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肝癌患者姑息护理研究进展
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【摘 要】：原发性肝癌是常见的恶性肿瘤之一，属于慢性消耗性疾病，其高发病率和高死亡率随时随地威胁着人类的生命健康。

由于肝脏的血流丰富、易转移、起病不易察觉，因此发现时多为中晚期，突然的改变会给患者及其家属带来极重的心理负担，并

引起强烈的负性情绪。在恶性肿瘤领域，由于疾病的特殊性，姑息护理的需求逐年增长。姑息护理可以有效的减轻由疾病产生的

痛苦，显著改善患者及其家属的生活质量。本文特意对国内外现有肝癌患者姑息护理的文献进行综述，总结了原发性肝癌姑息护

理相关的研究问题，提出了未来研究的方向与趋势以期为今后相关研究的开展提供借鉴。
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原发性肝癌(Primary Liver Cancer，PLC)是常见的恶性肿

瘤，是 46个国家癌症死亡的三大原因之一，也是全球 90个国

家癌症死亡的五大原因之一[1]。在 2020年发布的全球最新癌症

负担数据中[2]显示，原发性肝癌在恶性肿瘤发病中排名第六位；

死亡病例居恶性肿瘤第三位[3]。在我国，原发性肝癌作为常见

肿瘤，更是达到了恶性肿瘤排名第四位，肿瘤致死因中排名第

二位[4]，严重影响了患者的健康，也给家庭和社会带来沉重的

负担[5]。在临床上针对肿瘤患者的护理原则大多以缓解症状为

主，旨在降低患者痛感，同时增加心理支持[6]。目前临床中对

肿瘤终末期患者的特殊护理干预措施常采用姑息护理，通过对

应的护理措施，积极止痛并采取心理疏导，可使得患者营养状

况和生活质量得以改善，家庭或社会的困扰得以减轻[7]。由此

可见，肝癌患者的姑息护理在临床工作中的需求大、发展广，

因此本文旨在分析既往文献中原发性肝癌患者的姑息护理，为

提升肝癌患者终末期临床疗效及生活质量提供参考依据。将从

以下几个方面进行描述，现报道如下：

1 姑息护理概述

人们常混淆姑息护理和临终关怀的概念。临终关怀的服务

对象仅限于临终期的患者，通常指不超过一年的患者，旨在为

其及家属提供一种包括医疗、护理、心理和社会等各个方面的

全面的照护。其目的是提高临终患者的生命质量，减少痛苦，

舒适、安详、有尊严的走完人生最后的旅程[8-9]。

姑息护理(Palliative Ccre，PC)也称姑息治疗，是一种新型

的护理模式。通过对患者的疼痛和其他心理问题进行早期识

别、早期诊断和早期治疗，来缓解患者的痛苦，借以强大的家

庭、社会支持系统，强调尊重并提高患者的生活质量[10-11]。与

临终关怀不同的是，姑息护理适用于所有疾病阶段的患者，主

要针对的是现阶段医疗水平无法治愈的患者，其范畴不仅涉及

慢性疾病的护理,还有对儿科和老年患者等特殊人群的姑息护

理[13-14]。

2 姑息护理的发展

姑息护理最早发源于临终关怀。1974年，由 BalifourMount

首次提出“姑息护理的概念”,次年作为外科医生的他在加拿大

门维多利亚皇家医院实施了首个姑息护理计划[15]。20世纪 70

年代起，姑息护理服务机构在澳大利亚、英国、美国等地均得

到了进一步积极的发展，目前这些发达地区已建立了较为完整

的姑息护理服务体系。

国外姑息护理开展较早，我国姑息护理尚处于起步阶段。

国内“姑息护理”的概念最早由护理专家林菊英于 1998年引

进于《社区护理》,在我国大陆多用于老年人和癌症患者身上。

近年来，伴随着安宁疗护在国内的发展，姑息护理不再局限于

以上患者，而是逐渐扩展到了更多慢性疾病患者的身上，均取

得了不错的临床效果。姑息护理秉承着灵性照护的理念，为患

者提供身体照护的同时，也重视其心理、精神等多方面的支持，

旨在帮助患者获得足够的尊重，维持其舒适与平静的状态[16]。

3 肝癌患者实施姑息护理的内容

3.1症状护理

原发性肝癌患者治疗后常见的症状包括：疼痛、发热、恶

心呕吐腹胀等消化道症状。

3.1.1疼痛护理

原发性肝癌中晚期患者常使用肝动脉化疗栓塞术(TACE)

进行治疗，由于术中肝脏包膜会发生牵拉，因此肝区疼痛是术

后最常见的症状，且疼痛的程度经常较重[17]。

（1）疼痛评估：临床常用 VAS评分法对患者的疼痛情况

进行评估，2h/次，能够使得医护人员动态的掌握患者疼痛程度

的变化，积极调整护理措施[18]。

（2）体位管理：护理人员协助患者取头低足高位，将床

头抬高 20°-30°，改善患者术后引流效果。

（3）药物镇痛：参照 WHO 关于癌性疼痛的“三阶梯”

治疗原则，结合患者的疼痛评分，根据轻、中、重不同的疼痛
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程度分别给予非甾体类抗炎药、弱阿片类中枢镇痛药和强阿片

类中枢镇痛药[19]。

（4）手法镇痛：根据患者的情况，选择身体按摩、穴位

按摩、呼吸节律调整法以及针灸刮痧等方法帮助患者缓解疼

痛。

（5）情绪安抚：护理人员详细告知患者疾病的预后情况，

在用药之前清楚告知药物的成分、计量、用法及不良反应等，

做好宣教，由家属协助消除患者的不良情绪。

3.1.2发热护理

排除感染引起的发热，患者体温在术后三天内常会超过

38℃,且发热时间无规律性可言，是由于肝动脉血管被栓塞，肿

瘤细胞缺血缺氧坏死，引起肿瘤组织坏死进而引起的体温升

高，表明手术效果较好，体积越大的肿瘤所坏死引起的热量越

大，发热持续将更久[20]。在临床中，38℃-39℃之间常采用物

理降温，必要时遵医嘱采用布洛芬混悬液 3-5ml口服或地塞米

松 5mg静脉注射，积极观察患者体温变化。患者发热躲在一周

以内患者，但应当注意术后两周仍发热者，应行 CT检查，警

惕肝脓肿的发生。

3.1.3消化道症状护理

由于化疗药物的毒副作用会使迷走神经兴奋，因此患者术

后早期常出现恶心干呕的症状，重者则会出现频繁呕吐常为阵

发性，患者多伴有腹胀，这些症状持续的时间基本为一周。对

于此类患者应当在术前给予饮食干预并视情况给予护肝、抗病

毒等治疗，必要时更换适合患者的化疗药物或减少用药剂量。

患者的肝功能分级、肝功能储备、肿瘤形态及供血等方面都会

对原发性肝癌患者术后消化道症状具有一定的影响，若患者在

术前各项临床指标就处于较差的水平，在术后则更容易出现相

关的症状。因此在临床中常规在术前对所有原发性肝癌的患者

行行吲哚菁绿清除率检测或对患者的肝功能分级各项评价指

标进行检测,从而选择更有利于患者预后的手术方法，进一步降

低不良反应的发生率。

3.2并发症——肝性脑病护理

肝性脑病(hepatic encephalopathy，HE)为肝癌切除术后常

见的并发症，以人体代谢紊乱为基础，导致患者中枢神经系统

功能失调，属于一种综合征，是原发性肝癌患者死亡的重要原

因。由于该疾病较高的病死率且预后较差，因此临床上早期识

别、及时治疗是关键的环节。对于已发病的患者，住院期间应

常规吸氧、卧床休息、定时检测生命体征以了解病情的动态变

化。积极控制病情，评估患者甚至情况，详细记录液体出入量，

观察是否有水、电解质、酸碱平衡紊乱，并注意是否出现出血、

脑水肿等现象，必要时遵医嘱基于药物治疗，但注意避免使用

镇静剂，防止加重肝性脑病。在饮食方面应给予高热量易消化

的饮食，急性期禁用蛋白，尽量选择奶制品或植物蛋白，减少

动物蛋白和脂肪的摄入。悬挂警示标识，加强巡视，躁动不安

者加床档，必要时使用约束带。此外，护理人员应当为患者及

其家属详细讲述肝性脑病的发病机制、疾病进展、现阶段治疗

情况以及疾病预后等相关的知识，积极与患者家属沟通，叮嘱

其必须陪伴在患者身边。

3.3健康教育干预

健康教育是针对医院内接受医疗保健服务的患者及其家

属所实施的干预手段,临床护理人员通过健康教育可实现知识

传播与行为干预，可以促进健康教育的科学化、合理化，帮助

患者恢复正常的生化，积极改善疾病预后。有研究表明，大多

数肝癌患者及其家属对肝癌的知识有一定的基础了解，但不够

全面，尤其是缺乏对于疾病和治疗的正确认知。临床常见的健

康教育内容包括：饮食指导、药物指导、护理指导、疼痛指导、

运动指导、康复指导、戒烟指导和心理疏导等，常用的方式包

括在院当面宣教、健康教育手册、微信公众号、远程电话随访、

健康大讲堂、院内健康园地、病友互助等方式。已有多项研究

表面，形式多样、内容丰富的健康教育可有效提高患者治疗康

复计划的执行依从性，从而改善生活质量。

3.4运动康复护理干预

运动康复护理是通过运动护理实现更理想的康复成效，消

除运动减少甚至不运动所带来的对疾病的负面影响。临床上常

针对肝癌患者个性化病情制定适宜的康复运动方案，如术后沙

袋按压 6h,期间不进行导致穿刺侧髋关节改变的活动。术后初

期可根据患者的自身情况进行简单的关节活动，多在床上进

行，不宜过多，不宜过久。术后 24h,无并发症者可下床活动，

待患者习惯上述运动模式后，逐步开展室内行走训练，运动时

长和运动强度逐量递增。恢复较好者可适当进行室外行走、上

下楼梯等活动。在运动康复的全过程密切关注患者的身体状

态，出现不适立马停止运动，卧床休息。运动康复护理已在慢

性心力衰竭患者、肺结核患者、宫颈癌患者以及髋关节置换术

后患者的康复中取得显著的临床疗效。

3.5心理与社会支持

由于自身疼痛和化疗带来的不良反应，给原发性肝癌患者

带来了很大的影响。杨培金等人于 2018年-2019年对河南某医

院的 102名肝癌介入术患者进行调查，发现其焦虑和抑郁得分

均偏高；周雪钦等人于 2020年-2021年在福建省三所三级甲等

医院对 150例肝癌切除患者进行调查，发现其焦虑的发生率位

42%、抑郁的发生率为 48%，由此可见，原发性肝癌患者负性

情绪的发生率很高。护理人员在临床工作中应当善于发现问

题，动态的了解患者的情绪变化，引导患者表达自己内心真实

的想法，培养积极应对的思维，给予丰富的情感支持。除此之

外，原发性肝癌患者恢复慢、康复周期长且并发症多，家属需

进行长期的陪护，而且治疗期间巨额的医药费用也会给家属带
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来巨大的心理负担。因此，除了对于患者进行心理指导之外，

也需要对患者家属提供必要的心理支持。与此同时，患者家属

积极的应对方式也会进一步影响患者的身心健康。

4 小结

本人回顾了原发性肝癌患者姑息护理的相关概念和发展

现状，从五个不同的方面总结了原发性肝癌患者姑息护理的内

容。目前，国外癌症患者姑息护理已有完善的政策体系和统一

的服务标准，衍生出了较多的模式，可满足不同层次的需求，

国家也会针对姑息护理提供充足的资金，且资助方式多样，更

加人性化的是国家会指定详细的药品政策和福利计划，降低患

者自费的比例，显著改善患者及其家属的就医条件。国内姑息

护理的发展方向主要集中于症状管理，且因国内姑息护理起步

较晚，姑息护理相关的政策体系尚未健全，所以仍需要该领域

的专家、医护人员以及社会工作者共同努力，建立健全原发性

肝癌患者姑息护理服务体系，有效改善患者生活质量。
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