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射频消融治疗肺部恶性肿瘤的临床护理

任彩凤， 龚蕴珍， 李慧倚， 戈 蕾， 赵芳

·护理论坛 NurSing window·

【摘要】 目的探讨CT引导下射频消融(RFA)治疗肺恶性肿瘤的护理策略。方法对2l例肺恶

性肿瘤患者的31个瘤体进行CT引导下射频治疗。结果所有患者均顺利完成了RFA治疗。手术并发

症有少量气胸、液气胸、血痰、疼痛和轻度发热，进行对症处理及护理后缓解，无一例死亡，全部患者没有

出现其他严重并发症。结论对Rl’A治疗肺部恶性肿瘤患者进行术后精心护理，及时观察并发症并对症

处理，有助于促进患者康复。

【关键词】射频消融；肺肿瘤；护理

中图分类号：R374．2；R73—59文献标志码：A文章编号：l008．794X(2009)．05．0392．03

Nursing∞他fbr舯Ⅱ咖她硼出肼d瑚岫ry maIigII蛐cy a矗盯憎mofhqmIl叮abla60Ⅱthe髓py 尺EⅣ

C越乒增，GoⅣG y“wk，l，L，Ⅳ“i—g洳，GE如￡，乃MD屁略脚州胧眦矿R甜南如影，L脚叽跏^矿
R“玎加弧P豇nf，Sc枷Z旷J】l如d掂i船，肌彻g矗孟J洳Io，lg魄西ers毋，S^锄砂面20DD2D，吼溉口
【Abs咖cI】纠'j硎ve To discu船出e nu措i玎g ca陀stTategy for pati朗t8 w汕pulmonary malign龃cy

w|Io we陀treated诵tIl CT-911ided mdiofreqlIency ablation (RFA) therapy． Me恤。山 CT—gujded RFA w韵

pe面珊ed in 2l patients而th pulmona『y maIigII柚cy，tIIe鲫m total of ablated lesions w硇31．R酷山臼 RFA

proceduI．e was succes如Uy accomplished in aU Patients．The opennion—related complications incIuded rninor

pneumotIIomx，hydropneumothomx，bloody 8putum，pain肋d mild fever．The cljnical symptoms were s∞n

relieved afkr medication according
t0 indicatio啮． No death or serio岫complications occur陀d． Co眦l吲On

For patients柄t11 pulmonary mlignancy who we陀treated访th CT—guided RFA， esponsible nu瑁ing care and

眈一oⅡs，care如l ob∞rvatjon aner operation a他very helpfuJ f．or pa￡ient’s recovery．(J InleHent Radiol，2I)c19，

18：392-394)

【Key word_s】 mdiofbquency ablation；puImo帕q malign蚰cy；nursing care

近50多年来。肺癌的发病率和死亡率迅速上

升，死于癌症的男性患者中肺癌已居首位。传统肺癌

治疗方法包括手术、放疗、化疗，但大部分首次确诊

的肺癌患者已到晚期，失去根治性切除机会，还有

患者因多种全身伴发疾病不能耐受开胸切除手术

及不良反应大的放、化疗。射频消融(radiofrequency

ablation，RFA)作为一项微创治疗技术已广泛应用

于肝脏、肾脏、前列腺等实质性脏器肿瘤的治疗，近

年来RFA术治疗肺癌取得了较大进展，具有操作方

便．并发症轻，患者痛苦少等特点⋯。现通过对2l例

肺恶性肿瘤RFA治疗结果的观察，认识到患者对此

项新治疗不太了解，易产生焦虑心理，作为护理人

员的我们应给予心理疏导，使患者有信心战胜疾病。
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1材料与方法

l-l 一般资料

自2006年8月至2009年1月RFA共治疗肺

部恶性肿瘤2l例，男13例，女8例；年龄48—78

岁．平均65岁。术前常规CT导向经皮穿刺活检或支

气管镜检查获取病理学诊断。其中原发性支气管肺

癌lO例(均为非小细胞肺癌，其中鳞癌5例，腺癌4

例，未分化癌l例；周围型肺癌9例，中央型肺癌1

． 例)，转移性肺癌1 1例(其中乳腺癌3例，胃癌3

例，结肠、直肠癌2例，子宫颈癌l例，骨肉瘤2例)。

瘤体直径<5 cm的肿瘤25个(15例)，5～8 cm的

肿瘤6个(6例)。

1．2治疗方法

患者术前常规检查出、凝血时间和凝血酶原时

间，血生化和血清乙型肝炎表面抗原，丙型肝炎病

毒抗体，艾滋病病毒抗体；患者进入CT室后，常规

开放静脉通道，连续监测心率(HR)、收缩压(SBP)、
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舒张压(DBP)、平均动脉压(MAP)、心电图(ECG)、

血氧饱和度(SPO：)、呼吸末二氧化碳浓度

(PETC02)、脑电双频指数(BIS，ASPECT XP)、体温

(连续鼻咽温度)。一般选用利多卡因局麻联合曲马

多注射液静脉麻醉。术中进行常规心电、血压及血

氧饱和度监测。麻醉成功后，首先根据病灶部位决

定患者体位(仰卧或俯卧)，在多层螺旋CT机常规

胸部扫描确定肿瘤的位置和范围，体表标记确定穿

刺点、进针方向，测量穿刺点至肿瘤的距离。CT扫描

确定针尖达到预定位置时，将电极针按照瘤体直径

打开不同长度并再行CT扫描，观察RFA电极覆盖

全部瘤体情况。完成穿刺后。连接射频治疗仪进行

肿瘤热凝固治疗。完成肿瘤消融后。对穿刺针道进

行消融，防止针道种植转移。术后常规静脉注射抗

生素和止血药，预防感染和出血。

1．3护理

I．3．I术前心理护理做好患者术前宣教。减轻患

者对手术的焦虑恐惧心理。详细介绍手术过程，及

术中配合要点和术后注意事项。指导患者多注意休

息，应以良好的服务态度、亲切和蔼的用语给患者

最佳的心理支持．耐心倾听患者诉说。及时给予疏

导，鼓励他们树立坚强意志。同时向患者介绍治愈

的成功病例，以此来增加患者对手术治疗的信心，

取得患者的信任，以最好的状态来配合手术。

1．3．2术前准备详细了解病史，测量生命体征，

协助患者完成三大常规、肝肾心肺功能、凝血功能

及必要的影像学检查；做好穿刺部位的皮肤准备，

检查有无皮肤破损及感染。及时向医师汇报：术前

10 h禁食水，并保证充分的睡眠，术前1 d行抗生

素等过敏试验，协助患者做好皮肤清洁工作，测

’rPR、BP值，如有异常应及时汇报医师。术前15 min

肌注哌替啶15 mg，护送患者去CT室。做好患者保

暖工作，防止患者着凉。准备术中仪器及所需药物：

射频仪、心电监护仪、利多卡因等。

1．3．3术中配合及护理

1．3．3．1准备手术中所需药品及心电监护仪，提前

30 min进人手术间，将各种仪器，抢救药品配备妥

当，协助患者取合适体位，手术治疗中应询问患者

有无不适之处，并不断与患者沟通，鼓励患者，增强

其对治疗的信心，消除其焦虑情绪，以便能够顺利

完成手术。

1．3．3．2麻醉配合．患者进入手术室后，应立即建立

静脉补液通路，指导患者配合麻醉医师。连接好心

电监护．观察患者血氧饱和度情况。

1．3．4术后护理

1．3．4．1 术后常规护理。①嘱患者平卧6 h，遵医嘱

常规给予静脉滴注抗生素及止血药。②给予患者心

电监护。严密观察患者生命体征及血氧饱和度情

况，观察患者有无咳嗽等症状的出现，询问患者有

无不适反应，如有异常情况应及时向医师汇报。③

指导患者待病情稳定后尽早下床做轻微活动，促进

其血液循环，防止并发症的发生。④做好患者饮食

指导，给予高蛋白、高热量、清淡易消化食物。

1．3．4．2术后心理护理。患者回病房后，及时向医生

了解术中情况。并做好患者心理护理，告知患者手

术比较顺利，并与其家属做好沟通工作。缓解患者

急于知道手术效果的焦虑心理。鼓励患者，加强其

对后期治疗的信心。

1．3．5术后常见并发症及护理措施

1．3．5．1气胸。发生率在9％一52％[2．3]，观察患者朐

痛、咳嗽、呼吸困难的程度．并及时汇报医生采取相

应措施。

1．3．5．2胸膜反应。术后胸膜炎和少量胸腔积液也

可以看到，但大多数是自限性[引。胸腔积液发生率

4％一16％[蚓，应嘱患者卧床休息，采用患侧卧位，

指导患者加强营养。

1．3．5．3发热。一般高热持续l周．给予对症治疗即

可消退。

1．3．5．4咳嗽。与治疗时刺激支气管有关，遵医嘱予

药物治疗即可缓解。

1．3．5．5 出血。De Baere等⋯报道穿刺中的肺出血

发生率为11％，一般不需特殊治疗。本组13例患者

术后见暗红色痰，可遵医嘱予口服止血药物治疗．

并密切观察患者出血情况。生命体征的变化

1．3．6出院健康指导指导患者应注意休息。避免

劳累，适当的进行体育锻炼，增强体质，加强营养，

促进身体康复。指导患者定期来院复查，食清淡易

消化避免食刺激性较大的食物。

2结果

所有患者术后3和6个月后CT检查．CR 5个．

PR 17个，NC 5个，PD 4个，总有效率(CR+PD)为

71．0％。2l例患者均成功完成手术。术中并发少量气

胸者8例，液气胸1例，大多无明显自觉症状，仅1

例伴有严重支气管哮喘，患者感到明显气促、胸闷，

气胸体积约70％，进行胸穿抽气治疗。13例患者术

后见暗红色痰，给予口服止血药物治疗2—5 d后

缓解。术后疼痛6例，对症处理后明显缓解。13例患

者术后轻度发热，体温在38．5℃以下．无需特殊处
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理。全部患者没有出现其他的严重并发症。住院平

均时间为5—7 d。

虽然RFA还未被大多患者广泛了解．但CT引

导下RFA确实取得了较满意的效果．通过此种方

法治疗后使得局部肿瘤组织萎缩得到控制，延长了

患者的生命。作为护理人员，我们应充分做好术前

准备工作，做好患者心理护理，说明此次手术的优

越性，创伤小，痛苦小，并发症少。康复快，使患者对

治疗有信心。协助医师帮助患者顺利完成RFA的

治疗。

[1】

[2】

[3]
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疗后咳血痰、胸痛等症状明显好转,CT复查大多数病灶有不同程度缩小,CT值明显下降.结论CT定位下经皮穿刺肺肿瘤消融术,对晚期肺肿瘤或不能接受手

术切除的患者有较明确的近期治疗效果,是近几年来开展的一种新技术,需要我们在临床实践中进一步研究探讨,提高护理质量和治疗效果.

2.期刊论文 张辉.乌兰.莫日根.ZHANH Hui.WU Lan.MO Ri-gen CT定位下经皮穿刺射频消融治疗肺肿瘤疗效分析 -
中国医学创新2009,6(13)
    目的 探讨CT引导下集束电极射频治疗肺恶性肿瘤的疗效.方法 对2004年以来在CT定位引导下,采用RFA-1多极射频肿瘤消融系统,用多极经皮穿刺到
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    目的探讨CT引导下集束电极射频治疗肺恶性肿瘤的疗效.方法对1999年以来在CT定位引导下,采用WE7568集束电极射频肿瘤消融仪,用集束电极经皮穿

刺到肺内肿瘤进行射频消融治疗,每针次温度75～95℃左右维持10min或15min.结果78例病人经CT引导行射频消融80例次,绝大多数病灶(77.4%)复查CT均

有不同程度缩小或CT值下降30～37,疼痛等症状明显缓解.无严重并发症,无围手术期死亡.结论CT定位下经皮集束电极射频消融对肺恶性肿瘤的近期疗效

明显,对晚期肺癌、多发性肺转移瘤及不能耐受手术者,可作为综合治疗的方法之一.

4.学位论文 朱丰杰 胸腔镜下射频消融治疗肺部恶性肿瘤的价值 2007
    目的：前瞻性研究胸腔镜下射频消融治疗肺部恶性肿瘤的价值，评价其在临床应用的安全可行性并观察其有效性，初步探讨该方法的适用范围。

    方法：1．自2005年11月至2007年5月共14例中晚期非小细胞肺癌及转移性肺癌患者在我科接受了胸腔镜下射频消融治疗。2．利用Olympus胸腔镜系

统和RITA射频治疗系统进行操作和治疗，所用射频电极为锚状电极。

3．手术中首先用胸腔镜探查胸膜腔内情况，进一步明确诊断和分期后，确定拟行射频消融治疗病灶位置，然后在胸腔镜直视下定位射频电极，根据病灶

大小制定相应的方案进行射频消融治疗。4．通过对各病例手术持续时间、术中出血量/输血量、术后并发症、胸管放置时间及引流量、术后住院时间、

围手术期死亡率等围手术期参数与同期胸腔镜下肺楔形切除患者的比较，验证本方法的安全性。5．随访各病例术后不同时期的CT表现及术后生存时间
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，初步评价本方法的有效性。

    结果：1．14例病例共20个病灶均成功施行射频消融术。2．手术持续时间56-175min；术中出血量40-200ml；无术中输血量病例；术后并发肺炎1例

，经抗感染治疗后好转，无其他严重并发症；胸管放置时间2-3天；胸管总引流量60-320ml；术后住院时间7-35天；无围术期死亡。同期48例胸腔镜下肺

楔形切除患者手术持续时间45-109min；术中出血量30-180ml；无术中输血量病例；无严重术后并发症；胸管放置时间2-4天；胸管总引流量50-

410ml；术后住院时间4-16天；无围术期死亡。两者围手术期参数差别不大。3．本组11例患者术中冰冻病理明确诊断及分期，其中6例原发性非小细胞肺

癌患者病理诊断的TNM分期晚于术前诊断。4．14例患者术后至2007年5月随访1-18月，随访结果显示：死亡2例，1例术后2月死于全身转移，1例术后6月

死亡，其余患者均存活至今。术后1月随访14例患者20个病灶，完全消融个17个，占85.0％；部分消融3个，占15.0％，术后3-18月内随访12例病例16个

病灶的CT表现，完全缓解13个，占81.3％；部分缓解2个，占12.5％，总有效率为93.8％。

    结论：1．胸腔镜下射频消融治疗肺部恶性肿瘤安全性良好，可操作性强，可适用于部分晚期非小细胞肺癌和肺转移性肿瘤患者。2．胸腔镜下射频

消融治疗肺部恶性肿瘤的短期疗效显著，但其确切疗效有待进一步研究证实。3．胸腔镜下射频消融治疗术是一种可供临床选择和值得进一步研究的治疗

肺部恶性肿瘤的新方法。

5.期刊论文 殷伟强.何建行.刘君 CT引导下经皮穿刺射频消融肺肿瘤的治疗效果分析 -中日友好医院学报

2004,18(4)
    目的:探讨CT引导下多极消融针治疗肺恶性肿瘤及CT扫描作疗效评价.方法:在CT定位引导下,采用WE7568多极射频肿瘤消融仪,用多极针经皮穿刺到肺

内肿瘤进行射频消融治疗,每针次温度95℃左右维持10min或15min.结果:48例患者经CT引导行射频消融50次,绝大多数病灶(95.1%)复查CT均有不同程度缩

小,CT值下降30～37,疼痛等症状明显缓解.无严重并发症,无围手术期死亡.结论:CT定位多极针射频消融对肺恶性肿瘤有明确的近期疗效,对晚期肺癌及不

能耐受手术者,可作为综合治疗的方法之一.

6.期刊论文 李文海.程庆书.刘锟.吴慧楠.项红军.粱国民 射频消融对兔肺肿瘤新生血管的影响 -第四军医大学学

报2003,24(9)
    目的: 探讨射频消融术对兔肺肿瘤微血管密度、肿瘤组织血管生成及肿瘤组织血液供应的影响. 方法: 建兔肺癌模型,分为治疗组和对照组,于射频

治疗后3, 7和10 d处死,并取材,用免疫组织化学SP法观察肺癌组织中血管内皮生长因子(vascular endothelial growth factor, VEGF)、CD34的表达、

并测量肿瘤组织的微血管密度(mircrovessel density, MVD). 结果: 兔肺癌射频治疗后3,7和10 d组织中VEGF和CD34的表达及肿瘤组织MVD较术前明显降

低,同时较对照组也明显降低,3个时间点间无明显差别. 结论: 射频消融可以有效的破坏肿瘤组织的微血管,有效的抑制血管形成并减少肿瘤组织的血液

供应.

7.期刊论文 于维霞.郭悦鹏 CT引导下多弹头射频消融治疗肺癌疗效观察 -中国综合临床2004,20(11)
    目的探讨在CT引导下采用经皮射频消融治疗术治疗肺癌的疗效、适应证、特点及其安全性.方法应用RF-2000型射频治疗仪,对40例肺癌患者在CT引导

下进行62次经皮射频消融治疗,随访观察肿瘤毁损情况、并发症及肺功能的变化.结果肿瘤直径＜5 cm者,完全毁损率为69.57%(16/23);肿瘤直径为5～10

cm者,完全毁损率为52.94%(9/17).余15例中,12例经2次治疗后部分毁损,3例无效.并发症发生率15%(6/40).结论经皮射频消融治疗肺癌具有安全及副作用

小等特点,是一种较好的治疗肺癌的方法.

8.期刊论文 王琰.苗碧健.梁少萍.彭惠云 射频消融治疗肺部实体肿瘤的技术应用 -现代医学仪器与应用

2004,16(1)
    通过对肺部实体瘤射频消融(radiofrequency ablation,,RFA)治疗结果的观察,评价其技术特点、安全性和疗效.本文通过对43例(病灶数52个)肺部

实体瘤患者进行CT导向行经皮射频消融治疗,结果显示射频消融治疗作为肿瘤综合治疗的一部分,副作用小,安全,为较好的治疗恶性肺部局限性实体肿瘤

的方法.

9.学位论文 李文海 射频消融对兔肺内VX2肿瘤新生血管影响的实验研究 2003
    目的:1.研究兔肺癌模型肿瘤新生血管及血液供应情况;2.研究射频消融治疗对兔肺癌模型肿瘤组织新生血管及血液供应的影响.结论:1.兔肺癌模型

肿瘤组织有新生毛细血管生成,能够对肿瘤组织进行有效地血液灌注;2.射频消融治疗有效地破环肿瘤组织新生毛细血管,抑制肿瘤组织毛细血管新生

;3.射频消融治疗有效地减少了肿瘤组织血液灌注.

10.期刊论文 王健.黄学全.张琳.杨康.杨军民 LeVeen电极经皮肺穿刺射频消融对肺部多发结节性肿瘤治疗的CT观

察 -第三军医大学学报2002,24(6)
    目的探讨LeVeen电极经皮肺穿刺射频消融治疗肺部多发结节性肿瘤的疗效及CT影像学特征.方法在CT引导下经皮肺穿刺,使用LeVeen电极对53例肺多

发结节性肿瘤,共79个结节进行了射频消融治疗,采用CT对治疗过程进行观察及术后复查.结果治疗过程中CT表现有:病灶周围模糊斑片影(40/53);病灶体

积相对增大(31/53);病灶内点状低密度区及密度减低区(30/53),穿刺针道周围模糊斑片影(8/53).对45例进行了随访复查,随访时间≥3 个月的共23例,病

灶体积明显缩小的占18例.结论 LeVeen电极经皮肺穿刺射频消融治疗肺部多发结节性肿瘤是一种安全、有确切疗效的方法,应用于肺部转移性肿瘤的治疗

将会是一种很有希望的治疗方法.
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