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【摘要】 目的 探讨
CT

引导下经皮穿刺氩氦刀治疗中晚期肝癌的集束化围手术期护理。 方法
30

例采用经皮穿刺氩氦刀治疗的中晚期肝癌患者，实施培训护理小组成员、完善术前心理护理、饮食指导

和术前常规准备，术中有效指导和密切观察患者的病情变化，术后活动指导和预防、观察并发症等集束

化护理干预措施。 结果
30

例中晚期肝癌患者积极配合医师进行经皮穿刺氩氦刀治疗，术后
2

例出现恶

心、呕吐现象，

1

例出现寒战、发热，经对症处理后好转，

30

例患者围手术期恢复良好，顺利出院。 结论

集束化围手术期护理能帮助患者尽快地恢复手术带来的损害，减轻患者痛苦，提高生活质量。

【关键词】 氩氦刀； 中晚期肝癌； 集束化护理； 护理干预
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【

Abstract

】

Objective To discuss the clinical effect of perioperative bundle of care for patients with

advanced hepatocellular carcinoma

（

HCC

）

who are receiving CT 蛳 guided percutaneous minimally 蛳 invasive

argon-helium knife cryoablation. Methods A total of 30 HCC patients

，

who underwent percutaneous argon蛳

helium knife cryoablation

，

were enrolled in this study. Perioperative measures based on the concept of bundle

of care were implemented

，

which included training of nursing team members

，

perfect preoperative

psychological nursing

，

dietary guidance

，

preoperative routine preparations

，

effective intraoperative guidance

and close observation of the patient's condition

，

postoperative activity guidance

，

prevention and observation

of complications

，

etc. Results All 30 advanced HCC patients could actively cooperate with physicians for

the performance of percutaneous argon helium cryoablation. After the treatment

，

two patients developed

nausea and vomiting and one patient developed chills and fever

，

which were improved after symptomatic

treatment. All the 30 patients recovered well during the perioperative period and were discharged from

hospital smoothly. Conclusion Perioperative bundle of care can help patients restore the surgical damage as

soon as possible

，

reduce the pain and improve the quality of life.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

80鄄82

）
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肝癌在我国恶性肿瘤死亡中排列第
2

， 发病率

位列第
5

，因起病隐匿，进展迅速，发现已处于中晚

期，失去手术切除肿瘤组织的机会，而只能采取化

疗、放疗、生物治疗、靶向治疗和中医药结合治疗等

综合治疗手段， 其中的氩氦刀冷冻治疗因具有安

全、有效、靶向性强、治疗效果确切等优点，而在临

床广泛应用。 文献报道，氩氦刀根治性冷冻治疗疗

效类似外科手术切除［

1

］

。 集束化护理是指一组护理

干预措施，每个元素都经过临床证实能改善患者的

结局，而它们的共同实施比单独执行更能改善患者

的临床结局［

2

］

。为配合此项新技术的开展，使患者得

到更好的护理，减少并发症的发生，我科对
2016

年

6

月—

12

月住院治疗的
30

例中晚期肝癌行氩氦刀

微创冷冻治疗的患者，采用集束化围手术期护理干

预模式，取得较好效果，现汇报如下。

1

材料与方法

1.1

临床资料

选择
2016

年
6

月
1

日—

12

月
31

日在我科住

院治疗的中晚期肝癌
30

例，其中男
23

例，女
7

例，

年龄
40～86

岁， 所有患者均经影像学和病理学诊

断为肝癌，瘤体
1～6 cm

，中央型。患者神志清楚，有

正常的沟通能力，一般情况良好，能耐受氩氦刀微

创手术。 所有患者或其家属均被告知手术的方法及

注意事项后签署知情同意书。

1.2

手术方法和结果

根据瘤体的位置选择适合进针的最佳体位，患

者大部分仰卧位，局部麻醉，在
CT

引导下穿刺进入

需要冷冻消融的肝组织，开启氩气，使温度维持在

-120～-160℃ 15～20 min

，关闭氩气，开启氦气，使

温度维持在
30～35℃ 3～5 min

，关闭氦气。 重复操

作
1

次。 拔出穿刺针，按压片刻止血，无菌敷料覆

盖，固定。

30

例患者均顺利完成手术， 术后
2

例出现恶

心、呕吐，

1

例出现寒战、发热，经对症处理好转，

30

例患者恢复良好，顺利出院。

2

集束化的护理干预

2.1

成立集束化的护理干预小组

小组成员
8

名， 组长由护士长担任， 组员由
2

名高年资主管护师和
5

名具有大专以上学历、工作

3

年以上的护士组成。 由组长和手术医师对各位组

员进行培训，内容包括肝脏的结构、功能、位置，肝

癌的病理、病因，集束化护理概念、作用、意义，氩氦

刀的作用、特点、优势、手术过程及容易出现的并发

症，乙肝的传染途径、预防措施，医务人员减少职业

暴露的方法、职业暴露的处理流程等等，使护理小

组成员尽快地掌握氩氦刀治疗肝癌的观察要点和

如何减少可能发生的并发症，同时强化职业暴露的

意识。

2.2

术前护理

2.1.1

心理干预 中晚期肝癌患者大部分都有焦

虑、沮丧、痛苦等心理，新的治疗方法氩氦刀微创治

疗无疑给他们带来新的希望，床位医师和责任护士

要根据掌握的氩氦刀相关知识对患者及家属详细

介绍，使他们了解手术的方法、过程和疗效，愉快地

接受手术、积极配合医师、护士进行治疗和护理，也

要避免期望过高带来负性情绪，同时注意保护性医

疗， 对家属要求不愿意让患者本人知道的病情，医

师和护士要尊重家属的意见，对乙肝后肝癌的患者

不愿意让更多人知道病情以免遭到歧视的要求，我

们也要尊重。

2.1.2

饮食指导 给于高蛋白、高维生素、高热量、

低脂、易消化食物，避免油炸、粗糙、刺激性食物，食

物温度适宜，避免过冷或过热，戒烟、戒酒。

2.1.3

术前常规准备 协助患者及家属完成各项术

前检查；术前训练床上解尿、排便，防止术后因不习

惯床上排尿、排便发生尿储留和便秘；术前
1 d

清洁

手术区皮肤，对身体状况较好的建议洗澡，但要注

意避免感冒，更换清洁衣服；术前禁食
12 h

、禁水
6 h

，

术日建立有效静脉通道，对紧张者可给于镇静剂。

2.3

术中配合及护理

术中随时观察患者的生命体征变化，配合医师

完成手术，对患者加强保护，避免不必要的伤害，如

用盐水纱布覆盖皮肤防止冻伤， 调整室内温度，防

止患者受凉或出汗，随时与患者沟通，及时发现问

题，采取有效措施。 协助医师退出氩氦刀，以明胶海

绵及生物胶填塞，无菌敷料覆盖，贴胶布，回病房途

中注意观察患者情况，防止意外。

2.4

术后护理

2.4.1

术后常规护理 给予平卧位或健侧卧位，嘱

患者卧床
6 h

［

3

］

；术后心电监护、吸氧，了解患者血氧

饱和度情况；观察穿刺点敷料情况，及时发现伤口

渗液、渗血；观察生命体征变化，每小时
1

次，直至

平稳；观察患者尿量变化和颜色，发现异常及时反

馈医师采取措施；患者术后
6 h

可进少量流质，仍给

予三高一低饮食。

2.4.2

术后并发症的观察和护理
①

寒战、 发热。
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术后患者发热是由于治疗区域的组织发生液化产

生吸收热 ［

3蛳7

］

，体温超过
38.5℃

给予药物降温，并注

意患者水、 电解质平衡， 没超过
38.5℃

给予物理降

温。 本组
1

例患者出现术后发热，给予对症处理后

体温降至正常。

②

恶心、呕吐。 术前禁食
12 h

、禁水

6 h

，防止窒息，术后禁食
6 h

，防止应激性溃疡［

1

］

。 本

组患者中
2

例出现恶心、呕吐，给予止吐、抑酸处理

后好转，没有出现窒息、应激性溃疡。

③

疼痛。 发生

在术后的
1～2 d

， 是手术导致肿瘤组织的坏死所

致［

3

］

，对患者不能忍受的疼痛可给予药物止痛，观察

止痛效果。

④

出血。 肝癌患者凝血机制较差，冷冻可

能会导致肝包膜的破裂出血，术后要密切观察患者

生命体征和尿量及颜色的变化，发现征兆及时采取

措施。

⑤

肝功能损害。 临床研究证实氩氦刀冷冻消

融手术是局部破坏肿瘤，减轻肿瘤负荷的有效手

段 ［

8

］

，破坏的肿瘤组织坏死，经肝脏吸收，加重了肝

脏的负担，导致肝功能的损害。 护理上我们要加强

观察患者皮肤的颜色、尿量和颜色及有无下肢水肿

等，帮助患者完成必要的检查，如抽血，有腹水时配

合做好腹穿等。

2.5

减少医务人员职业暴露

术前、术后有许多的护理和治疗工作需要医务

人员去帮助患者解决。 肝癌患者大部分有乙肝病毒

标志阳性，具传染性，有文献报道护理人员职业暴

露的主要原因是护理操作中没有根据预防标准佩

戴手套、拔针后没有给予有效的处理、输液管投放

至锐器盒时被刺伤等［

9蛳10

］

。 为减少职业暴露，我们采

取如下措施：

①

戴手套为患者进行静脉输液、换药、

抽血、拔针。

②

使用一次性止血带。

③

输液结束后拔

针要求携带锐器盒到病床旁，关闭调节器后右手拇

指和食指捏住针柄左手按压针眼拔出，防止输液管

反弹发生针刺伤，拔针后将输液针头直接放进锐器

盒。

④

接触患者带血的物品要戴手套。 由于采取以

上措施和通过培训强化了护理小组对职业暴露的

意识， 在护理
30

例肝癌患者的过程中无一人发生

职业暴露。

3

小结

肝癌是最常见的恶性肿瘤之一，长期以来手术

切除被认为是根治肝癌的首选方法 ［

4

］

，由于大部分

患者因各种原因失去手术治疗的最佳时机，而不得

不采用综合治疗，其中的氩氦刀冷冻消融治疗可以

增强综合治疗的临床疗效 ［

8

］而被临床广泛应用，然

而在围手术期患者都存在一些问题需要医护人员

关注和解决，徐漠研 ［

11

］等认为重视术前病例的选

择，术中规范操作，术后加强保肝对症治疗，认真落

实各项护理措施，能够明显降低患者术后并发症的

发生，并提高患者疗效。 本文通过对
30

例应用氩氦

刀治疗的肝癌患者进行集束化的围手术期护理干

预，对患者术前、术中、术后可能出现的并发症进行

有针对性的干预， 预防和减少了并发症的发生，提

高患者的生存质量，同时也减少了医务人员的职业

暴露。
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