
要。护理人员应严密监护，保证各项监测及时、准

确、有效，精心护理，密切配合，以求延长患者的生存

时间，提高生存质量。
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经动脉介入治疗原发性肝癌术后并发症的观察与护理

陈 玲，江怀芝，黄培英，赵春苗

［摘要］目的:总结经动脉介入治疗原发性肝癌术后不良反应及并发症的经验护理。方法:对 69 例原发性肝癌患者介入术后

不良反应及并发症进行预防性护理。结果:69 例原发性肝癌经肝动脉介入治疗，总有效率达 100%。不良反应症状较轻，无严

重并发症发生。结论:正确评估并积极处理肝癌经动脉介入治疗后的不良反应，不仅可提高患者的生存质量，而且可以有效

预防并发症的发生。
［关键词］肝肿瘤; 介入治疗; 并发症; 护理

［中国图书资料分类法分类号］R 735． 7 ［文献标识码］A

随 着 介 入 放 射 学 的 发 展，肝 动 脉 栓 塞 化 疗

( TACE) 开辟了治疗肝癌的一条新途径，尤其成为

中晚期肝癌的有效治疗方法［1］。然而 TACE 后常出

现一系列不良反应和并发症，这些情况如不被及时

观察、评估并实施护理，会严重影响介入治疗效果。
2009 年 4 月至 2010 年 12 月，我科行 TACE 治疗原

发性肝癌患者 69 例，现就其术后并发症的观察与护

理作一经验总结，旨在提高 TACE 的疗效。

1 临床资料

1． 1 一般资料 本组男 57 例，女 12 例; 年龄 26 ～
82 岁。均经临床血生化、甲胎蛋白( AFP) 测定、影

像学检查确诊，均为原发性肝癌晚期而采取 TACE
治疗，其中巨块型 50 例，结节型 14 例，弥漫型 5 例。
1． 2 方法 运用 Seldinger 技术经右股动脉穿刺，

置入 5F 导管鞘，然后经鞘管引入 5F-RH 导管，用非

离子型造影剂，行腹腔干及肝动脉造影。观察肿瘤

部位、形态、大小及血供情况，将导管超选择入肿瘤

的供血血管内，将各种化疗药物如氟尿嘧啶、羟喜树

碱及顺铂等稀释后缓慢灌注入肿瘤血管内; 再将超

液化碘油与表阿霉素或阿霉素乳化后行肿瘤末梢血

管栓塞，如存在动静脉瘘者栓塞瘘口后再进行肿瘤

末梢血管栓塞及灌注化疗药物。注射完毕，拔除导

管及导管鞘，穿刺部位局部按压 10 ～ 15 min，松开手

指确定无血液外渗后，用弹力绷带加压包扎。
1． 3 结果 69 例肝动脉栓塞化疗疗效均满意，总

有效率 100% ; 肿瘤缩小 ＞ 50% 36 例( 52． 1% ) ，缩

小 ＜ 50%33 例( 47． 9% ) 。

2 护理

2． 1 预防术后出血及血栓形成 ( 1 ) 术后穿刺部

位加压包扎，外用盐袋定位加压，指导患者术后取下

肢伸直制动卧位 6 h，预防穿刺点出血。密切观察局

部渗血和足背动脉搏动情况，观察患侧肢体有无疼

痛、麻木，脚趾有无发凉苍白。( 2 ) 指导做足部伸屈

活动，按摩下肢比目鱼肌和腓肠肌及足踝关节活动，

每 3 ～ 4 h 1 次，每次 10 min。( 3) 术后鼓励患者多

饮水，促进对比剂排泄，可降低血液黏稠度，利于预

防下肢深静脉血栓形成。
2． 2 术后发热护理 术后观察患者体温变化，指导
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多饮水，同时向患者解释说明术后短期内发热为介

入术后常见的症状，为暂时性的。发热为栓塞化疗

后肿瘤坏死引起的吸收热，随着时间推移可逐渐恢

复正常，从而在思想上消除患者紧张与疑虑。本组

患者术后 47 例体温不超过 38． 5 ℃，均未予特殊处

理，嘱其卧床休息、多饮水，注意保持机体的水和电

解质平衡，体温多在 3 ～ 5 d 天恢复正常; 13 例体温

超过 38． 5 ℃者遵医嘱给予复方氨基比林 2 ml 肌内

注射或予以吲哚美辛肛栓，同时配合物理降温，降温

效果较好。
2． 3 疼痛护理 表现为右上腹肝区钝痛、烧灼样

痛，一般持续 3 ～ 7 d。若为胆囊区疼痛，且向右肩背

放射，应考虑术中胆囊动脉异位栓塞可能。护士应

加强巡视，听取患者主诉，密切观察腹痛的部位、性
质、程度，进行必要的心理护理: ( 1 ) 对于疼痛较轻

能耐受者不予镇痛处理，并告知患者腹痛是介入术

后正常反应，短期内可自行减轻或消失，耐心向患者

做好解释工作; ( 2) 对于疼痛较重者，在明确没有误

栓胆囊动脉和并发腹部其他器官感染的情况下，给

予适当镇痛药物，如哌替啶、吗啡、羟考酮等。用药

后及时观察药物的副作用。本组患者 55 例使用了

药物镇痛，效果很好。
2． 4 恶心、呕吐护理 为了防止恶心、呕吐，同时提

高患者对手术的耐受力，我科改变了以往术前术后

禁食的常规。( 1 ) 采取术中使用止吐药，术后给予

地西泮或盐酸异丙嗪肌内注射、静滴止吐剂等方法

减轻胃肠道症状。同时心理辅导，使患者精神放松，

并给予术后饮食指导，鼓励患者多进食高热量、高维

生素、易消化清淡饮食，必要时可少食多餐。( 2 ) 若

呕吐较为频繁，可予以甲氧氯普胺肌内注射，以增强

胃肠蠕动，加速排空。本组患者呕吐症状较轻，经积

极对症处理后均能按指导进食。
2． 5 骨髓抑制护理 化疗药物抑制骨髓造血系统

导致白细胞降低、机体免疫力低下。本组共有 5 例

患者出现白细胞降低，均在 2． 5 × 104 /L 以下。经过

口服升高白细胞的药物或粒细胞集落刺激因子 300
μg 皮下注射，每天 1 次，连用 1 ～ 3 d。对患者实行

保护性隔离，术后定期检查血常规，做好口腔护理，

鼓励患者多饮水以促进毒素的排泄。5 例患者经治

疗和科学护理后骨髓造血功能均恢复正常，未发生

严重感染。
2． 6 肝肾功能损害观察 大剂量的化疗药物注入

肝脏局部及对肝细胞及肾脏造成一定程度的损害。

栓塞后肝细胞缺血、缺氧，细胞的通透性增加，部分

肿瘤细胞发生炎性坏死，更多的转氨酶进入血液，致

使丙氨酸氨基转移酶上升，这都加重了肝肾功能损

害［2］。我们足量补液，碱化尿液，加速药物排泄，缓

冲化疗药物的毒副作用，介入治疗前后及出院前必

须检测肝肾功能，并观察 24 h 尿量、颜色和性质。
本组患者术后 1 周复查肝肾功能与术前相比均无严

重损伤。

3 讨论

原发性肝癌一旦出现临床症状，多已进入病程

的中晚期而失去手术切除机会，若不积极治疗，生存

期一般仅为 1 ～ 6 个月，而 TACE 术后 1 年生存率为

50% ～ 55%［3］，介入治疗已成为中晚期肝癌的首选

治疗手段，其具有微创、见效快、住院时间短、可重复

性等优点［4］。通过局部化疗栓塞，可使肿瘤局部坏

死、缩小或消失，患者临床症状得到有效改善，生存

期延长。发热为术后较常见并发症多在术后 3 ～ 5 d
发生，少数患者可持续 2 周，体温多在 37． 5 ～ 38． 5
℃，极个别超过 40 ℃，多为肿瘤栓塞后造成的局部

缺血、坏死及坏死物吸收所致，对体温持续超 39 ℃
的患者可给予地塞米松肌内注射或静脉注射，同时

应积极寻找高热的原因，查血常规排除感染［5］。术

后疼痛主要为肝动脉栓塞时肝癌血供减少，造成肿

瘤缺血缺氧、坏死、局部组织炎性水肿，肝包膜紧张

度增加所致，护士应向患者解释说明疼痛原因及应

对措施，必要时给予药物镇痛。为了防止 TACE 术

后患者出现或加重肝破裂出血、肺栓塞、上消化道出

血穿孔等严重罕见并发症，告知患者术后 1 周内保

持情绪稳定、减少活动量、缓慢下床［6 － 7］。注意观察

患者呕吐物的性质及有无黑便，鼓励患者少量多次

进牛奶、米汤等保护胃肠道黏膜的饮食，并常规应用

H2 受体阻滞剂［8］。TACE 术后并发症直接关系到

患者的治疗效果和预后，因此，术后细致的观察和精

心的护理是提高介入手术疗效的重要环节，对预防

或减少并发症的发生至关重要。本组 69 例患者术

后均未发生严重不可逆并发症。由此认识到合理的

护理能够预防和减少并发症的发生，提高患者的治

疗效果和生活质量。
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急性心肌梗死并发恶性心律失常 11 例心电监护及护理

王 茜，阚新梅，高 影，梁晓丽，许 梅

［摘要］目的:总结急性心肌梗死并发恶性心律失常的心电监测及护理经验。方法:对 11 例急性心肌梗死并发恶性心律失常

患者行心电监护并观察，及时处理各种类型的心律失常。结果:密切观察急性心肌梗死患者的心电图变化，可早期发现恶性

心律失常，除 1 例心室颤动患者家人拒绝除颤自动出院外，其余均抢救成功好转出院。结论:早期完善的心电监护能及时发现

急性心肌梗死并发恶性心律失常，并及时处理，利于早期救治。
［关键词］心律失常; 心肌梗死; 心电监护; 护理
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急 性 心 肌 梗 死 ( acute myocardial infarction，

AMI) 是冠状动脉血供急剧减少或中断，使相应心肌

严重而持久的缺血，从而导致心肌细胞坏死，是临床

上常见的一种急危重症［1］。AMI 可并发心律失常、
心源性休克、心力衰竭等，其中心律失常尤为多见。
现就我科收治的 11 例 AMI 并发恶性心律失常患者

的心电监护及护理作一报道。

1 临床资料

2008 年 5 月至 2010 年 2 月，我科收治 11 例

AMI 并发恶性心律失常患者，男 9 例，女 2 例; 年龄

60 ～ 84 岁。临床表现: 心前区压榨样疼痛，胸闷，伴

窒息，大汗淋漓，并有恐惧、焦虑、紧张情绪。11 例

患者均经心电图、心肌酶等检查确诊。其中急性下

壁梗死 7 例，前间壁梗死 1 例，前壁梗死 1 例，广泛

前壁梗死 1 例，心内膜下心肌梗死 1 例; 并发室性期

前收缩 2 例，室 性 心 动 过 速 2 例，窦 性 心 动 过 缓

1 例，心室颤动 2 例，房室传导阻滞 3 例，房扑 1 例。
除 1 例室颤患者家人拒绝除颤自动出院外，其余均

抢救成功好转出院。

2 护理

2． 1 急诊护理 立即静卧、吸氧，禁止一切活动，床

上大小便。建立两路有效静脉通道: 一路静脉输注

抗心律失常药物，另一路输注营养心肌药物。选择

上肢较粗大的静脉行留置针给药。及时行心电监

护。密切观察生命体征、尿量及胸痛症状的改变; 做

好各项记录，以便及时发现心律失常、心源性休克、
心力衰竭等。
2． 2 一般护理 AMI 患者绝对卧床休息 1 周，如仍

有心律失常，应延长卧床时间，避免由于活动而增加

心脏负担和耗氧量。心肌梗死患者急性期给予氧气

吸入 6 L /min，间断吸氧，维持 3 ～ 5 d。由于患者长

期卧床，肠蠕动减弱，可导致便秘。指导患者低脂﹑

低盐﹑低热量﹑低胆固醇和富含维生素的饮食，少

食多餐，忌过饱和暴饮暴食，禁辛辣刺激性食物。指

导陪护人员在患者腹部依结肠走行方向做环形按

摩，以助排便; 便秘者用开塞露肛塞，必要时行低压

盐水灌肠，嘱咐患者切不可用力排便。AMI 患者病

情重且病情变化快，在急性期心电极不稳定，易发生

心律失常，因此排便时尽可能对其心电监护。
2． 3 心理护理 AMI 起病急，发展快，且因限制活

动和探视，患者易出现紧张、恐惧、焦虑等不良情绪

和心理状态，使心率加快，心脏负担加重，诱发和加

重病情，对疾病的转归有很大的影响。我们针对不
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