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　　【摘要】　对于晚期无法手术切除的恶性肿瘤患者 , 介入性动脉栓塞化疗近年来在临床上已被广泛采用。介入诊
疗科护理人员根据不同疾病的治疗特点 , 采取正确的术前准备 、术中配合及术后护理是介入治疗手术成功的关键因素
之一。笔者总结了 2005.8 ～ 2006.8在我院进行的 151例各类恶性肿瘤的动脉栓塞化疗的护理体会 , 进一步探讨护理
在介入治疗中的作用。
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　　对于晚期无法手术切除的恶性肿瘤患者 ,介入性动脉栓塞

化疗具有疗效确切 , 副作用轻微 , 对人体创伤小 、患者易于接受

的优势 , 近年来在临床上已被广泛采用。介入诊疗科护理人员
根据不同疾病的治疗特点 , 采取正确的术前准备 、术中配合及

术后护理是介入治疗手术成功的关键因素之一。 我院自开展

肿瘤患者的介入化疗栓塞治疗以来 , 各级医护人员通过严格规

范的治疗和护理工作 ,总体效果让人满意。现将肿瘤介入治疗

护理工作中的体会总结如下。

1临床资料

1.1　一般资料　2005.8 ～ 2006.8我院进行各类恶性肿瘤的动

脉栓塞化疗共计 151例 ,其中原发性肝癌 53例 , 原发性胃癌 39

例 , 原发性肺癌 25例 , 其他肿瘤 34例;患者年龄 33 ～ 72岁 , 平

均 50.5岁;男性患者 109例 ,女性 42例。
1.2　手术方法　常规备皮 , 消毒 , 铺巾 , 局部麻醉 , 使用改良

Seldinger术穿刺插管 , 将导管头端置于靶动脉进行造影和减

影 , 根据造影情况和疾病特点选择不同的化疗方案和栓塞剂进

行药物灌注和栓塞 , 术后压迫止血。

2　护理

2.1　术前准备　完善各项术前检查 。包括血常规 、心电图 、出

凝血时间 、肝肾功能等。患者术前一天双侧腹股沟备皮 , 进行

碘过敏试验 , 训练床上大小便 , 屏气及术后变换体位的方法 , 术

前 4h禁食禁水。
2.2　术中配合　嘱患者平卧在手术台上 ,双手置于身体两侧 ,

以免影响手术操作。 保持手术室室温在 25℃左右 , 湿度在

50%左右。常规消毒双侧腹股沟区 ,用 2%利多卡因局部分层

麻醉。术中按照要求准备好造影剂 、化疗药物 , 配好化疗药物

-碘化油乳剂。造影时嘱患者屏气 , 减少运动伪影。随时注意

观察患者生命体征的变化和出现的异常反应 ,积极处理因为造

影 、化疗栓塞引起的副反应。如果患者出现呼吸急促 , 烦躁不

安 , 紫绀等症状 ,应给予吸氧 , 并做好急救准备。注意观察痰性

分泌物的情况 , 随时清除呼吸道分泌物防止窒息发生。

手术完成时在穿刺部位略上位置压迫止血 15min, 穿刺部

位加压包扎 , 将患者送回病房。
2.3　术后护理

2.3.1　穿刺部位的护理　患者送回病房后 , 要求绝对卧床

24h,穿刺处沙袋压迫 6h, 穿刺肢体制动平伸 12h, 嘱咐患者咳

嗽 、打喷嚏时用手按压穿刺部位。观察穿刺部位有无血肿 、出

血 ,如果出现较大的局部血肿 , 可在血肿内注射透明质酸酶

1 500 ～ 3 000U,特别严重时要考虑手术治疗。

2.3.2　化疗药物副反应的护理　术后患者有可能出现恶心 、
呕吐等副反应。这时在充分补液的基础上 ,鼓励患者进清淡易

消化的饮食。呕吐时将患者头部偏向一侧 ,以免误吸引起呛咳

或窒息 ,严重不能进食者 , 可给予静脉支持疗法 , 维持机体正氮

平衡。必要时给予灭吐灵等药物治疗 [ 1] 。

2.3.3　并发症的观察与护理　患者介入手术后可能出现动脉

栓塞 、感染 、疼痛 、发热反应等并发症。穿刺侧动脉栓塞多因血

管内皮受损激活内源性凝血系统或者穿刺部位包扎过紧影响

血流等原因引起。术后每半小时拿起压迫沙袋 5h, 并随时对比

观察双侧足背动脉的搏动情况 , 注意穿刺侧有无搏动减弱或消

失 ,皮肤温度 、颜色的变化 , 询问患者有无麻木疼痛等异常感

觉。如出现穿刺肢体剧烈疼痛 、皮肤苍白 、温度下降等情况 , 则
有可能发生动脉栓塞 ,应立即通知医生进行溶栓等处理。患者

术后易于发生感染通常是由于化疗药物损伤机体免疫系统 、抑

制骨髓造血使白细胞 、血小板减少造成的。术后 3d内常规使

用抗生素预防感染 , 护理时要做到房间每日空气消毒 , 严格无

菌操作 ,防止交叉感染 , 指导并协助患者做好皮肤 、口腔护理 ,

减少陪护 、探视人员。栓塞阻塞血管和引起肿瘤坏死均可引起

患者局部疼痛 ,必要时应给予镇痛药物对症处理。发热多是由

于肿瘤栓塞后坏死吸收引起 , 一般体温波动在 37.5 ～ 39.5℃,

持续 1周 ,体温在 39℃以下时不必处理 , 高于 39℃时应给予物

理或药物降温。
2.3.4　心理护理　心理干预可以提高癌症患者的免疫功能 ,

尤其是 NK细胞的活性 [ 2] ,心理干预可以降低癌症患者的焦虑

和抑郁等负性情绪 ,提高患者的生活质量 , 延长其生存期 , 减少

和减轻了恶心 、呕吐发生的频率和程度。 英国皇家医学院对

475名癌症手术患者的康复研究发现 , 那些自信能战胜癌症 , 有

良好心理素质的癌症病人 , 手术后有 67%的人生存 10a以上 ,

相反 ,对癌症精神恐惧压力过大的人 , 有 80%在手术后不久便

相继去世。肿瘤介入治疗可导致病人明显的应激反应 , 出现焦

虑和抑郁情绪 , 对其治疗和康复极不利 , 从而影响到病人的生

活质量 , 临床护理人员应该注意病人的心理问题 , 为病人提供

充分的情绪支持和信息支持 , 使病人尽快地适应自己的形象改
变 ,实现生存价值和社会价值。因此 , 治疗既包括病人的躯体

治疗 ,也包括对病人的心理治疗。

3　讨论

介入治疗对护理工作的特殊要求 。与静脉化疗相比 , 动脉

栓塞化疗有其自身特点。介入诊疗科护理人员应熟悉不同部

位肿瘤介入治疗的操作步骤 ,熟练掌握手术各阶段可能出现的
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　　【摘要】　目的　探讨介入治疗在急性动脉大出血中的应用价值。 方法　51例经内科保守治疗无法控制出血的

急性动脉大出血患者 , 急诊作动脉血管造影术 ,根据术中出血原因和部位 ,分别采用动脉内栓塞或缩血管药物灌注治
疗。结果　共 51例 , 其中行动脉内栓塞 48例 , 止血率 100%;单纯动脉内灌注缩血管药物 2例 , 1例未再出血 , 1例灌

注止血 72h后再出血者剖腹探察 , 手术证实为回盲部美克尔憩室;1例空肠部血管畸形 , 采用动脉灌注及栓塞治疗后
止血。所有病例均未发生严重并发症。结论　介入治疗对急性动脉大出血多数可以通过栓塞或灌注止血 ,栓塞止血
效果佳 , 灌注不能彻底止血者 ,可为患者进一步治疗创造条件。

【关键词】　急诊;介入治疗 ,栓塞

　　急性动脉大出血是临床常见的急诊 ,其出血量大 , 常危及
病人的生命 , 内科保守治疗疗效往往不理想 , 外科手术 ,病人往

往耐受性差 , 尤其是已经处于休克或和近期已经做过一次或多
次手术又再出血的病人。介入治疗快速 、微创 、高效等优点在

急性动脉大出血急救方面显示出了其独特的优势 ,现将我们经
介入治疗的 51例急性动脉大出血的临床结果报告如下:

1　材料和方法

1.1　一般资料　本组 51例 , 男 34例 , 女 17例 ,年龄 16 ～ 79

岁。平均年龄 58岁 , 鼻出血 2例 ,大咯血 24例 ,上消化道出血

3例 ,腹腔积血 6例 , 血尿 7例 ,阴道流血 2例 ,下消化道出血 4

例 , 盆腔积血 1例 ,臀部流血不止 1例 , 右侧大腿广泛皮下血肿

1例。患者均有明显的出血相关症状和体征。介入治疗前均
经相关科室积极的保守治疗无效 , 24h出血量 500 ～ 3 000ml。

采用美国 GE公司 AdvantxLCVDLXA/C型 DSA机 , 美国 me-
DRaDMARKVPLUS高压注射器。

1.2　方法　采用 Seldinger技术 , 经股动脉穿刺插管 , 导管超
选择至相应血管行动脉造影 , 明确病变部位 、范围 、供血特点 、

侧支循环以及血管解剖等情况。依据出血不同病因 、部位 , 进
行选择性或超选择性插管 , 将导管超选至出血动脉 , 用明胶海

绵和 /或不锈钢圈栓塞出血动脉 , 不适宜栓塞者将导管插至相
应动脉内灌注垂体后叶素 ,栓塞或(和)灌注结束后 ,再次造影

确认血管闭塞程度。

2　结果
栓塞治疗 48例。其中原发鼻咽癌出血及鼻咽癌放疗后颌

内动脉出血各 1例;支气管动脉破裂出血 25例 , 单侧 16例 ,双
侧 9例;右肝癌破裂肝动脉出血 3例;胰头癌 、胆道疾病术后大

出血 5例 ,其中 3例为胃十二指肠动脉出血 , 2例为肝固有动

脉出血(图 1, 2);外伤后脾动脉;经皮肾镜取石术后肾动脉出
血 1例 , 外伤后肾动脉出血 4例 ,肾血管畸形出血 1例(图 3,
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4);宫颈癌膀胱癌术后放疗后子宫动脉出血 1例 、膀胱癌术后
放疗后膀胱下动脉出血 1例 、产后子宫动脉大出血 1例 、右股

骨上段骨折伴旋股外侧动脉大出血 1例(图 5, 6),臀部刀刺伤
臀上动脉出血 1例;直肠动脉血管结构不良 1例 , 均采用明胶

海绵和 /或不锈钢圈栓塞出血动脉 ,止血率 100%。 1例胃癌术

后中结肠动脉出血和 1例出血原因不明 , 造影显示回盲部血管
紊乱 , 行单纯动脉内灌注垂体后叶素治疗 , 前者未再出血 ,后者

灌注止血 72h后再出血 , 剖腹探察证实为回盲部美克尔憩室;1
例空肠血管畸形 , 采用动脉灌注及栓塞治疗后止血。所有病例

均未发生严重并发症。

3　讨论

急性出血过去主要采用保守治疗或外科急诊手术治疗 ,保
守治疗对小量出血可能有效 , 急诊外科手术带有很大盲目性和

高风险性 , 因为许多大出血病人因低血容量性休克或出血动脉

的部位不明确 , 或因已作过手术导致周围组织粘连。急性动脉
大出血因其出血量大 , 常危及病人的生命 , 医生是否能及时 、准

确地确定出血原因和部位是制约治疗和预后的关键因素。介

入治疗 , 由于其术前准备简单 , 仅需局部麻醉 ,技术操作快速 、
微创 、高效等优点在急性动脉大出血急救方面显示出了其独特

的优势。经导管动脉造影和栓塞技术用于急性动脉大出血 ,其
意义在于及时明确出血的血管及位置 、发现异常血管及病灶 ,

在此基础上进行止血治疗 , 达到诊断和治疗的目的。不同的出

血采用不同的治疗方法 。大咯血采用明胶海绵或明胶海绵加
金属弹簧圈栓塞治疗。上消化道出血一般采用栓塞治疗 ,对于

肝癌破裂出血予以化疗栓塞治疗 ,对于胆道大出血 , 应选用明
胶海绵微粒和弹簧钢圈双重栓塞 ,有报道其治疗一次性止血优

于单纯明胶海绵栓塞 , 单用明胶海绵不能有效控制出血 [ 1] , 下

消化道出血一般首选止血药物灌注 , 但复发率高 , 本组灌注治
疗 2例 , 1例出血停止 , 1例复发。 102笔者认为对此类病变出

血应在灌注止血的基础上积极予以抗休克治疗 ,为因再出血外

科手术治疗做好准备 , 特别是对小肠肿瘤更应积极手术切除治
疗 , 对小肠血管畸形 ,采用灌注加栓塞治疗 ,在栓塞平面上一般

认为准确定位在末级弓状动脉和一定范围内的直动脉栓塞不

异常情况以及护理方法 , 尤其是术中急救措施和术后并发症的
处理。对于不同类型的肿瘤介入治疗 ,要注意术后独特严重并
发症的发生情况。例如进行支气管动脉化疗栓塞治疗的肺癌
患者 , 如果术后出现感觉 、运动障碍和尿潴留等情况 , 多提示出
现了脊髓损伤 , 应积极进行处理。心理护理贯穿全程 , 给患者
以热情 、诚恳 、可信的感觉 , 使患者以最佳状态接受治疗。
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