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　　血管瘤是肝脏最常见的良性肿瘤，尸检发现率为０．４％～

７．３％
［１］。临床以海绵状血管瘤最常见，多为单发，也可多发，

约占１０％；可发生于任何年龄段，以女性多见
［２］。当肝血管瘤

直径大于４ｃｍ时，被称为巨大肝血管瘤。目前，对血管瘤治疗

的指征还有争议，但对巨大血管瘤多数学者认为应采用积极的

手术切除治疗，但创伤大；亦有采用动脉栓塞、硬化治疗等微创

手段进行治疗，但效果欠佳［３４］。既往有学者［５］治疗肝癌时，先

毁损富血供区以减轻“热沉降效应”、提高消融效率、缩短射频

时间，本所将此新技术应用于巨大肝血管瘤治疗上。将新型加

强型电极与先毁损血管瘤富血供区结合的技术称为加强型射

频消融新技术。２０１０年８月至２０１１年９月，应用此技术治疗

了直径大于５ｃｍ的巨大血管瘤患者３０例。现将护理体会报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年８月至２０１１年９月，对本所收治的

３０例巨大肝血管瘤（直径５～１５ｃｍ）患者进行了治疗。男５

例，女２５例，年龄２４～６１岁，平均（４４．９±９．８）岁；其中，１２例

患者存在巨大血管瘤相关的腹痛症状。血管瘤的诊断通过超

声、超声造影、磁共振成像（ＭＲＩ）及ＣＴ确诊。

１．２　手术方法　手术均由同一医师完成。禁食８ｈ后，患者

左侧卧位，彩色多普勒超声定位肝血管瘤后，２％利多卡因局部

麻醉，应用 ＲＩＴＡ１５００Ｘ射频发生器及 ＲＩＴＡＳｔａｒＢｕｒｓｔＴＭ

ＸＬｉｅｎｈａｎｃｅｄｅｌｅｃｔｒｏｄｅ射频电极行射频消融（ＲＦＡ）治疗。治

疗范围以覆盖整个瘤体及周边０．５～１．０ｃｍ正常肝组织为

标准。

２　结　　果

３０例患者有３１个巨大血管瘤（直径大于５ｃｍ），直径５～

１２．８ｃｍ，平均（７．７±１．９）ｃｍ。３０例患者中，２９例治疗成功，

失败１例。该例患者因血管瘤直径较大（１２．２ｃｍ），第１次术

后仍有病灶残留并出现黄疸。所有患者经过精心的术前准备，

全面的术后观察和护理，未发生护理并发症，病情好转出院。

３　护　　理

３．１　术前护理

３．１．１　术前准备　常规术前实验室检查，做Ｂ超、ＣＴ或 ＭＲＩ

和超声造影检查，至少２种影像技术的检查
［６］。禁食、禁饮

８ｈ，术前３０ｍｉｎ给予盐酸哌替啶５０ｍｇ加上盐酸异丙嗪２５

ｍｇ肌肉注射。

３．１．２　心理护理　肝血管瘤虽然是一种良性疾病，但当病灶

较大时，患者往往对手术后肝脏功能的影响有较多担心。本组

病例采用的是加强型射频消融新技术，患者及家属对手术的疗

效、安全性有一定的质疑。特别是有的患者病灶太大或不止一

个时，需行２次射频消融术，这无疑给患者及家属带来严重的

心理负担。通过护士与患者及家属的仔细沟通，在患者行射频

治疗前向患者及家属讲解治疗目的、方法、注意事项，介绍术者

的精湛技术和成功病例，还让手术成功者现身说法，消除不良

刺激，减轻了患者及家属的心理负担，用积极的心理状态准备

手术。

３．２　术后护理

３．２．１　射频术后综合征的护理　（１）发热护理。由于本组患

者血管瘤巨大，毁损面积大，术后均出现肿瘤坏死吸收热，持续

时间长短取决于消融坏死组织的大小和患者全身状况。术后

３ｄ内发热最高温度为３９．２℃，最低为３８．４℃。护士遵医嘱

为患者进行药物降温和物理降温，鼓励患者多饮水。出汗较多

者及时更换衣服，并注意及时补充液体，饮食宜清淡。每天２

次口腔护理，预防口腔感染。并对患者讲解发热的原因，消除

焦虑心理，使患者积极配合治疗和护理。（２）疼痛护理。疼痛

与治疗区域发热膨胀刺激肝包膜有关，多表现为肝区胀痛，可

放射至左、右肩，为膈神经反射造成［７］。患者回病房后，护士及

时应用疼痛评估表对患者疼痛进行客观评估，并鼓励和尊重患

者对疼痛的表达，切忌低估或忽视患者的镇痛需求。本组患者

运用疼痛数字评分法，最高者为６分，最低者仅有２分。根据

患者的疼痛评分的高低，选用有针对性的护理措施。小于４分

者，向患者解释疼痛的原因，并指导患者进行放松训练，包括深

呼吸、慢节律呼吸，分散注意力如看电视、听音乐等措施，有效

减轻了患者的不适和焦虑。大于或等于４分者除采取以上措

施外，还及时、正确地遵医嘱给予镇痛药物，并密切观察药物的

作用和不良反应，及时动态评估疼痛，保证了患者的休息和睡

眠，减轻了需行２次射频消融术的患者对疼痛的恐惧。

３．２．２　术后并发症的护理　（１）黄疸的护理。巨大肝血管瘤

行射频消融术后，部分病例有可能引起溶血导致不同程度的黄

疸，本所在术后治疗上通过加强输液、应用碳酸氢钠、利尿等方

式，极大地预防了ＲＦＡ术后溶血性黄疸的发生。本组３０例患

者中，有１例发生黄疸。该例患者因血管瘤直径较大（１２．２

ｃｍ），第１次术后仍有病灶残留并出现黄疸（总胆红素１１９．３

μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素１９．０μｍｏｌ／Ｌ），经对症治疗总胆红素降至

２４．６μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素６．４μｍｏｌ／Ｌ。黄疸原因考虑为消融

时血管瘤内的红细胞破坏，导致溶血所致。护士及时为患者解

释原因，消除患者的紧张心理，严格执行医嘱，合理安排输液计

划。鼓励患者多饮水。严密观察患者的皮肤、巩膜颜色变化，

观察并记录患者小便的量、颜色、性状。关注患者胆红素值的

变化。通过积极的治疗和护理，患者胆红素下降，黄疸消失。

（２）血压升高的护理。紧张、疼痛等原因可诱发血压升高。本

００２３ 重庆医学２０１３年９月第４２卷第２６期



组７例血压升高的患者，其中，５例有原发性高血压。当收缩

压大于１５０ｍｍＨｇ时，给予卡托普利片２５ｍｇ口服，每３０分

钟监测血压１次。并嘱患者安静休息，让患者保持心绪平和、

轻松、稳定。７例患者经对症处理２ｈ后，血压均趋于稳定。

４　讨　　论

对于５ｃｍ以上的巨大肝血管瘤，过去认为手术治疗是最

为安全有效的方式，但手术创伤大。因此，寻求一种微创、安

全、有效的治疗方式成为目前巨大肝血管瘤治疗的热点。随着

射频消融技术的改进、手术方式的创新，ＲＦＡ治疗巨大血管瘤

的有效性、微创性、安全性、可行性越来越突出［８１０］。本研究应

用的是最先进的 ＲＩＴＡＳｔａｒＢｕｒｓｔＴＭ ＸＬｉｅｎｈａｎｃｅｄｅｌｅｃｔｒｏｄｅ

射频消融电极和ＲＦ１５００Ｘｇｅｎｅｒａｔｏｒ射频发生器，同时改进射

频治疗的方式，首先损毁血管瘤富血供区域，以减轻热沉降效

应。与常规将射频电极进到肿瘤中心进行消融相比较，可发现

肿瘤在血供切断后有缩小的趋势，射频效率提高，消融时间缩

短。而且，本研究采用的是一点穿刺、多点烧灼的手术方式，皮

肤上仅有一个穿刺点，避免多次反复穿刺、减少了穿刺点出血

的概率以及对肝实质的损害。随着医疗新技术、新业务的开

展，对护理也提出了新的要求。针对本组３０例患者，本研究在

术前进行完善的准备，全面的心理护理，使患者以积极、良好的

心态迎接手术，为术中的配合建立了基础。术后除给予常规护

理外，针对患者肝血管瘤巨大，射频消融后发热、疼痛普遍的特

点，结合每位患者的具体情况，实施有针对性的护理，及时缓解

了患者的疼痛、高热，减轻了患者的术后不适感，增强了患者战

胜疾病的信心。对个别患者出现的特殊并发症，护理给予了高

度的重视，紧密配合医疗，为患者的康复提供了基础。对本组

３０例患者实施精心、有针对性的护理，是保证患者手术成功、

提高其住院舒适度的重要措施。
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　　重型肝炎是乙型病毒性肝炎中最严重的临床类型，病死率

高达５０％～７０％
［１］，易出现多种并发症，并发症的出现是重型

肝炎病情加重的主要标志，也是导致死亡的主要原因，且并发

症越多，病死率越高［２３］。因此，预防和早期发现并发症并积极

治疗，对提高患者的生存率有非常重要的作用［４］。护士如何能

预防和早期发现患者的并发症呢？只有通过责任包干制的护

理工作模式，让护士对自己管理的患者全面负责。本科室对

２０１０年３月至２０１１年８月收治的重型肝炎患者采用了此种

护理工作模式，取得了明显的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以本院感染内科２００９年１月至２０１０年２月

收治的重型肝炎患者９８例为对照组，男８４例（８５．７１％），女１４

例（１４．２９％）；年龄１０～８９岁，平均年龄（４０．１１±１２．４５）岁；治

疗有效４１例（４１．８４％），治疗失败（包括死亡和自动出院时病

情较入院时恶化的患者）５７例（５８．１６％）。２０１０年３月至

２０１１年８月收治的重型肝炎患者１１２例为观察组，男９３例

（８３．０４％），女１９例（１６．９６％）；年龄１１～９０岁，平均年龄（４２．

１１±１１．０２）岁；治疗有效７７例（６８．７５％），治疗失败３５例（３１．
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