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综合护理在肝脏肿瘤介入治疗患者中的应用价值分析 
姚树焕  徐彩霞通讯作者 

（南京市高淳人民医院  江苏南京 211300） 

摘要：目的：分析综合护理在肝脏肿瘤介入治疗患者中的应用价值。方法：以肝脏肿瘤介入治疗患者为
研究对象，于 2021.01~2021.12 期间选出 30 例并以之为样本，做随机数表分组，而对照组、观察组分别接受
常规护理及综合护理，各 15 例，回顾分析之时以并发症发生情况及生活质量为观察指标。结果：相较对照组
而言，观察组的并发症总发生率明显更高且差异显著，p＜0.05，分析 SF-36 量表评分可知，观察组的生活质
量显著高于对照组，p＜0.05。结论：肝脏肿瘤介入治疗患者接受综合护理之后其生活质量明显改善，且并发
症也相对更少。 
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肝脏肿瘤之中以恶性居多，良性较少，顾名思

义就是指发生于肝脏部位的肿瘤病变，多数原发于

肝细胞、胆管上皮及血管等[1]，其余则为转移性肿瘤，

普遍认为与体内激素水平异常、肝硬化等疾病、先

天发育异常及环境改变等因素密切相关。患者在早

期多无自觉症状，但病情发展会出现肝区疼痛、腹

痛及腹胀等临床症状，严重者会发生脏器衰竭或转

移，危及患者生命安全。不同类型的肝脏肿瘤需接

受不同的治疗，而介入治疗则是最为常见的一种，

其预后与肿瘤类型及治疗方式等因素也有密切的关

系。为探究综合护理在肝脏肿瘤介入治疗患者中的

应用价值，研究人员对 2021 年 1 月至同年 12 月间的

30 例样本进行了回顾分析。 

1. 资料与方法 

1.1 一般资料 

参照现行的肝脏肿瘤诊断标准，于 2021 年 1 月

至 2021 年 12 月间，选定 30 例符合条件且接受介入

治疗的肝脏肿瘤患者，回顾分析时先对其进行随机

数表分组，再分别给予对照及观察组以常规及综合

护理。经统计分析，年龄在 45~75 岁间，病程在 1~6

年间，两组各 15 例，对照组中男性 7 例、女性 8 例，

平均年龄（66.35±2.28）岁而病程为（3.22±0.98）

年，观察组中男女分别为 9 例与 6 例，平均（66.31

±2.24）岁、（3.24±0.92）年，差异分析后得到 p＞

0.05，排除合并其他恶性肿瘤及自身免疫疾病的患

者，能够自行完成相关量表测评工作。 

1.2 方法 

对照组：常规护理，以介入治疗注意事项讲解

为前提，同时需对其进行生命体征监测、日常生活

指导及环境准备等基础性护理措施。 

观察组：综合护理，以对照组采取的护理措施

为基础，具体内容如下：1.建立并完善电子病例档案，

便于管理，向样本详细讲述肝脏肿瘤的起因、不同

表现以及对应的治疗方式，突出介入治疗的权威性

与成功率，帮助患者建立信心。2.了解并安抚患者负

面情绪，热情接待，引导患者完成相关检查，过程

中应带领患者熟悉医院环境，加强沟通，倾听并满

足其需求，尽可能体现人文关怀，以专业量表测评

并依照结果采取对应的疏导方式，避免焦虑及恐惧

等心理影响治疗效果。3.采用多种方法加强疼痛护

理，了解患者疼痛部位及程度，指导患者以科学深

呼吸来减轻疼痛，如效果不佳，可在临床指导下对

其进行药物镇痛处理。4.从多方面展开日常生活干

预，将患者置于舒适度较高的环境之中，确保患者

能够得到良好的休息，饮食方面应以清淡食物为首

选，强调少食多餐及忌烟忌酒，始终保持营养均衡，

运动方面则需要考虑患者的耐受性，选择强度适中

的有氧运动。 

1.3 观察指标 

计算并发症发生率，主要包括刺穿点渗血、恶

心呕吐、食欲不振、高热不适、上腹疼痛、上消化

道出血及感染等；计算生活质量量表评分，选择

SF-36 中的生理功能、躯体疼痛、一般健康、情感职

能及社交活力等分量表[2]，存在正相关。 

1.4 统计学方法 

做组间差异分析，采用 SPSS 25.0 软件，对发生
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率（n，%）等计数资料做 X2 检验，对 SF-36 评分( sx ± )

等计量资料做 T 检验，以 p＜0.05 代表差异显著。 

2. 结果 

（1）并发症分析 

相较对照组，观察组的总发生率显著更高，p＜

0.05。 

表 1 并发症的对比分析（n，%） 

组别 刺穿点

渗血 

恶心

呕吐 

食欲不

振 

高热不

适 

上腹疼

痛 

上消化道

出血 

感染 总发 

生率 

观察组（15） 1 1 1 0 0 0 0 20.00 

对照组（15） 1 2 1 1 1 1 1 53.33 

X2        9.232 

p        ＜0.05 

（2）生活质量分析 

相较对照组，观察组的 SF-36 评分显著更高，p＜0.05。 

表 2 生活质量的对比分析[( sx ± )，分] 

组别 生理功能 躯体疼痛 一般健康 情感职能 社交活力 

观察组（15） 19.12±1.21 17.39±1.55 18.55±2.01 5.69±0.39 7.52±1.26 

对照组（15） 14.64±1.33 13.52±1.35 13.68±2.11 4.11±0.53 5.10±0.87 

t 8.858 8.905 9.121 8.168 8.468 

p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3. 讨论 

肝脏肿瘤以恶性肿瘤居多，患者到中晚期可能

出现间歇性的肝区疼痛及出血水肿等全身性症状，

身心压力剧增，治疗效果并不理想。介入治疗在影

像学技术不断优化的背景下得以广泛应用，虽然可

改善患者的临床症状并延长其寿命，但始终是一种

创伤性操作，治疗过程可能出现多种并发症，影响

了患者的生活质量，而临床方面也将治疗效果的提

升寄希望于临床护理工作的高效与高质量开展。 

本次研究结果如下：就并发症而言，常见恶心

呕吐、食欲不振、上腹疼痛及感染等多种，且观察

组的总发生率明显高于对照组，p＜0.05 即差异显著，

而分析生活质量之时，观察组的 SF-36 评分（生理

功能及情感职能等多个维度）均明显高于对照组，p

＜0.05 即差异显著，以上结果有效说明，经综合护

理的研究对象其并发症总发生率明显更低，而其生

活质量量表评分均明显高于其他病例[3]。 

综上所述，肝脏肿瘤大多为恶性肿瘤，甚至会

危及患者生命，虽经介入治疗可改善其临床症状，

但并发症发生概率较高，而本次研究证实经综合护

理的肝脏肿瘤介入治疗患者其并发症相对更少，相

较接受常规护理的患者而言其生活质量相对更高，

这是因为综合护理措施更为全面且始终以患者为中

心并围绕其需求开展，而护理质量的改善也使得疗

效得以巩固及提高，为此更应在临床上加以推广。 
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