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纳米刀消融术治疗肝癌切除术后复发 1 例护理
章叶

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200030
【摘 要】：原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤之一，由于肝癌起病隐匿，且多数合并严重肝硬化，发现时往往已发展到中晚期，手术

切除术后肿瘤复发率很高。对于复发性肝癌，目前常用的治疗手段包括肝动脉栓塞化疗，射频消融，复发肿瘤再次切除等，但总体疗

效欠佳
［1］。近年来，纳米刀是基于不可逆电穿孔原理发展起来的新型非热能消融治疗系统。它安全性高，不良反应轻微，近期疗效好

［2］。

我病区于 2020年 1月收治 1例肝癌术后复发患者，行纳米刀消融术治疗，取得较好疗效，现将临床观察及护理体会报道如下。
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1 临床资料

患者男，68岁。乙肝病史 40年。因头晕乏力 3年外院检查

发现肝功能异常，B超示：肝占位。2015年 8月我院行“复杂肝

癌切除术”。病理：肝右叶肝细胞肝癌，分化Ⅱ级，瘤旁脉管内

见癌栓。2016年 4月彩超发现肝右叶约 0.8cm新发占位，考虑

复发。2016年 5月及 2019年 3月行肝动脉栓塞化疗 2次；2019
年 5月行射频消融术。2019年 6月MRI示：肝MT术后复发综

合治疗后，门静脉右支瘤栓形成；胆总管、肝内胆管及胰管轻度

扩张，肝硬化伴门脉高压。此次拟肝癌术后复发综合治疗后收治

入院。于 2020年 1月 29日于全身麻醉+硬膜外麻醉下行“腹腔镜

探查＋纳米刀消融治疗＋复杂肠粘连松解术”。术中情况：腹腔

内广泛粘连，胃壁，网膜及结肠肝曲粘连致密，以超声刀仔细分

离粘连。腹腔镜超声探头定位门脉右支癌栓，围绕癌栓周围三角

处分别放置纳米刀，给予纳米刀治疗，并于腹腔内置入负压引流

管 1根，术后安返病房。患者生命体征平稳，予以抗感染、保肝

营养支持治疗，术后第 5天拔出引流负压球，共引流出淡血性液

体 150ml，伤口愈合良好，无渗液，无感染并发症，予以出院。

2 护理

2.1 术前护理

2.1.1 术前评估

因纳米刀在使用过程中需全身麻醉并且需要大量使用肌松

剂，以避免肌张力过高，这也增加了麻醉风险和意外，对于心肺

功能不良、心律失常及心脏起搏器植入的患者无法实施消融。因

其发射的毫秒级高压电脉冲可致肌肉颤动，故术前重点评估心肺

功能，该患者心电图、心超、肺功能均正常。

2.1.2 术前宣教

告知手术时间以及术前禁食的时间，指导有效咳嗽排痰方法，

告知术后早期功能锻炼和床上活动的优点。

2.1.3 术前准备

术前 1天口服杜密克，以帮助排便，降低术后腹胀机率。并做好

术前皮肤准备，因腹腔镜手术镜子入路在脐孔周围，此部位不易

清洗，利于细菌生长
［3］。术日晨护士用棉签蘸取汽油进行清洁，

再以清水棉签清洗去除残余汽油，以保证清洁，避免因此造成感

染。

2.2 术后护理

2.2.1 生命体征监测

因纳米刀手术依赖电能进行消融，可诱发动作电位，导致肌

肉剧烈收缩、心律失常，此外术中大量使用肌松剂可产生的不良

反应有低血压、心动过速、心律失常以及呼吸抑制。须心电监护，

术后每半小时监测心率、呼吸、血压和血氧饱和度，至平稳后改

为每小时一次，注意观察神志意识，有无胸闷心慌、呼吸困难，

准确记录。该患者术后 24H内心率 96～116次/分，律齐，未予

特殊处理后恢复正常，无不适主诉。

2.2.2 发热护理

①降温：患者术后 24 h出现体温升高至 38.8℃，立即给予

物理降温并查血培养，培养三日结果为阴性。②遵医嘱予头孢曲

松静滴，吲哚美辛栓纳肛，用药前做药物敏感试验，注意用药剂

量及速度，观察用药后有无过敏反应，观察患者出入量、循环容

量。经治疗后，术后第 2天体温降至术后正常范围。

2.2.3 引流管的观察和护理

患者术后给予放置负压引流球、保留导尿管、右侧颈部深静

脉置管、硬膜外自控镇痛泵，鼻导管吸氧。术后应告知患者各导

管的重要性及使用目的，取得理解配合，防止非计划性拔管。护

士应定时巡视，每小时 1次，观察各导管是否固定妥善、引流通

畅。负压引流球保持负压状态，及时倾倒引流液，准确记录引流

液色、质、量。75%酒精棉球清洁鼻导管 2次/天，呋喃西林清洁

导尿管两次/天，注意无菌操作，若引流量在短时间内突然增多，
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颜色变深应警惕活动性出血，遵医嘱对症处理。该患者引流量逐

渐减少，于术后第 5天拔除负压引流管。

2.2.4 血糖监测

①患者术前未主诉糖尿病史，入院后查空腹血糖为

6.1mmol/L，应告知患者控制血糖利于伤口恢复，利于降低并发

症的发生，提高患者对血糖的重视；②饮食指导，患者术后 2天

进食，遵医嘱予糖尿病流质，告知患者不要随意添加辅食，逐渐

过渡到糖尿病普食后应摄入低糖高营养的食物。

2.2.5 体位及活动

研究表明，术后早期活动利于患者康复，减少下肢深静脉血

栓发生率
［4］。①患者术后 6H生命体征平稳，予半卧位，可减轻

伤口疼痛，利于伤口引流；②术后 24H内于床上手足运动，可自

行配合翻身；③术后 24H后患者可在护士和家属协助下下床站立，

每日行走 3次，每次 20m。

2.2.6 二氧化碳气腹后并发症的观察

①皮下气肿：是由于腹腔镜人工气腹残留的二氧化碳所致，

应观察患者有无背痛、胸痛，胸腹胀
［5］。②高碳酸血症的观察：

腹腔镜肝脏手术时间长，注入二氧化碳气体多，会影响呼吸功能，

术后应进行呼吸功能锻炼，观察患者呼吸情况及血氧饱和度
［6］。

3 小结

纳米刀作为新型的非热组织消融技术，是一种快捷、安全、

有效的消融方法。由于选择性保护血管、胆管等结构的优点，在

肝癌治疗中将成为常规消融的重要补充，治疗过程对患者损伤小、

并发症少。因其发射的毫秒级高压电脉冲对心肌的潜在影响，术

前应重点加强心肺功能的评估，对心肺功能不良、心律失常及心

脏起搏器植入的患者禁用或慎用。因术中大量肌松剂的使用，应

警惕术后低血压、心动过速、心律失常以及呼吸抑制等并发症的

发生。护理人员在患者的围手术期应当注意患者的各阶段病情变

化，细致观察，尽早发现及干预，给予精心护理，实施正确恰当

的护理措施，减少患者术后并发症的发生，有利于患者早日康复。
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