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肝癌指肝内胆管上皮细胞或肝细
胞发生的恶性肿瘤， 为我国常见恶性
肿瘤之一。 肝癌患者行手术治疗常有
经导管肝动脉化疗栓塞术 (TACE)、
经导管肝动脉持续灌注化疗术 (HA鄄
IC)、 肝肿瘤射频消融术 (RFA)。 肝
癌患者行介入术治疗是指经股动脉插
管将抗癌药物或栓塞剂注入肝动脉的
一种区域性局部化疗。 介入术是肝癌
患者目前非开腹手术治疗的首选方
法， 其疗效已得到肯定。

术前术后要注意什么
1. 治疗前一个星期进食清淡易

消化食物， 比如各种豆制品、 奶类、
蛋类以及新鲜水果、 蔬菜， 手术前
6~8 小时禁水、 禁食。

2. 医护人员给患者备皮双侧腹
股沟及会阴部皮肤， 嘱咐患者睡前
洗澡， 注意保暖， 预防感冒， 防止
呼吸道感染 。 做好各种术前检查 ，
检查心电图、 查看碘过敏试验结果；
测量生命体征： 体温、 脉搏、 呼吸、
血压 ； 抽血检查患者的凝血功能 、
血常规、 肝肾功能等； 准备好心电
监护仪及吸氧装置。

3. 患者术后卧床 48~72 小时 ，
术肢体制动 24 小时； 术后予心电监

护及中心吸氧， 密切观察并记录生
命体征， 并观察穿刺部位有无血肿
及渗血渗液， 保持穿刺的肢体伸直，
必要时使用约束带约束； 注意触摸
足背动脉搏动是否良好； 观察双下
肢皮肤颜色及肢体温度是否正常。

4. 大部分患者会出现不同程
度发热， 如不超出 38℃可不做特
殊处理， 如超过 38.5℃， 可进行物
理降温或可适当使用退热药物。

5. 近一半的患者会出现恶心
呕吐症状， 这是化疗药物的反应，
或是栓塞综合症所致， 严重恶心呕
吐者可使用止吐药物， 且暂禁食，
静脉补充营养液。

6. 三分之一患者出现腹痛、 腹
胀， 一般不做特殊处理， 如疼痛较
重时可适当使用止痛药物， 或者针
灸治疗， 比如外踝针等。 疼痛方面，
告知患者术后疼痛是正常现象及疼
痛产生的原因。 重视患者主诉， 观
察其面部表现、 动作及姿势变化，
并注意评价疼痛的持续时间、 性质
及程度， 采取针对性干预， 如播放
舒缓音乐、 讲故事、 按摩等。

7. 患者术后应注意劳逸结合，
进行适当锻炼， 避免劳累和重体力

劳动， 宜行适当运动， 如散步等。
术后饮食有哪些注意事项
1. 患者行手术后应以少量流质

饮食， 温度偏凉， 多饮水， 减轻患
者体内造影剂和化疗药物对其肾脏
的损害， 观察尿量、 颜色， 性质，
每天 24 小时尿量为 2000 毫克以上
最佳。 第二天宜半流质饮食， 比如
玉米汁、 山药汁、 米粥等； 第三天
起患者可以恢复正常饮食， 嘱咐患
者忌辛辣刺激性食物 ， 如辣椒 、
葱、 蒜等， 少量多餐， 宜进食高热
量、 高蛋白、 高维生素的食物。

2. 制订营养饮食方案， 患者的
饮食应注意色、 香、 味的调配， 以
增加食欲。 肝癌患者行介入术后出
现恶心欲吐症状时， 应禁食油腻或
煎炸食物， 吃饭前宜先滴姜汁 5~8
滴于舌面稍等片刻后再进食， 呕吐
次数多者可服生姜， 如果患者严重
呕吐者可给止吐药物治疗。 饮食宜
清淡易消化为主 ， 进食时细嚼慢
咽， 饭后半小时不能平卧， 饭前饭
后饮水不宜过多， 饮水过多引起腹
胀， 加重患者不适感。

健康指导
1. 疾病预防指导。 向患者普及

肝癌的预防知识， 告知患者注意饮水
和食品卫生安全， 食品的防霉去毒，
做好食品保存， 改善饮用水质， 避免
接触各种有害物质， 是预防肝癌的关
键。 及时接种乙肝疫苗， 预防肝炎。

2. 疾病知识指导。 指导患者生
活有规律， 保证充足睡眠， 避免精
神紧张， 做好情志调理， 保持情绪
平和 ， 避免不良刺激 ， 中医认为
“怒伤肝”， 保持愉快心情， 以积极
乐观的态度配合治疗和护理。

3. 饮食指导。 饮食均衡， 以提
高机体抗癌能力。 指导患者合理进
食， 饮食以高蛋白、 高热量、 多种
维生素为宜。 避免摄入高脂和刺激
性食物， 戒烟酒， 避免加重患者肝
脏负担， 减轻对肝脏的损害。

4. 用药指导。 指导患者按医嘱
服药， 了解药物的主要不良反应， 忌
服损伤肝功能的药物。 定期随访， 定
期门诊复查， 病情变化时及时就诊。

5. 运动指导。 注意休息， 注意劳
逸结合， 适当运动， 避免过度劳累，
根据自已体质选择适当的体育锻炼，
如散步、 气功、 太极、 八段锦等。
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肝癌介入术治疗前后的注意事项

什么是腰椎间盘突出症
我们的脊柱像一条由骨头相互

连接的 “高速公路”， 这些骨头之间
有类似于垫子的软骨盘， 叫做腰椎
间盘。 然而， 当腰椎间盘不听话时，
它可能像一个弹簧一样变形或者突
出， 破坏了原本的平衡， 这个过程
就叫做腰椎间盘突出症。 可以把这
个软骨盘想象成一只硅胶垫， 当垫
子外面的硅胶磨损或破裂时， 里面
的胶体物质就会挤压出来。

当这个 “垫子” 突出时， 它就
会压迫到周围的神经和组织， 就像
有人用手指按在神经上一样， 引起
剧烈的疼痛和不适， 导致腰部疼痛、
酸胀、 放射痛甚至肌肉无力等症状。

腰椎间盘突出症病人如何护理
对于腰椎间盘突出症病人有以

下护理建议：
1. 休息和活动控制。 在急性期

间， 休息是很重要的， 可以减轻疼
痛和减少进一步的损伤。 但是需注
意， 过度休息也不利于康复， 适度
的活动也是必要的， 建议根据医生
或物理治疗师的指导， 进行适度的
休息和渐进性的活动。

2. 正确的姿势。 保持正确的姿
势对腰椎间盘突出症的护理至关重
要， 在坐立和行走时， 保持直立的
姿势， 避免驼背或长时间保持同一
姿势； 在坐下时， 选择一个能够提
供足够支撑的椅子， 并使用腰部垫
或靠垫来减轻腰部的负担。

3. 避免重物和过度用力。 避免
搬运或抬举重物 ， 尤其是在急性
期， 如果必须搬运重物， 使用正确
的姿势， 弯膝盖并用腿部力量提起
物体， 而不是用腰部。

4. 物理治疗和运动疗法。 物理
治疗可以帮助改善症状和增强腰部
肌肉的稳定性， 物理治疗师可以进
行针对性的治疗， 包括热敷、 冷敷、
按摩、 牵引和特定的伸展运动。 此
外， 定期进行适度的运动， 如腹肌
加强、 核心稳定性练习和有氧运动，
可以帮助减轻症状和改善康复。

5. 注意体重管理。 保持适当的
体重对腰椎间盘突出症的管理非常
重要， 这是因为过重会增加腰椎的
负担， 加重症状。

6. 管理疼痛和炎症。 在急性期
间， 可能需要使用非处方的止痛药

物来缓解疼痛和减轻炎症。 然而，
要是需要长期使用止痛药物， 则应
在医生的指导下进行， 并遵循正确
的用药剂量和频率。

7. 睡眠姿势和床垫选择。
睡眠姿势：
（1） 仰卧位是腰椎间盘突出症

患者的推荐睡眠姿势 ， 在仰卧位
时， 可以将一个小枕头或折叠的毛
巾垫在腰部下方 ， 提供额外的支
撑， 有助于维持自然的脊柱曲度并
减轻腰部的压力。

（2） 如果习惯于侧卧睡眠， 选
择一侧并将腿稍微弯曲， 可以使用
一个腿部垫垫在膝盖下方， 以保持
脊椎的对齐。

床垫选择：
（1） 选择一个硬度适度的床

垫， 以提供足够的支撑和稳定性，
床垫过硬或过软都不利于腰椎间盘
突出症的护理， 一般来说， 中等硬
度的床垫较为理想。

（2） 考虑选择具有较好支撑性
的记忆棉床垫或弹簧床垫。 记忆棉
床垫可以根据身体的形状和重量来
提供定制的支撑， 而弹簧床垫则可
以提供弹性和稳定性。
最后， 避免使用过厚的床垫， 因为

过厚的床垫可能会改变脊椎的自然
曲度， 并增加腰部的压力。
最重要的是， 选择睡眠姿势和床垫
时， 要根据个人的舒适感和医生的
建议来做出决策。

8. 心理和情绪支持。 腰椎间盘
突出症可能会给患者带来身体和情
绪上的压力。 寻求心理和情绪上的
支持是很重要的， 可以通过与家人
和朋友交流， 寻求专业心理咨询师
的帮助或加入支持小组来减轻压力
并增强康复的积极性。

9. 避免长时间坐姿和重复性动
作。 长时间保持同一姿势， 尤其是坐
姿， 会增加腰部压力和不适感。 如果
需要长时间坐着， 可以适当进行伸
展和活动， 保持良好的血液循环和
腰部的灵活性。 此外， 避免过多的
重复性动作， 以减轻腰椎的负担。

10. 定期复查和遵循医生建议。
定期复查， 还有遵循医生的治疗建
议非常重要。 医生可能会根据病情
变化和康复进展进行调整治疗计

划， 并提供个性化的护理建议。
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腰椎间盘突出症病人如何护理？
作为导致腰痛、 腿痛的最常见病因之一， 腰椎间盘突出症

的高危人群是中老年人， 但近些年此病的发病年龄有所下降，
导致越来越多的人受到腰椎间盘突出症的影响。 而且此病容易
反复发作， 因此， 除了治疗， 护理也必不可少。


