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优质护理在行TAE治疗的原发性肝癌患者
护理中的应用效果

董慧
(阜新市第二人民医院妇产科,辽宁 阜新123000)

摘要:目的 探讨优质护理在行肝动脉栓塞化疗术(TAE)治疗的原发性肝癌患者护理中的应用效果。方法

选择2015年5月-2016年5月于阜新市某医院行TAE治疗的108例原发性肝癌患者为研究对象,采用随

机数字表法将患者分为研究组(49例)与对照组(59例)。对照组患者给予常规护理,研究组患者给予优质护

理。比较2组患者的抑郁自评量表(SDS)评分、焦虑自评量表(SAS)评分、肝癌患者生活质量评定量表(QOL-
LC)评分及并发症发生率。结果 护理前,2组患者的SDS,SAS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
护理后,2组患者的SDS,SAS评分均低于护理前,且研究组患者的SDS,SAS评分低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05);研究组患者QOL-LC中生活自理能力、心理承受能力、食欲及睡眠评分均高于对照组,差

异有统计学意义(P<0.05);研究组患者并发症发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 对

原发性肝癌患者介入手术围手术期实施优质护理可缓解患者抑郁、焦虑情绪,降低并发症发生率,改善预后并

且可提高生活质量。
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  原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤之一,死
亡率较高[1]。目前,临床上治疗原发性肝癌的主

要手段有手术切除、介入治疗等。由于原发性肝

癌的起病较隐匿,患者一旦出现症状一般已是中

晚期。既往研究[2-3]显示,肝动脉栓塞化疗术

(TAE)是治疗中晚期原发性肝癌的最佳手段。
为了提高治疗效果,本研究对行 TAE治疗的患

者实施优质护理,取得较好的效果,现报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象

  选择2015年5月-2016年5月于阜新市某

医院行TAE治疗的108例原发性肝癌患者为研

究对象。患者均经甲胎蛋白(AFP)检测及肝穿刺

活组织检查确诊为原发性肝癌。采用随机数字表

法将患者分为研究组(49例)与对照组(59例)。
研究组患者中,男性25例,女性24例;年龄36~
74岁,平均(49.61±3.34)岁;对照组患者中,男性

30例,女性29例;年龄36~76岁,平均(49.74±
3.46)岁。2组患者的性别构成、年龄等一般资料

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。本研究经医院医学伦理委员会审核同意。
纳入标准:①患者确诊为原发性肝癌;②患者

知情同意,并签署知情同意书。

排除标准:①合并严重的心、肾等重要脏器疾

病者;②精神异常者。

1.2 方法

对照组患者给予常规护理。研究组患者给予

优质护理,具体措施包括:①入院护理。向患者讲

解医院及病房环境,陪同患者进行各项检查,以建

立良好护患关系。②心理护理。主动与患者沟

通,介绍TAE手术过程及注意事项,缓解患者的

恐惧、焦虑等不良情绪,以保持平和的心态配合治

疗。③术前护理。术前对患者进行床上排便指

导,便于术后排便;确保患者有充足的睡眠,特殊

情况下可给予安眠药;陪同患者进入介入手术室,
确保其情绪稳定[4-5]。④术后护理。全面监测患

者术后生命体征,包括血氧饱和度、血压、呼吸、脉
搏等;加压包扎穿刺点24h,指导患者绝对卧床

休息24h,穿刺侧肢体平伸制动8h;仔细观察患

者穿刺点是否有渗血或血肿等现象,并严密观察

患者是否有恶心、发热、疼痛等症状,若发现异常

情况及时通知医生进行处理,避免患者术后发生

严重并发症[6-8]。⑤出院指导。再次对患者进行

健康教育,并发放相关资料,使患者进一步了解出

院后的作息、饮食等注意事项;定期对患者进行电

话随访,跟踪了解患者出院后的疾病恢复情况。
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1.3 观察指标

护理前及出院时,采用抑郁自评量表(SDS)
和焦虑自评量表(SAS)对患者心理状态进行评

估[9-11],量表分数越高,表明患者抑郁或焦虑程

度越严重;出院时,采用肝癌患者生活质量评定量

表(QOL-LC)对患者生活质量进行评估,量表包

含生活自理能力、心理承受能力、食欲及睡眠4个

维度,各维度评分越高表示患者生活质量越高;观
察2组患者并发症发生情况,包括尿潴留、腰背疼

痛及穿刺部位出血等。

1.4 统计学处理

数据采用SPSS20.0软件进行统计学处理,
计数资料采用χ2 检验,计量资料采用t检验,以

P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组患者护理前及出院时心理状态比较

  护理前,2组患者的SDS,SAS评分比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。出院时,2组患者的

SDS,SAS评分均低于护理前,且研究组患者的

SDS,SAS评分低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)(表1)。

2.2 2组患者生活质量比较

研究组患者QOL-LC中生活自理能力、心理

承受能力、食欲及睡眠评分分别为3.22±0.88,

3.72±0.81,2.92±0.61及3.34±0.51,高于对照组

的2.19±0.60,2.91±0.50,2.37±0.41及2.78±
0.29,差异均有统计学意义(t=7.201,6.362,5.575,

7.159;P<0.05)(表2)。

2.3 2组患者并发症发生情况比较

研究组患者发生并发症2例(尿潴留1例、腰
背疼痛1例),并发症发生率为4.08%,对照组患

者发生并发症12例(尿潴留3例、腰背疼痛5例、
穿刺部位出血4例),并发症发生率为20.33%。2
组患者并发症发生率比较,差异有统计学意义

(χ2=6.271,P<0.05)(表3)。

表1 2组患者护理前及出院时心理状态比较(􀭵x±s)

组别
SDS

护理前 出院时

SAS
护理前 出院时

对照组(n=59) 72.62±15.62 51.77±9.08a 71.19±13.48 50.79±10.17a

研究组(n=49) 73.38±14.97 44.16±7.57ab 71.43±14.03 41.85±8.86ab

  a:与本组护理前比较,P<0.05;b:与对照组出院时比较,P<0.05。

表2 2组患者出院时生活质量比较(􀭵x±s)

组别 生活自理能力 心理承受能力 食欲 睡眠

对照组(n=59) 2.19±0.60 2.91±0.50 2.37±0.41 2.78±0.29
研究组(n=49) 3.22±0.88a 3.72±0.81a 2.92±0.61a 3.34±0.51a

  a:与对照组比较,P<0.05。

表3 2组患者并发症发生情况比较[n(%)]

组别 尿潴留 腰背疼痛 穿刺部位出血 合计

对照组(n=59) 3(5.08) 5(8.47) 4(6.78) 12(20.33)
研究组(n=49) 1(2.04) 1(2.04) 0(0.00) 2(4.08)a

  a:与对照组比较,P<0.05。

3 讨论

原发性肝癌的发病率较高,严重威胁患者健

康。临床上常采用 TAE治疗中晚期原发性肝

癌。TAE可有效缓解患者疼痛,减缓病情发展速

度[12]。由于大多数患者对疾病缺少认知,对手术

充满了恐惧、焦虑,无法很好地配合治疗,从而降

低了临床治疗效果[13]。
目前,如何提高原发性肝癌患者的护理质量受

到医学界的广泛关注[14]。优质护理主要以患者为

中心,以责任制护理为基础,加强基础护理,提升整

体护理水平。既往研究[15-17]报道,实施优质护理

对提高肝癌患者治疗效果具有重要意义。此外,相
关临床研究[18-19]显示,癌症患者一般都有焦虑、抑
郁等不良心理状态,严重影响病情的康复。实施有

效心理护理干预可改善患者生活质量。为此,本研

究为行TAE治疗的患者实施优质护理的同时,强
化心理护理干预,以提高治疗效果。

本研究结果显示,护理后,研究组患者SDS,

SAS评分及并发症发生率均低于对照组,差异均

有统计学意义,表明对原发性肝癌患(下转90页)
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者实施优质护理能缓解患者抑郁、焦虑等不良情

绪。研究组患者QOL-LC中生活自理能力、心理

承受能力、食欲及睡眠评分高于对照组,差异有统

计学意义,表明对原发性肝癌患者实施优质护理

可有效改善患者生活质量。本研究结果与覃雅

丽[20]的研究结果一致。
综上所述,对行 TAE治疗的原发性肝癌患

者实施优质护理,能够改善患者的焦虑、抑郁程

度,提高患者的生活质量,降低并发症发生率,值
得临床推广应用。
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