
1 资料与方法

1.1 临床资料

随机抽取 2018 年 12 月至 2019 年 12 月本院 98 例原发

肝癌患者，签署知情同意书。依照摸球法分组，各 49 例。研究

组男 25 例，女 24 例；年龄在 21~59 岁，平均为（34.1依2.12）
岁。对照组男 23 例，女 26 例；年龄在 25~52 岁，平均为

（34.3依2.24）岁。两组临床资料保持同质性，P跃0.05。
1.2 方法

给予对照组患者常规护理模式，其主要内容包含在患者

入院后建立绿色通道，对患者生命体征进行密切观测，静脉

通道建立等。

研究组护理人员在对照组基础上，给予患者围手术期循

征护理方案，具体措施如下：

一是循证护理方式。护理人员需依照患者的实际情况，

以及术前表现，进行综合性评估，在循证护理理论的指导下，

提出实施，肝癌手术治疗实施过程中可能存在的问题，并且

寻找相应实证，以及科学资料，针对问题制定科学的护理方

案，完成治疗过程中的各项护理任务。

二是循证问题。护理人员需和患者进行充分沟通，了解

患者基本状态，及时和手术医生交流，对治疗方式，以及治疗

中和治疗后可能会出现的意外有全面的认识，并结合国际相

关文献，利用循证方式，提出护理时的主要问题，如并发症或
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患者存在不良情绪等问题。

三是循证依据。循证依据包含有循证支持与观察。护理

人员使用计算机，阅读近些年国际上与肝癌治疗的相关文

献，并且对于资料的可靠性以及实用性进行评价，制订符合

患者需求的最佳护理计划[1]。

四是循证应用。淤术前护理。绝大多数患者在术前极易

出现焦虑或紧张的心理，这主要是由于其对肝癌手术治疗措

施认识不足。因此在术前，护理人员可将肝癌手术治疗措施

的安全性以及相应的处理方式进行详细的讲解，从而解除患

者及其家属的紧张情绪，缓解患者心理压力，消除不良情绪[2]。

于术中护理。在手术过程中，护理人员需密切观察患者各项

生命体征，可以通过语言等方式安慰患者，缓解患者的紧张

情绪。护理人员需要根据手术实际需求，调节室内的温度、湿

度，保障患者及临床医师在良好的环境下顺利完成手术治

疗。在手术操作过程中，护理人员需要密切配合临床医师，严

格执行无菌操作，协助临床医师顺利完成本次手术。盂术后

护理[3]。护理人员需叮嘱患者术后需禁食 6h，当食用流质饮

食 1d 后，未出现异常现象后，可逐步向半流质以及普食转

变。术后应避免饮用牛奶或者豆汁，防止引起腹胀问题。在 2
周内患者需避免食用刺激性食物，保障大便软且通畅。若患

者存在便秘反应，护理人员可选择给予乳果糖或番泻叶等缓

泻剂，避免患者由于干硬粪便摩擦[4]。

1.3 观察指标

淤观察两组患者 ALT、TBIL 水平、白蛋白水平等各项肝

功能指标。

于观察两组患者贫血、白细胞减少、血小板减少、胃肠道

反应等不良反应发生率。

1.4 统计学分析

以 SPSS20.0 统计学软件分析数据资料。计数资料使用 字2

进行检验，计量资料用“x依s”表示，使用 t 进行检验。P约0.05
为差异显著。

2 结果

2.1 肝功能指标对比

治疗前，两组患者 ALT、TBIL 水平、以及白蛋白水平等

各项肝功能指标无显著差异，P跃0.05；治疗后，相较于对照

组，研究组患者 ALT、TBIL 水平，以及白蛋白水平等各项肝

功能指标改善更优，P约0.05，见表 1。
表 1 头痛发作间隔时间、头痛发作频率、

头痛程度评分对比（x±s）

组别 例数
ALT（U/L） TBIL（滋mol/L） 白蛋白水平

（g/L）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 49 140.33依
38.14

130.15依
26.38

58.41依
10.19

42.03依
11.05

77.36依
21.25

63.04依
11.27

对照组 49 140.18依
38.26

51.07依
14.51

58.22依
10.36

34.58依
11.25

77.53依
21.18

45.27依
11.45

t 值 0.019 18.386 0.092 3.307 0.040 7.742
P值 0.492 0.000 0.464 0.001 0.484 0.000

2.2 不良反应发生率指标

治疗后，研究组贫血、白细胞减少、血小板减少、胃肠道

反应等不良反应发生率明显优于对照组，P约0.05，见表 2。
表 2 术后不良反应发生率比较（n，%）

组别 例数 贫血
白细胞

减少

血小板

减少

胃肠道

反应

不良反应

发生率

研究组 49 0 1 0 0 1（2.04）
对照组 49 4 1 1 1 7（14.29）
字2 值 4.900
P 值 0.027

3 讨论

循证护理是将科学作为根据，将临床中实证存在的问题

为基础，分析国际相关文献，寻找最佳方式，并且在专家的指

导下，结合患者实际情况制定相关的护理措施 [5]。据表 1 可

知，在实施循证护理后，患者各项肝功能指标得到相应的改

善；相较于对照组，研究组不良反应发生率降低，值得推广。
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