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射频消融治疗晚期肺癌的临床观察

与护理干预研究

顾海霞

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032
【摘 要】：目的：研究射频消融治疗晚期肺癌的临床观察与护理干预。方法：选自 2017年 3月至 2019年 3月在该院接受肺癌治疗

的 56例患者作为研究对象，根据抽签法将所有患者分组，使用一般保守治疗的 28例患者纳入对照组，使用射频消融的 28例患者纳

入研究组，比较两组患者的不良反应发生率及临床效果。结果：56例肺癌患者中，比较两组患者的匀反应发生率，研究组患者总发生

率为 7.1%，明显低于对照组的 21.4%，差异显著（P＜0.05）；比较两组患者的临床效果，研究组患者的总有效率为 96.4%，明显优于

对照组的 75.0%，差异显著（P＜0.05）。结论：在临床治疗中，将射频消融技术运用到治疗晚期肺癌中，效果明显，有效提升患者免

疫力，延长患者生存时间，价值显著，值得推广。
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肺癌作为世界上最为常见的恶性肿瘤疾病，发病率呈逐年上

升趋势，近年来，肺癌已成为全世界恶性肿瘤之首，并且

70%~80%的患者已经错过了手术治疗时间，患者只能选择保守

治疗方式[1]。晚期肺癌患者一般生存时间为 8到 12个月不等，

由于传统治疗方式采用的药物使患者产生强烈的药物反应，致使

很多患者后期无法忍受最终放弃治疗[2]。为此，在临床治疗中，

改变治疗方式成为重点，随着我国医学技术的不断发展以及无创

面治疗观念的不断深入，射频消融联合常规靶向治疗临床效果显

著[3]。现针对射频消融治疗晚期肺癌的临床观察与护理干预进行

分析，报道如下文所示：

1 资料与方法

1.1 临床资料

选自 2017年 3月至 2019年 3月在该院接受肺癌治疗的 56
例患者作为研究对象，根据抽签法将所有患者分组，组别分别研

究组和对照组，每组患者人数为 28例，其中，研究组男性人数

和女性人数分别为：16例和 12例，年龄 45~78岁，平均年龄

（60.32±10.25）岁，肿瘤直径为 3~9cm，平均直径为（4.32±
1.15）cm，其中肝转移 5例，骨转移 8例，未转移 14例；对照

组男性人数和女性人数分别为：18例和 10例，年龄 44~80岁，

平均年龄（61.78±9.54）岁，肿瘤直径为 3~9cm，平均直径为

（4.24±1.46）cm，其中肝转移 3例，骨转移 6例，未转移 19
例，两组晚期肺癌患者的临床资料进行对比不显著（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组运用常规靶向治疗，给予患者口服吉非替尼片（齐鲁

制药（海南）有限公司，国药准字 H20163465，0.25g）、顺铂注

射液（江苏豪森药业股份有限公司，国药准字 H20040813,6ml：

30mg）滴注、紫杉醇注射液（扬子江药业集团有限公司，国药

准字 H20058719,16.7ml：100mg）滴注、口服维生素 B12片（云

鹏制药有限公司，国药准字 H14023321）、口服叶酸片（天津力

生制药股份有限公司，国药准字 H12020215,5mg）、利巴韦林注

射液（华中药业股份有限公司，国药准字 H19993817，1ml:0.1g）
滴注进行治疗。观察组在对照组的基础上联合射频消融治疗，具

体包括：以螺旋 CT为指导，将射频消融针通过皮下穿刺，通过

对病灶性质的观察，选取适当的射频消融针，对穿刺点、进针方

向以及进针深浅度进行初步确定，对患者进行局部麻醉后，将消

融电极通过皮下穿刺进入到肿瘤部位，消融温度要达到 90摄氏

度，消融时间为 10到 15分钟，消融范围要超出正常组织 1到 2
厘米处。

1.3 判断指标

比较两组患者不良反应发生情况，包括：咳血、胸痛、发热

等症状。比较两组患者的总有效率，显效：治疗后，患者临床症

状完全消失；有效：治疗后，患者临床症状有所好转；无效：治

疗后，患者临床症状没有好转，并且有病情加重的现象。总有效

率=（显效+有效）/总例数*100%。

1.4 统计学方法

确认统计学方法并选择 SPSS22.0进行分析，数据中的计量

资料可以利用（ ±s）代表，检查方式为 t检验，计数资料可选

择百分比表达方式，并对相关数据进行χ2检验，每组数据对比

后，如两者间的差异大于 0.05，则该组数据比较存在统计学价值。
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2 结果

2.1 两组患者的不良反应发生率

比较两组患者的匀反应发生率，研究组患者总发生率为 7.1%，

明显低于对照组的 21.4%，差异显著（P＜0.05）。详见表 1。

表 1 两组患者不良反应发生情况[n(%)]

组别 例数 咳血 胸痛 发热
总发生

率

对照组 28 3（10.7） 2（7.1） 1（3.5） 21.4%

研究组 28 1（3.5） 1（3.5） 0（0.0） 7.1%

2.2两组患者的临床效果

比较两组患者的临床效果，研究组患者的总有效率为 96.4%，

明显优于对照组的 75.0%，差异显著（P＜0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者临床效果的比较[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 28 6（21.4） 15（53.5） 7（25.0） 75.0%

研究组 28 10（35.7） 17（60.7） 1（3.5） 96.4%

X² 5.2500

P 0.0219

3 讨论

近年来，随着我国大工业的迅速发展，环境污染状况也层出

不穷，加上吸烟人群的增多，导致我国肺癌的发病率呈上升趋势，

位居癌症疾病榜首[4]。如何治疗晚期错过手术时机的患者也是临

床长期以来研究的重点，现阶段对于错过手术期的患者采用局部

或者全身治疗，局部治疗包括放疗及化疗，全身治疗包括靶向治

疗及免疫细胞治疗等手段。上述治疗手段各有优缺点，对于如何

结合上述治疗手段的优点对晚期肺癌患者进行治疗已成为临床

研究的重点[5]。射频消融是指将 460兆赫的电磁波直接作用于肿

瘤组织处。该治疗手段的优点包括创伤面小、安全性高、并发症

少、恢复周期短等，也正因上述优点的存在，该治疗手段常被临

床应用。在临床治疗中，有 CT影像学作为引导，根据患者自身

病情经皮下穿刺，通过胸腔、腹部直接将射频电极插入肿瘤中，

目的是实现无创条件下杀灭肿瘤[6]。射频消融的治疗原理是让癌

细胞在高温（90~100℃）环境下短时间内快速脱水，进而导致

蛋白发生质变，DNA断裂的反应，最终肿瘤凝固而死。

综上所述，在临床治疗中，将射频消融技术运用到治疗晚期

肺癌中，效果明显，有效提升患者免疫力，延长患者生存时间，

价值显著，值得推广。
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