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TACE 术治疗中晚期肝癌患者的护理配合及效果评价
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【摘 要】：目的：探讨全程系统化护理配合在经导管动脉化疗栓塞术（TACE）治疗中晚期肝癌患者中的临床应用效果。方法：

选取 2025年 1月至 2025年 11月我院收治的行 TACE治疗的中晚期原发性肝癌患者 42例，采用随机数字表法分为对照组与实验

组，每组 21例。两组患者均接受标准化 TACE手术治疗，对照组给予介入科常规围手术期护理，实验组在常规护理基础上实施术

前、术后全程系统化护理配合。对比两组患者护理前后负性情绪评分、术后不同时间点疼痛程度及护理依从性。结果：护理后，

实验组焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分分别为（41.35±4.12）分、（40.24±4.03）分，均低于对照组的（49.27

±4.86）分、（48.53±4.72）分，差异具有统计学意义（P＜0.05）；术后 24h、72h，实验组患者 NRS评分均低于对照组，差异

具有统计学意义（P＜0.05）；实验组护理依从性为 95.24%，高于对照组的 71.43%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：对

行 TACE术治疗的中晚期肝癌患者实施全程系统化护理配合，可有效缓解患者焦虑、抑郁负性情绪，减轻术后疼痛程度，提升患

者护理配合度，临床应用价值较高，值得推广。
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原发性肝癌是全球范围内高发的恶性肿瘤，由于肝癌起病

隐匿，早期无特异性症状，多数患者确诊时已进展至中晚期，

失去外科根治性手术切除的机会[1-2]。经导管动脉化疗栓塞术

（TACE）是目前中晚期原发性肝癌的首选非手术治疗方案，

其通过肿瘤供血动脉灌注化疗药物并栓塞供血血管，实现抑制

肿瘤生长、促进肿瘤坏死的治疗目的，可有效延长患者生存期

[3]。但 TACE属于有创介入操作，中晚期肝癌患者普遍存在焦

虑、抑郁、绝望等严重负性情绪，治疗依从性较差，围手术期

护理质量直接影响手术效果与患者预后[4-5]。常规介入护理多以

疾病为中心，侧重术后并发症的对症处理，缺乏全程化、系统

化、个体化的护理干预，难以满足中晚期肝癌患者的多维度护

理需求。本研究选取我院 42例行 TACE 治疗的中晚期肝癌患

者为研究对象，探讨全程系统化护理配合的临床应用效果，旨

在为优化TACE围手术期护理模式、改善患者预后提供临床参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 1月至 2025 年 11月我院收治的行 TACE 治

疗的中晚期原发性肝癌患者 42例，采用随机数字表法分为对

照组与实验组，每组 21例。

对照组患者中，男性 14例，女性 7例；年龄 38～72岁，

平均年龄（56.24±6.38）岁；肝癌 TNM 分期：Ⅱb期 8例，Ⅲa

期 10例，Ⅲb期 3例；肝功能 Child-Pugh分级：A级 12例，

B级 9例；肿瘤直径 3.2～11.5cm，平均直径（6.72±1.84）cm；

基础疾病：合并高血压 6例，糖尿病 4例，慢性乙型肝炎 15例。

实验组患者中，男性 13例，女性 8例；年龄 36～74岁，

平均年龄（55.87±6.53）岁；肝癌 TNM 分期：Ⅱb期 7例，Ⅲa

期 11例，Ⅲb期 3例；肝功能 Child-Pugh分级：A级 11例，

B级 10例；肿瘤直径 3.0～11.8cm，平均直径（6.85±1.91）cm；

基础疾病：合并高血压 5例，糖尿病 5例，慢性乙型肝炎 16例。

两组患者性别、年龄、肿瘤分期、肝功能分级、肿瘤直径、

基础疾病等一般基线资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

1.2方法

两组患者均由同一组介入科医师完成标准化TACE手术治

疗，采用 Seldinger技术经股动脉穿刺插管，数字减影血管造影

（DSA）明确肿瘤供血动脉后，根据患者肿瘤负荷、肝功能状

态制定个体化化疗方案，常规采用奥沙利铂、氟尿嘧啶、表柔

比星联合超液化碘化油乳化后行肿瘤供血动脉灌注与栓塞，术

后确认栓塞效果后拔管，穿刺部位加压包扎。

对照组给予介入科常规围手术期护理，包括术前常规健康

宣教、皮肤准备、碘过敏试验、术前禁食禁饮指导；术中配合

医师完成手术操作，持续监测生命体征；术后病情观察、穿刺

部位护理、并发症对症处理、饮食与用药指导、出院常规宣教等。

实验组在常规护理基础上，实施术前、术后全程系统化护

理配合，具体内容如下：

（1）术前护理配合：①心理护理：术前 1d由责任护士完

成访视，采用 SAS、SDS量表评估患者心理状态，结合患者年

龄、文化程度、心理特征开展个体化心理疏导。用通俗易懂的

语言讲解 TACE手术的原理、操作流程、治疗优势、术中配合

要点及术后可能出现的不适与应对方法，纠正患者对手术的错

误认知；邀请治疗成功的同病种患者进行现身说法，缓解患者

对手术的恐惧与焦虑；主动倾听患者诉求，鼓励患者表达内心

感受，给予情感支持与心理安慰，帮助患者建立治疗信心[6]。

②术前准备：协助患者完善术前血常规、肝肾功能、凝血功能、
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肿瘤标志物、心电图、腹部增强 CT/MRI等检查，全面评估患

者手术耐受度；术前 6h禁食、4h禁饮，术前 30min遵医嘱给

予止吐、镇静药物；常规完成双侧腹股沟区皮肤准备、碘过敏

试验，建立静脉留置针通路；提前备好手术器械、化疗药物、

抢救药品与设备，核查药品有效期与规格，确保手术顺利开展。

（2）术后护理配合：①穿刺部位与肢体护理：患者术后

返回病房后，绝对卧床 24h，穿刺侧肢体伸直制动 6h，严禁弯

曲、负重。密切观察穿刺部位有无渗血、血肿、皮下瘀斑，每

30min观察 1次足背动脉搏动情况、穿刺侧肢体皮肤温度、颜

色及感觉，若出现足背动脉搏动减弱、肢体发凉麻木、肿胀疼

痛等异常，立即告知医师处理。指导患者翻身时保持穿刺侧肢

体伸直，避免咳嗽、用力排便等增高腹压的动作，预防穿刺部

位出血。②并发症预防性护理：针对 TACE术后常见并发症开

展前瞻性护理干预。栓塞后综合征：术后每 4h监测 1次体温，

体温<38.5℃给予温水擦浴、冰袋冷敷等物理降温，体温≥38.5℃

遵医嘱给予退热药物，同时指导患者补充水分；每日采用 NRS

量表评估患者疼痛程度，轻度疼痛给予体位调整、心理疏导、

放松训练，中重度疼痛遵医嘱实施阶梯镇痛治疗；术后常规遵

医嘱给予止吐药物，指导患者术后 6h进食温凉流质饮食，少

量多餐，避免油腻、辛辣刺激食物，缓解恶心呕吐症状。肝功

能损伤：术后动态监测患者肝肾功能指标变化，遵医嘱规律给

予保肝药物治疗，指导患者卧床休息，减少肝脏代谢负担，给

予高维生素、优质蛋白、低脂易消化饮食。骨髓抑制：术后定

期监测血常规，若出现白细胞、血小板计数下降，遵医嘱给予

升白、升血小板药物治疗，做好保护性隔离，严格执行无菌操

作，预防交叉感染。造影剂肾病：术后指导患者多饮水，24h

饮水量≥2000ml，促进造影剂经肾脏排出，密切观察患者尿量、

尿色变化，监测肾功能指标。③康复与出院指导：术后根据患

者恢复情况，指导患者循序渐进开展肢体活动，预防下肢深静

脉血栓形成；联合营养科评估患者营养状况，制定个体化饮食

方案，改善患者营养状态。出院时，向患者及家属发放健康宣

教手册，指导患者规律作息，避免劳累，戒烟戒酒，遵医嘱按

时服药，不可自行停药或调整剂量；告知患者定期返院复查肝

肾功能、肿瘤标志物、腹部影像学检查，若出现腹痛、发热、

黄疸、呕血黑便等不适，立即就诊。

1.3观察指标

①负性情绪评分：分别于护理前、术后 7d采用焦虑自评

量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评估，两个量表均包含

20个项目，采用 4级评分法，满分均为 100分，评分越高表示

患者焦虑、抑郁情绪越严重。

②疼痛程度：分别于术后 6h、24h、72h采用数字疼痛评

分法（NRS）评估，量表满分 10分，0分为无痛，10分为最

剧烈疼痛，评分越高表示疼痛程度越严重。

⑤护理依从性：采用我院自制的护理依从性调查问卷。问

卷满分 100 分，≥90 分为非常依从，80～89 分为依从，<80

分为不依从，总依从性=（非常依从+依从）例数/总例数×100%。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件对研究数据进行分析处理。计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本

t检验，组内护理前后比较采用配对 t检验；计数资料以例数（百

分率）n(%)表示，组间比较采用 x2检验，理论频数＜5时采用

Fisher确切概率法。P＜0.05为差异具有统计学意义，所有计量

数据均保留三位小数。

2 结果

2.1两组患者护理前后负性情绪评分比较

护理前，两组患者 SAS、SDS评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；护理后，两组患者 SAS、SDS 评分均较护理

前降低，且实验组评分低于对照组，差异具有统计学意义（P

＜0.05），详见表 1。

表 1 两组患者护理前后 SAS、SDS评分对比[（x±s），分]

组别 时间 实验组(n=21) 对照组(n=21) t值 P值

SAS评分

护理前 58.21±5.34 58.63±5.21 0.258 0.798

护理后 41.35±4.12 49.27±4.86 5.696 0.000

SDS评分

护理前 57.68±5.51 57.92±5.43 0.142 0.888

护理后 40.24±4.03 48.53±4.72 6.121 0.000

2.2两组患者术后不同时间点疼痛评分比较

术后 6h，两组患者 NRS评分比较，差异无统计学意义（P

＞0.05）；术后 24h、72h，实验组患者 NRS 评分均低于对照

组，差异具有统计学意义（P＜0.05），详见表 2。

表 2 两组患者术后不同时间点 NRS评分对比[（x±s），分]

组别 实验组 对照组 t值 P值

例数 21 21 - -

术后 6h 5.69±1.30 5.82±1.23 0.333 0.741

术后 24h 3.15±0.92 4.63±1.05 4.858 0.000

术后 72h 1.84±0.65 3.21±0.86 5.824 0.000

2.3两组患者护理依从性比较

实验组患者护理总依从性为 95.24%，高于对照组的

71.43%，差异具有统计学意义（P＜0.05），详见表 3。

表 3 两组患者护理依从性对比[n(%)]

组别 实验组 对照组 X2值 P值

例数 21 21 - -
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非常依从 13 7 - -

依从 7 8 - -

不依从 1 6 - -

总依从性 20(95.24) 15(71.43) 4.286 0.038

注：续表 3。

3 讨论

3.1全程系统化护理配合可有效缓解中晚期肝癌 TACE患者的

负性情绪

中晚期肝癌患者不仅面临疾病带来的躯体痛苦，还承受着

对死亡的恐惧、治疗经济压力等多重心理负担，普遍存在严重

的焦虑、抑郁情绪，而 TACE手术作为有创操作，会进一步加

重患者的心理应激反应，导致交感神经兴奋，血压、心率波动，

影响手术顺利开展，同时降低患者治疗依从性[7]。本研究结果

显示，护理后实验组 SAS、SDS评分低于对照组（P＜0.05），

提示全程系统化护理配合可有效缓解患者的焦虑、抑郁负性情

绪。术前通过个体化心理评估与疏导，结合针对性健康宣教，

可纠正患者对TACE手术的错误认知，缓解对手术的未知恐惧。

同时通过情感支持与病友现身说法，帮助患者建立治疗信心，

主动调节心理状态，从而有效改善负性情绪。

3.2全程系统化护理配合可减轻 TACE患者术后疼痛程度

疼痛是 TACE术后最常见的症状之一，主要因肿瘤供血动

脉栓塞后，肿瘤组织缺血缺氧坏死，释放炎症介质，刺激肝包

膜所致，多在术后 4～72h达到高峰，严重影响患者术后休息、

进食与康复进程。本研究结果显示，术后 24h、72h实验组 NRS

评分低于对照组（P＜0.05），提示全程系统化护理配合可有效

减轻患者术后疼痛程度。术后通过规律的疼痛评估，实施阶梯

镇痛方案，结合体位调整、放松训练等非药物镇痛措施，实现

疼痛的全程化、个体化干预，有效缓解了术后疼痛，提升了患者

术后舒适度。

3.3全程系统化护理配合可提升 TACE患者的护理依从性

护理与治疗依从性是决定中晚期肝癌患者 TACE 治疗效

果、术后康复进程及远期生存结局的核心因素。中晚期肝癌患

者需接受多周期 TACE治疗，围手术期需严格遵守术前准备、

术后肢体制动、规范用药、饮食调控、康复训练及定期复查等

多项护理要求，患者的遵医行为直接关系到手术安全性与治疗

获益。本研究结果显示，实验组患者护理总依从性为 95.24%，

高于对照组的 71.43%，差异具有统计学意义（P＜0.05），提

示全程系统化护理配合可全面提升行TACE治疗的中晚期肝癌

患者的护理依从性。术前系统化的健康宣教与心理干预，结合

患者个体特征开展分层化的疾病与治疗知识讲解，可有效纠正

患者的认知误区，使其充分认识到遵医行为对治疗效果与康复

进程的重要性，同时通过心理疏导缓解患者的负性情绪，建立

患者对医护人员的信任，从主观意愿上提升患者的护理配合

度。术后规范化的康复指导与出院后延续性护理规划，将护理

干预从院内延伸至院外，通过明确的用药、饮食、康复及复查

要求，结合针对性的自我管理技能培训，帮助患者建立规范的

健康行为习惯，同时通过制定个性化的随访计划，实现对患者

院外遵医行为的持续监督与动态指导，及时纠正患者的不依从

行为。而患者护理依从性的提升，又可进一步保障各项治疗与

护理措施的有效落实，降低术后并发症发生风险，形成护理干

预的良性循环，最终实现患者预后的持续改善。

综上所述，对行TACE术治疗的中晚期肝癌患者实施术前、

术后全程系统化护理配合，可有效缓解患者焦虑、抑郁等负性

情绪，减轻术后疼痛程度，有效提升患者护理依从性，临床应

用效果显著，具有较高的推广价值，可为中晚期肝癌 TACE患

者围手术期护理方案的制定提供参考。
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