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肝癌介入治疗中临床护理路径的应用分析
胡利

（江西省萍乡市湘雅萍矿合作医院肿瘤科 萍乡 337000）

摘要：目的：分析研究肝癌介入治疗中临床护理路径的应用方法与效果。 方法：本研究将我院住院部 2014 年 1 月 ~2015 年
12 月期间收治的 40 例肝癌患者作为观察对象。 应用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 20 例。 对照组患者实施常规护理干

预，观察组患者实施临床护理路径干预。 以介入术后各类并发症发生率以及护理满意度为观察指标，对比两组患者护理效果差异。

结果：介入术后并发症对比，观察组总发生率为 15.00%（3/20），显著低于对照组（P＜0.05）。 护理满意度对比，观察组患者护理满意

度评分为（97.3±1.9）分，对照组为（85.6±3.8）分，观察组显著高于对照组（P＜0.05）。结论：肝癌介入治疗中临床护理路径的应用可

以有效降低介入术后各类并发症发生率，并提高患者护理满意度，有进一步推广应用的价值。

关键词：肝癌；介入治疗；临床护理路径

中图分类号：R473.73%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.04.098

肝癌是临床高发恶性肿瘤之一，对患者生命安
全构成严重威胁。 本病好发于 40~60 周岁男性患
者，临床表现以肝区疼痛、腹胀、消瘦、乏力等为主
[1]。 目前临床针对肝癌患者的治疗手段多样，包括手
术治疗、化疗、介入治疗等。 其中，微创介入治疗具
有微创性、可靠性、安全性等优势[2~3]，在近年临床肝
癌的治疗中应用广泛。 既往报道显示：介入治疗全
程科学有效的护理配合对提高治疗效果而言意义确
切。 为分析研究肝癌介入治疗中临床护理路径的应
用方法与效果，本研究对比分析常规护理干预与临
床护理路径干预实施效果的差异。将结果报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究将我院 2014年 1月 ~2015
年 12月期间收治的肝癌患者 40例作为观察对象。
应用随机数字表法分为对照组和观察组， 每组 20
例。 对照组男 15例，女 5例，年龄 41~62周岁，平均
年龄（48.5±2.3）岁；观察组男 14 例，女 6 例，年龄
40~65周岁，平均年龄（49.6±1.7）岁。 两组患者性
别、年龄等资料对比，无显著差异（P＞0.05），具有可
比性。
1.2%%%%护理方法
1.2.1%%%%对照组 实施常规护理干预。 包括遵医嘱用
药、健康宣教、介入术后康复指导等措施。
1.2.2%%%%观察组 实施临床护理路径干预。 成立临床
护理路径工作小组，根据对患者病情、需求的评估，
制定临床护理路径表，每日根据护理措施执行情况
在路径表上打钩并签名，护士长应随时检查临床护
理路径执行情况并进行监督指导。 具体措施为：（1）
入院当日：由责任护士接待患者，并负责向患者及其
家属介绍病区环境、主治医师、责任护士、护士长等，
引导患者熟悉病区作息、探视以及家属陪伴制度，提
醒患者安全注意事项，告知患者第 2天抽血化验以

及留取大小便检测的注意事项。 对患者病情进行初
步评估，实施相应等级的基础护理及饮食护理。与患
者家属共同协助患者到相关科室完善初步检查。（2）
入院后第 2天起：指导患者晨起后空腹取标本化验，
告知患者特殊检查前的注意事项， 遵医嘱指导患者
用药。向患者及其家属进行健康宣教，简单介绍肝癌
的病因、典型临床症状、治疗手段，阐述介入治疗对
肝癌的意义与先进性，争取得到患者的认同，树立治
疗信心，提高配合度。指导患者配合完成介入术前皮
肤准备工作，并提前进行抗菌药物以及碘过敏实验。
（3）介入治疗期间：密切观察患者介入治疗期间病情
变化并进行对症护理，对介入术后情况进行记录，指
导患者穿刺侧肢体伸直制动 12%h以上，穿刺部位加
压包扎 8%h， 为患者提供清淡且易消化的流质饮食，
遵医嘱进行用药指导。（4）出院当日：完善出院指导，
发放健康宣传手册，叮嘱患者出院后的注意事项，并
嘱其定期返院检查。
1.3%%%%观察指标 以介入术后各类并发症发生率以
及护理满意度为观察指标， 对比两组患者护理效果
差异。 护理满意度根据本科室自行设计问卷调查评
分结果评价，总评分值域为 0~100 分，评分高表示
护理满意度高，评分低表示护理满意度低。
1.4%%%%统计学处理 本研究数据均采用 SPSS专用统
计学软件加以分析，以均数±标准差（x%±s）表示计
量资料，行 t检验，以%表示计数资料，行 字2检验，
P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果

介入术后并发症对比， 观察组总发生率为
15.00%（3/20），显著低于对照组（P＜0.05），差异有
统计学意义。 见表 1。 护理满意度对比，观察组患者
护理满意度评分为（97.3±1.9）分，对照组患者护理
满意度评分为（85.6±3.8）分，观察组显著高于对照
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组（P＜0.05），差异有统计学意义。

表 1%%%%两组介入术后并发症发生率对比

3%%%%讨论
临床护理路径是一种全新的护理干预模式，该

模式针对传统护理工作中存在的风险隐患环节以及
薄弱流程进行优化与再造，重建不完善的工作流程，
对传统护理措施及相关工作环节进行整合与重组，
形成最优护理执行流程，并将其应用于临床路径中，
对提高护理工作质量，提升护理满意度均有重要意
义[4~5]。

本研究针对观察组 20例肝癌患者在介入治疗
期间实施临床护理路径干预，结果显示：观察组介入
术后并发症总发生率为 15.00%（3/20），显著低于对
照组（P＜0.05），差异显著；观察组患者护理满意度
评分为（97.3±1.9）分，显著高于对照组（P＜0.05），

差异显著。 提示临床护理路径的实施对降低患者介
入术后并发症发生率、 提高护理满意度均有确切价
值， 证实了临床护理路径先进的管理理念与方法在
肝癌介入术后患者的临床护理实践中有良好的适应
性，具有高效性、实用性的特点。综上可见，肝癌介入
治疗中临床护理路径的应用可以有效降低介入术后
各类并发症的发生率，提高患者护理满意度，有进一
步推广应用的价值。
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营养支持护理联合心理护理对胃癌患者生活质量的影响
王文霞

（河南省驻马店市中医院肿瘤科 驻马店 463000）

摘要：目的：探讨营养支持护理联合心理护理对胃癌患者生活质量的影响。 方法：选取我院胃癌患者 74 例，根据入院时间分

为对照组和观察组各 37 例。对照组予以常规护理，观察组在对照组基础上予以营养支持护理联合心理护理。对比两组患者护理后

抑郁发生情况及生活质量差异。 结果：护理后，观察组抑郁发生率明显低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；与对照组相比，观

察组患者生活质量评分明显较高，差异具有统计学意义，P＜0.05。结论：营养支持护理联合心理护理可有效降低胃癌患者抑郁发生

率，提高患者生活质量。
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胃癌属于临床常见恶性肿瘤。 据统计，胃癌发
病率居我国恶性肿瘤首位，多发于 50岁以上人群，
且男性患者约为女性患者的 2倍[1]。 胃癌主要由幽
门螺杆菌感染引起，临床表现为胃部疼痛、背部放射
性疼痛、身体质量下降等。 手术、化疗为胃癌治疗的
主要方法，但长期反复的治疗容易影响患者生理机
能，加重患者负性情绪。 故采取有效的护理干预措
施，满足患者生理和心理需求，对疾病的治疗和患者
生活质量水平具有重要的临床意义。 本研究将营养
支持护理和心理护理联合应用于胃癌患者中，取得
良好的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2013年 2月 ~2016年 9
月收治的 74例胃癌患者为研究对象，所有患者均带

有鼻肠管，给予鼻饲饮食。根据入院时间分为对照组
和观察组各 37例。 对照组女 15例，男 22例；年龄
42~64岁，平均年龄（53.92±8.68）岁。 观察组女 14
例， 男 23例； 年龄 43~65岁， 平均年龄（54.14±
8.73）岁。 两组患者一般资料比较，差异无统计学意
义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%护理方法 对照组予以常规护理，包括常规饮
食、用药指导、病情观察等。 观察组在对照组基础上
采取营养支持护理联合心理护理：（1） 营养支持护
理： 依据患者病情， 由我院营养师制定营养支持方
案， 经鼻肠管以 65%ml/h匀速泵入 5%葡萄糖注射
液，维持 1%d；次日，以 50%ml/h匀速泵入肠内营养混
悬液 500%ml；2%d后， 增加肠内营养混悬液剂量至
1%000%%ml，以 100%ml/h匀速泵入。（2）心理护理：告知
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