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研究肝癌经肝动脉导管栓塞化疗术后并发症护理的进展 
邹洁 

常熟第二人民医院  江苏苏州  215500 

摘要：肝癌是我国常见的恶性肿瘤之一。经肝动脉导管栓塞化疗术为肝癌重要治疗方法，治疗效果较明显。但是在既往研究中
发现经肝动脉导管栓塞化疗术后并发症发生率较多，因此并发症护理措施则显得十分重要。为进一步降低经肝动脉导管栓塞化
疗术并发症发生率，此次研究则重点分析肝癌经肝动脉导管栓塞化疗术后并发症护理措施。 
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前言： 
经肝动脉导管栓塞化疗术适用于原发性或转移性肝癌、

肝癌术后复发等的治疗。有关研究发现，在治疗过程中实施
并发症护理干预能够降低并发症发生率，提高治疗效果。为
进一步提高肝癌经肝动脉导管栓塞化疗术治疗总有效率，此
次研究则将并发症护理措施作为重点内容。主要内容见下文： 

1 肝癌经肝动脉导管栓塞化疗术后并发症 
1.1 发热、恶心呕吐、腹痛等改变 
陈佳莹

[1]
等人研究发现，经肝动脉导管栓塞化疗术后由

于肝动脉血供突然减少，极容易引起发热、恶心呕吐、腹痛
等改变。其中发热与化疗药物破坏肿瘤细胞、坏死物质吸收
密切相关。一般在手术后 2 至 3天，患者体温会增加到 38 摄
氏度左右，一般会持续到 15 天左右。恶心呕吐一般为高浓度
化疗药物刺激迷走神经反射性兴奋引发的。腹痛一般因肿瘤
组织缺血缺氧坏死引起局部组织炎性水肿，肝包膜紧张度提
高。腹痛一般呈灼痛感，术后 24 小时到 48 小时达到高峰值。 

1.2 局部渗血、血肿 
吴秀云

[2]
等人研究显示，经肝动脉导管栓塞化疗术后血

肿发生率为 0.25%。术后局部渗血、血肿主要是由肝癌患者
凝血功能障碍，加上手术过程中一般会应用肝素等稀释液。
在穿刺时会造成损伤，导致穿刺部位渗血。 

1.3 急性肾功能衰竭 
在经肝动脉导管栓塞化疗术后出现恶心呕吐、体温持续

增高，应用退热药物后会引起大量出汗或者肝功能不全造成
腹内体液流失，导致血容量减少，肾脏灌注减少，从而引起
肾功能不全。加上手术后患者会应用肾毒性化疗药物，这样
会加重肾功能衰竭。除外如果大量应用含碘造影剂还会增加
对血管内皮细胞受损，造成肾功能衰竭。 

1.4 其他 
在经肝动脉导管栓塞化疗术后还会引起其他并发症，比

如：骨髓抑制，异位栓塞，下肢深静脉血栓等。 
2 肝癌经肝动脉导管栓塞化疗术后并发症护理措施 
2.1 发热、恶心呕吐、腹痛护理 
聂凤妹

[3]
等人研究显示，经肝动脉导管栓塞化疗术后需

要加强对患者生命体征监测，注意患者体温变化、观察患者
是否存在恶心呕吐、腹痛等情况。加强体温监测，严格记录
体温变化。对于低热患者可以指导患者多喝水。对于体温过
高患者可以用温水擦拭身体。对于恶心呕吐患者可以适当给
予恩丹西酮，格雷司琼等止吐药物。给予针刺治疗可以改善
患者胃肠道功能，能够发挥一定改善食欲、止吐等作用。除
外还需要指导患者以高维生素、清淡营养饮食为主。呕吐患
者可以暂时停止饮食，利于的毒素排泄。李玉莲

[4]
等人研究

显示，对于存在腹痛的患者，需要仔细观察患者疼痛部位、
程度，观察患者是否存在心悸、血液降低等情况，加强对患
者疼痛观察。 

2.2 渗血、血肿护理 
经肝动脉导管栓塞化疗术后返回病房还需要检测足背动

脉搏动，判断下肢动脉的情况，及时进行加压包扎，预防出
血。李啸静

[5]
等人研究显示，经肝动脉导管栓塞化疗术后需

要加强对患者皮肤颜色、温度以及穿刺部位观察。如果发现

存在局部渗血情况，应该及时压迫穿刺点，上报医生。如果
存在大面积血肿，应该及时进行抽血加压，避免血肿持续增
大。后给予患者局部热敷或者理疗，促进血液循环，加快血
肿消失。 

2.3 肾功能护理 
经肝动脉导管栓塞化疗术后需要对病房环境进行管理，

保持室内空气流通，定时进行空气消毒，保证室内处于无菌
的状态。除外还需要加强低患者尿量变化监测。如果发现患
者存在无尿或者少尿情况时，则需要及时上报医生，及时进
行利尿剂治疗，排除体内毒素。也可以采取血液透析治疗，
治疗效果较明显。 

2.4 其他护理 
预防感染，对房间空气、地板定期进行消毒。做好口腔、

肛门、尿道等清洁。降低活动幅度，尽量保持小幅度动作，
降低骨髓抑制发生率。做好心电监测，加强患者生命体征、
血氧饱和度观察。做好吸痰处理，保持患者呼吸道通畅。适
当对下肢进行按摩，避免肌肉神经性萎缩。指导患者进行适
量踝泵运动，指导患者平躺，下肢伸展，肌肉放松，缓慢勾
起脚尖，促使脚尖朝向自己，保持 10 秒后缓慢下压，保持
10 秒后放松。除外指导患者适当增加饮水量，做好异位栓塞，
下肢深静脉血栓等并发症预防控制。 

2.5 心理、饮食护理 
经肝动脉导管栓塞化疗术后会对患者心理造成一定程度

影响，加上术后还需要一段时间恢复，患者极容易出现焦虑、
烦躁等不良情绪，影响病情。所以还需要全面了解患者心理
真实状况，告知患者术后保持良好心态有利于病情恢复。指
导患者术后利用音乐疗法、呼吸放松法等方式控制不良情绪
发生。患者手术需要损失大量机体营养，所以术后还需要重
视饮食护理。科学饮食能够增强患者机体抵抗力，控制并发
症发生。根据患者实际状况，制定均衡饮食计划。 

3 结言 
综上所述，肝癌经肝动脉导管栓塞化疗术后并发症发生

率极高，如果不及时控制，则会直接影响治疗效果，加重病
情。针对患者实际病情状况实施并发症护理对经肝动脉导管
栓塞化疗术治疗具有促进作用，所以值得推广采纳。 
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