
·202·
实用临床医药零志

2017年第21卷第4期Journal of Clinical Medicine i151 Practice
⋯+ M～HⅥ。

肝癌患者TACE术后肝功能损害的调查研究

陈静，张遂亮
(上海市第七人民医院，上海，200137)

关键词：肝癌；TACE术；肝功能损害

中图分类号：R735．7文献标志码：A文章编号：1672-2353(2017)04-202-03 DOI：10．7619／jcmp．201704066

肝癌是一类具有严重危害的恶性肿瘤，在临

床上分为原发性肝癌和转移性肝癌。原发性肝癌

在患病初期症状不明显，有症状表现出来时多为

肝癌中晚期，治愈率很低¨J。肝癌的治疗方法包

括手术治疗、射频治疗等。TACE术既适用于原

发性肝癌，又适用于继发性肝癌。2。o。本研究对

肝癌患者TACE术后肝功能的损害情况进行分

析，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2015年1一12月在本院进行肝癌治疗

的患者416例，所有患者都经过了病理检查确诊

为肝癌，其中包括原发性肝癌患者295例，继发性

肝癌患者121例。有308例患者进行了TACE术

治疗，其中男206例，年龄40～86岁，平均62．5

岁，女102例，年龄27～78岁，平均55．6岁。有

108例患者进行了1次TACE治疗，102例患者

进行了2次TACE治疗，98例患者进行了3次以

上的TACE治疗。

1．2研究方法

1．2．1 TACE治疗方法：TACE的治疗首先使用

Seidlnger法进行穿刺，穿刺的位置是在皮股动脉，

穿刺后把5F动脉导管通过DSA的牵引放人到动

脉中，放入的位置是一直到腹腔动脉，然后在

DSA下对肝脏肿瘤上动脉的供血情况进行评价，

同时对肝脏肿瘤的具体情况进行确认，包括所处

的具体位置、肿瘤的具体数量、肿瘤的体积大小

等，之后把导管插入肝脏的供血动脉或者是肿瘤

的供血动脉上。在将导管插好定位后，开始通过

导管把碘油以及用来化疗的混合药物乳剂和明胶

海绵颗粒通过导管用“三名治”法注入肿瘤血管

内，最后肿瘤被碘油混合物填充、染色均匀，手术

满意，对穿刺点进行包扎止血。在手术完成后，要
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对患者使用常规的保肝药物进行治疗，治疗时间

为1周。在手术后要给患者服用提高免疫力的药

物。整个TACE的治疗周期为4～12周。

1．2．2肝功能的检测：在患者进行TACE术治疗

后的第3、7天对患者的静脉血进行采集，采集前

要保持空腹，每次采集3 mL左右，在室温下放置

20～30 min后，等到血液发生自然凝固，然后将血

液放人离心管中，使用高速离心机，在常温下进行

离心，离心机的速度为3 000 r／min，经过10 min

的离心后，将离心管取出，只收集离心管上层的血

清，将收集到的血清保存在一20℃的冰箱中待

用，进行血清检验。

1．2．3肝癌患者TACE术的护理要点：肝癌患者

由于在进行TACE术之前，心理压力一般偏大，对

肝癌患者在开展TACE术治疗前，需对患者进行

有效的心理护理。术后患者的肝功能，由于手术

的影响，损伤很大。因此也需要对其进行有效护

理，促进肝功能恢复。术前护理：术前主要对患者

进行心理护理和饮食护理。①心理护理：术前心

理护理的目的是消除患者心中的焦虑和一系列消

极情绪，让患者对自己的病情不绝望，充满信心。

这就需要护理人员积极主动地和患者进行沟通交

流，在沟通的过程中，让患者主动讲述自己内心最

真实的想法，让他们的情绪得到释放。再根据患

者所讲述的不安缘由，进行安慰、鼓励。术前要针

对TACE术进行讲解，就手术的原理，术中注意事

项，术后护理做充分讲解和告知，使患者及家属对

手术成功充满信心。②饮食护理：术前注意营养

的补充，增强机体抵抗力；合理饮食，给予三高一

低，易消化饮食，注意食物多样化，少量多餐，忌食

干硬、辛辣刺激性食物；术前禁食水6 h，避免术

中呕吐。术后护理：术后的护理主要包括疼痛护

理、发热护理和睡眠护理。①疼痛护理：肝癌患

者TACE术后的疼痛部位主要为肝区，因肿瘤坏
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死、机体炎性反应而导致。术后要对患者的疼痛

位置，疼痛的性质，疼痛的程度进行密切观察。要

告知患者，为何会产生疼痛，让患者有心理准备，

避免一fl,理紧张。有研究表明，当患者的心理状态

处于积极、乐观时，对疼痛的耐受度也更高，反之

对疼痛的耐受度越低。由于心理的作用，负面情

绪会导致疼痛程度被放大，这会对患者的心理带

来更大的影响。如果患者的疼痛程度不高，为轻

度或中度，可以通过心理疏导，达到分散患者注意

力的目的，从而帮助患者，使他们的疼痛感减轻。

如果患者的疼痛感强烈，或者是疼痛时间长，应该

对患者采取镇痛措施，帮助患者减轻疼痛，让患者

不会因为疼痛影响休息，促使机体尽快恢复。②

发热护理：使用TACE对患者进行治疗，其原理就

是使用医学材料，将肿瘤供应血液与营养的动脉

血管堵塞，使肿瘤缺血，细胞坏死，最终肿瘤坏死。

但在这个过程中，会导致发热。同时栓塞越多，发

热越高。在患者出现发热症状时，要向患者解释

发热原因，避免患者出现焦躁、不安等情绪，使患

者可以安心治疗，做好配合工作。腋温<380C可

鼓励患者多饮水或适当静脉补液；腋温≥38．5℃

时，及时给予物理降温(冰敷、温水擦浴、酒精擦

拭)，必要时给予药物降温，做好高热护理；腋温

>39℃并持续高热不退时，及时查血常规，如中性

粒细胞、白细胞有升高，考虑感染的存在，遵医嘱

及时给予抗生素治疗；要保持室内通风，减少探

望，避免感染。③睡眠护理：不论是术前还是术

后，都需要做好患者的睡眠护理。对于手术后患

者来说，睡眠质量与康复进度息息相关。由于手

术穿刺给患者带来的疼痛感和心理上的负担，都

会影响患者睡眠质量，因此护理人员要做好患者

的思想工作，通过成功案例，鼓励患者，给患者提

供安静，舒适的睡眠空间，如果患者难以入睡，可

适当使用镇静药；如果有胃肠道反应、疼痛感等

症状影响了其休息，应该对其进行药物治疗，使患

者的睡眠质量得到提升，病情能够尽快恢复。

1．3统计学分析

统计学数据处理使用SPSS 19．0软件来进

行。计量数据用均数±标准差来表示，行t检验；

计数资料用％表示，行x2检验；P<0．05为差异

有统计学意义。

2 结果

本组患者在经过TACE术治疗后对肝功能

AST、ALT、TBIL、DBIL、ALB、PT指标进行测定，术

后3 d的肝功能AST、ALT、TBIL、DBIL、PT指标相

较于手术前有所升高，ALB有所下降，差异有统

计学意义(P<0．05)；术后7 d的肝功能AST、

ALT、TBIL、DBIL、门指标相较手术前有所升高，

ALB有所下降，差异有统计学意义(P<0．05)；

术后7 d相较于术后3 d的肝功能AST、ALT、PT

指标有所降低，ALB有所上升，差异有统计学意

义(P<0．05)。见表1。本组患者中，有108例患

者进行了1次TACE治疗，其中肝功能有变化41

例，无变化67例；102例患者进行了2次TACE

治疗，其中肝功能有变化45例，无变化57例；98

例患者进行了3次以上的TACE治疗，其中肝功

能有变化62例，无变化36例。

表1本组患者治疗前、TACE术后3 d、7 d肝功能指标变化

与治疗前比较，{P<0．05；与术后3 d比较，#P<0．05。

3讨论

肝癌在早期临床症状不明显，很多患者无法

通过自身感受察觉，在有明显临床症状出现时，患

者往往已经发展到了肝癌中晚期，很多患者都失

去了手术治疗的机会，对于不能进行手术治疗的

患者来说，采取TACE术进行治疗就成了最有效

的办法‘4|。

TACE在治疗中晚期肝癌时，主要是通过将

混合碘油的乳化剂和化疗药物注人到动脉血管

中，再使用栓塞剂来达到堵塞肝癌肿瘤的供血血

管的目的，使肿瘤缺血而自然坏死或者是使肿瘤

缺乏营养而停止生长，同时在药物作用下消灭肿

瘤细胞，达到治疗肝脏肿瘤的效果∞“。。一般在

进行TACE治疗时使用的药物是阿霉素和顺铂

等，在进行TACE治疗时，注入的药物浓度和平时

的浓度是不一样的，一般浓度要达到平时的10～

100倍，使用TACE术对肝脏肿瘤进行治疗的好
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处是药物直接作用于病灶部位，药效也是慢慢发

挥的，所以对肝脏造成的损害可以减小，化疗带来

的副作用也可以减小。临床上使用TACE对肝脏

肿瘤进行治疗，也是有一定的前提的，TACE对于

不能进行手术治疗的原发或继发肝癌可以进行有

效的治疗，TACE还可以用来作为进行手术治疗

前改善身体状况，为手术争取基础条件，又可以在

进行了肝癌手术后用来巩固疗效，促进肝癌的康

复，有着很大的作用，不过TACE术不能用于身体

健康状况很差，体质下降严重的患者；不能作用

于腹腔内聚集了大量积液的患者，因为腹腔内聚

集大量积液会妨碍手术的进行，同时可能导致感

染的发生；不能应用于肝功能有严重障碍的患

者，因为TACE术本来就会对患者的肝功能造成

一定的损伤，如果患者存在严重的肝功能障碍，那

么可能会导致患者的病情更加严重化；不能应用

于门静脉血压很高，或者是门静脉主干出现了完

全阻塞的患者；不能应用于食管重度曲张的患

者o 7I。

根据相关文献。8。1叫记载，在进行了TACE术

后，会出现很多的并发症，其中肝功能受损就是其

中最主要的并发症，因为TACE术是创伤性手术，

而且对肝脏主血管进行了栓塞，虽然可以对肝脏

肿瘤起到断绝营养，促进坏死的作用，但同时也断

绝了肝脏自身的营养供给，降低了肝脏的血液循

环。1卜12 J。本研究结果表明，本组患者在经过

TACE术治疗后对肝功能AST、ALT、TBIL、DBIL、

ALB、PT指标进行测定发现，肝功能AST、ALT、

TBIL、DBIL、PT指标有所上升，ALB有所下降，这

说明患者的肝功能在治疗后受到了损害，同时在

术后7 d比术后3 d的肝功能AST、ALT、TBIL、

DBIL、PT指标出现了下降，ALB出现了升高，说

明了肝功能的损害是可逆的，在手术后通过常规

的肝脏治疗和保养可以使肝功能得以慢慢恢

复¨卜14 J。同时进行TACE的次数越多，对患者肝

功能造成的损害越大，所以在临床上，进行TACE

治疗前，要先对患者的肝功能进行测定，防止进行

TACE次数过多对患者的肝脏带来不可逆转的损
宫[15—16]
自 O

综上所述，采取TACE术对肝癌进行治疗会

对肝功能造成一定的损伤，但是这种损伤是可逆

的，在经过精心的临床护理和治疗后，肝功能可以

得到恢复，同时在治疗前，要对患者的肝功能进行

检测，根据患者的肝功能情况制定合理的TACE

次数，避免给肝脏造成过大的损害。

参考文献

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

陈刚，唐晓军，李宏波，等．肝动脉化疗栓塞联合经皮微

波消融治疗中晚期肝癌的疗效评价[J]．临床放射学杂

志，2012，05：710—713．

贺洪德，贺晶，罗中华，等．肝动脉化疗栓塞联合门静脉

栓塞治疗中晚期肝癌的疗效评价[J]．介入放射学杂志，

2011，03：191—193．

李海平，曹觉，王小宜，等．原发性肝癌经动脉化疗栓塞

疗效及预后影响因素分析[J]．临床放射学杂志，2011，

01：66—69．

朱康顺，单鸿，黄明声，等．肝癌化疗栓塞后血清肝纤维

化指标的含量变化及临床意义[J]．1临床放射学杂志，

2012，04：208—210．

李学达，曹贵文，崔新江，等．肝癌TACE治疗与术后保

肝抗病毒治疗临床意义[J]．当代医学，2011，05：41—

43．

朱佩钦．肝动脉化疗栓塞术后肝功能损害的观察及护理

[J]．现代中西医结合杂志，2012，04：617—618．

杜志泉，刘小琨，方玉祥，等．肝动脉化疗栓塞致肝功能

损害60例临床观察[J]．邯郸医学高等专科学校学报，

2013，05：522—523．

张玉勤，葛勇前，蔡树模，等．动脉及静脉注射化疗药物

的血浆及组织药物浓度变化特征[J]．中华肿瘤杂志，

2014，04：36—39．

王丽，张新国，霍忠超，等．肝动脉化疗栓塞术联合热疗

及三维适形放疗对原发性肝癌的临床疗效分析[J]．实用

临床医药杂志，2013，17(1)：24—26．

何柳，张铭光．针对性护理干预对肝癌介入治疗患者疼

痛和胃肠道反应的影响[J]．实用临床医药杂志，2016，

20(16)：54—57．

王节强．原发性肝癌术后生存率随访分析及相关影响因

素研究[J]．华南国防医学杂志，2014，28(u)：1124一

1125．

随义，韩杰，严鹏程．等．三种介入治疗方案对原发性肝

癌的疗效分析[J]．海南医学院学报，2014，20(3)：421

—423．

霍传红．肝癌介入术后的护理干预效果观察[J]．黑龙江

医药科学，2013，36(5)：104—105．

文峰，向燕．原发性肝癌自发性破裂出血的急诊处治体

会[J]．实用I艋床医药杂志，2015，19(E01)：70一72．

徐从翠，宋卫芹，乔艳．肝癌介入治疗术后并发症的护理

[J]．中华全科医学，2013，11(3)：488—489．

孙亚利，任洋，肖奇贵，等．循证护理干预对肝癌患者介

入术后并发症及生活质量的影响[J]．实用临床医药杂

志，2016，20(16)：119—122．

万方数据


