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放松训练在对肝癌射频消融围术期护理的作用

王　君

内蒙古赤峰市传染病防治医院　024000

摘　要：目的：观察在肝癌患者接受射频消融治疗的围术期进行放松训练护理的临床效果。方法：为完成研究目的，本研

究拟自 2022 年 10 月至 2023 年 10 月期间随机抽取 300 例肝癌患者作为研究对象，患者均接受射频消融手术治疗，根据患

者意愿将患者分为接受常规护理干预的对照组及在对照组基础上接受放松训练的实验组，对比两组患者治疗前后疼痛评分

及生活质量评分。结果：实验组患者治疗后疼痛评分明显下降，且各项生活质量评分均明显提高（P<0.05）。结论：放松

训练能够有效缓解患者的紧张情绪，对于降低患者疼痛感，提高患者生活质量有非常明显的作用。  
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肝癌可以分为原发性肝细胞癌、肝胆管细胞癌、混合型

肝癌，转移性肝癌主要是取决于原发部位，肝癌与原发性肝

细胞癌较为常见，大约占 80%[1]。原发性肝细胞癌主要是有

很多诱发因素，比如乙肝、酒精、肝硬化、黄曲霉菌、致癌

环境、致癌物质，都有可能会诱发原发性肝细胞癌。对于肝

癌患者，及早手术切除，相对效果比较良好，早期手术切除，

甚至有概率能够达到治愈目的，特别是肝癌无远处转移的情

况下，进行根治性切除，效果较好。但肝癌在早期比较难发

现，因为肝癌在早期并不会出现很典型的症状，所以导致病

情延误，患者因为症状而就诊发现的肝癌基本属于中晚期，

此时可能就失去手术机会，相对应的预后也比较差 [2]。本文

主要研究放松训练在对肝癌射频消融围术期护理的作用，具

体研究如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

为完成研究目的，本研究拟自 2022 年 10 月至 2023 年

10 月期间随机抽取 300 例肝癌患者作为研究对象，患者均

接受射频消融手术治疗，根据患者意愿将患者分为接受常

规护理干预的对照组及在对照组基础上接受放松训练的实

验组，对照组共计 150 例患者，分别由 80 例女性及 70 例男

性组成，最大年龄患者为 76 岁，最小年龄患者为 23 岁，平

均年龄（49.50±1.07）岁；实验组共计 150 例患者，分别由

75 例女性及 75 例男性组成，最大年龄患者为 77 岁，最小

年龄患者为 23 岁，平均年龄（50.30±1.13）岁，两组患者

一般资料对比差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

对照组患者接受常规护理干预：（1）伤口护理。射频

消融术是一种微创手术，主要是利用高频电流产生的能量，

精准消融异常病灶或增生组织，使相应的组织恢复功能。手

术后要注意伤口的护理，保持伤口清洁干燥，避免伤口沾水，

以免出现感染的情况。（2）饮食调整。手术后患者要注意

饮食清淡，避免吃辛辣刺激、寒凉的食物，比如辣椒、冰水、

冰淇淋等，以免刺激伤口，影响伤口的愈合。可以多吃新鲜

的水果和蔬菜，比如苹果、橙子、油菜、蘑菇等，可以补充

身体所需要的营养，有利于身体恢复。（3）生活调理。患

者在此期间要注意多休息，避免过度劳累，保证充足的睡眠

时间，有利于身体恢复。可以适当参加体育锻炼，比如慢跑、

打太极拳等，可以增强身体抵抗力，但要避免剧烈运动。实

验组患者在对照组基础上接受放松训练护理：（1）疼痛护理。

医护人员应对病人疼痛的表答给予充分的重视，向病人解释

疼痛的原因，指导病人进行放松训练，包括深呼吸，慢呼吸，

减轻病人的不适和焦虑；（2）胃肠道反应的护理，当肿瘤

靠近胃，胆囊，肠道等部位时，部分病人会出现反射性恶心，

呕吐，需要告诉病人放松，深呼吸，呕吐时将头偏向一侧。

此外，剧烈呕吐的病人应当适当进行补液治疗，维持水电解

质平衡。（3）术前要安抚患者情绪、减轻心理压力，术后

要绝对卧床 12 小时，中间不能上厕所、起床，大小便都要

在床上解决；（4）射频消融术后应按照医生的建议卧床静养，

不可以走动；病人的静脉穿刺位置容易出血，需要用沙袋压

迫六小时，病人的动脉穿刺位置需要用沙袋压迫八小时或者
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十二小时。患肢需要制动处理，需要注意伤口有没有出血的

情况。（5）射频消融术后需要观察心率状态，如果指标异

常需报备医生。如果有必要，则需要进行心电图检测或者做

心脏超声检查，甚至做胸片等检查。如果手术后偶尔有心动

过速的感觉，不用太紧张，往往会自愈，不需要特殊的治疗，

没必要太担心。但是如果心跳过速的感觉比较持久，就要赶

紧告诉医生以便医生处理。

1.3 疗效标准

1.3.1 疼痛评分

观察对比两组患者护理前后疼痛评分（VAS）。

1.3.2 生活质量评分

本研究主要观察躯体功能、情绪功能及社会功能三方面。    

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较采用 t

检验，并以（ sx ± ）表示，计数资料采用 χ2 检验，并以

率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2. 结果

2.1 疼痛评分

实 验 组 共 计 150 例 患 者， 护 理 前 患 者 VAS 评 分 为

（6.45±0.43）分，护理后患者 VAS 评分为（2.64±0.32）分；

对照组共计 150 例患者，护理前患者 VAS 评分为（6.78±0.51）

分，护理后患者 VAS 评分为（4.15±0.41）分。两组患者护

理前 VAS 评分对比无统计学意义（P>0.05）；护理后数据

对比得出（t=15.903,p=0.001），实验组患者疼痛感明显低

于对照组（P<0.05）。

2.2 生活质量评分

实验组共计 150 例患者，躯体功能评分为（72.42±12.37）

分，情绪功能评分为（72.34±18.85）分，社会功能评分为

（56.47±28.83）分；对照组共计 150 例患者，躯体功能评

分为（48.24±19.96）分，情绪功能评分为（51.15±22.28）

分，社会功能评分为（36.64±32.33）分。两组患者功能评

分对比分别得出（t=7.281,p=0.001），（t=5.134,p=0.001），

（t=3.543,p=0.001），数据对比均有统计学意义（P<0.05）。

3. 讨论

肝癌一般是综合因素所致，与人体遗传因素、基础肝病、

后天饮食及接触的致癌物质长期慢性作用等均有关，具体机

制如下：（1）遗传因素：与患者遗传因素有关，如有肝癌

家族史；（2）基础肝病：我国 70%-80% 的肝癌是从慢性乙肝、

肝硬化等慢性肝病基础上发展而来，在我国肝炎是引起肝癌

的重要因素，尤其是慢性乙肝较多发 [3]。欧美国家丙型肝炎

高发，所以慢性丙型肝炎是其患肝癌的高危因素；（3）饮

食因素：长期大量饮酒可导致酒精肝，是肝癌的高发因素。

现代社会随生活节奏加快，饮食不规律，脂肪肝较为常见。

脂肪肝的基础上，如果出现肝细胞破坏，发生脂肪性肝炎，

在此基础上肝脏会启动再生机制，导致肝纤维化或肝硬化，

进而可能会发生肝癌；（4）致癌物质：通过食用霉变食物

如霉变花生等，其中黄曲霉毒素含量较高，而黄曲霉毒素为

目前已知导致肝癌的高危因素。肝癌患者可以进行介入治

疗、射频消融治疗以及靶向药物治疗。器官移植也是肝癌的

选择之一，但是器官移植有很多要求和条件，不是所有的肝

癌患者都适合进行器官移植，但是这也是一种治疗的手段和

方法。通常按照巴塞罗那的肝癌治疗策略小于 2cm 的肝癌，

肝功能 B 级或者 C 级，射频消融可以作为局部根治的治疗

方法 [4]。目前国内对于肝癌射频消融的适应症已经扩大了适

用范围。对于发现较晚、病灶较大、超过 2cm 的肝癌亦可

以进行射频消融治疗。采用多根针同时进行穿刺消融，则可

以有效提高射频消融的范围，达到较好的治疗效果。对于较

大的肝癌，如果没有肿瘤切除的适应症或者介入治疗的效果

不好，可以通过多针的射频消融治疗 [5]。

在是射频消融手术操作过程中，患者非常容易因为紧

张等因素导致疼痛感加剧，甚至可能影响最终的治疗效果，

因此需要接受放松训练帮助患者情绪的稳定，对于提高患者

依从性有非常大的帮助作用，通过深呼吸等方式，缓解患者

的紧张焦虑心情 [6]。

综上所述，放松训练在对肝癌射频消融围术期护理的

作用十分明显。
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