气管 ，少量多餐，加强 口腔护理，减少不 良刺激 ，促进 

毒素排泄。栓塞后可使门脉高压更高，频繁呕吐可诱发消化 

道出血。因此可止痛及镇静治疗 ，加强饮食指导。 

2．5 肝功能损坏观察 术后患者可能因肝脏缺血缺氧、化 

疗药物影响等因素导致肝功能不 同程度损害，出现 A 、 

AST均有不同程度的升高，白蛋白降低。对肝功能有损伤的 

患者，嘱多卧床休息，保证充足睡眠。注意血常规变化，保 

暖 ，预防感 冒，观察患者的意识改变，进行保肝护肝治疗，转 

氨酶可慢慢恢复。术后 4周白蛋白方可恢复。为防止病情 

加重，护士应注意观察患者皮肤颜色、尿量、意识的变化，及 

时报告医生。 

2．6 腹痛护理 一般在术后 1～3天出现右上腹肝区疼痛 ， 

3～5天可自行缓解，疼痛的程度与栓塞的范围有关，也可能 

与肿瘤的供血情况有关。另外一个原因是由于栓塞后刺激 

肝包膜或腹膜所致，药物在肿瘤组织产生高浓度、高效价杀 

伤作用，肝组织局部发生水肿、坏死或异位动脉栓塞致腹痛。 

密切观察腹痛部位、性质及疼痛程度，向患者做好解释，以增 

强心理承受力。对轻度疼痛者可不做特殊处理，对中度疼痛 

者给予口服止痛药物或肌肉注射布桂嗪镇痛 ，对剧烈疼痛者 

给予吗啡止痛。 

2．7 发热护理 肝癌患者 自身免疫力低下，化疗药物的使 

用使造血功能抑制，易造成局部或全身感染。器械要严格消 

毒灭菌，执行无菌操作。术后使用抗生素防止感染 ，如体温 

在 38．5℃以下，一般 5—7天 自行消退；体温波动在 38～ 

39．5℃ ，持续几天给予药物和物理降温，防止因大汗发生虚 

脱，鼓励患者多饮水。 

2．8 饮食护理 术后无明显恶心呕吐，鼓励多饮水以补充 

水分。1—3天进食清淡易消化的半流质食物，少量多餐，几 

天后无 胃部不适 ，可进食新鲜蔬菜 、水果，食用营养丰富的 

食品。 

2．9 康复指导 康复阶段帮助患者树立信心，面对现实保 

持愉快的心情 ，注意劳逸结合，提高自身免疫力。通过健康 

教育能提高患者的保健能力，配合治疗，预防及减少术后并 

发症的发生，缩短住院时间 J，肝癌患者往往存在恐惧心理 ， 

情绪不稳定。帮助患者减轻不安情绪 ，做好家属的思想工 

作 ，从而获得更多的社会支持。出院时交待有关休息、饮食、 

服药 、随诊等。 

3 讨论 

肝动脉化疗栓塞术作为肝癌非手术疗法中的首选方法， 

加用温热灌注是一种有希望增进疗效的可行措施 ，有待进一 

步推广及观察。作为微创性治疗手段，大量资料显示仍然存 

在并发症。因为术后肿瘤的坏死及吸收，多数出现发热反 

应 。本组出现发热反应者 33例次，均在术后第 2天体温 

开始上升，一般38℃左右，下午体温最高，夜间、早上体温降 

低 1℃左右。饮水后大量排尿，排出热量及致热物质，对介 

入后发热者有很好的效果。肝功能损害原因与患者肝硬化 

程度加重 、肿瘤巨大、化疗药毒副作用等因素有关 。保证 

患者在精神和体力上得到充分的休息，能减轻肝脏负担，饮 

食也要以减轻肝脏负担为原则 。介入后疼痛与药物刺激、 

肝局部组织暂时性缺血有关 。待药物排出和肝组织缺血 

得到改善后疼痛 自然缓解。穿刺部位股动脉损伤，通过凝血 

块止血，过早活动下肢会引起血块脱落而出血，所以右下肢 

制动十分重要。介入后呕吐多为化疗药副作用，须按化疗呕 

吐护理。介入热化疗治疗肝癌，尽管存在不利因素，但只要 

术前做好充分准备，如了解病情和可能发生的意外并发症及 

对患者进行健康教育 ，术中与医生密切配合 ，术后严密观察 

及时处理，积极有效地预防并发症 ，对提高治疗效果、减轻患 

者痛苦具有重要的意义。 
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