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摘要:目的
 

探讨循证护理在原发性肝癌经导管肝动脉栓塞术(TACE)术后早期离床活动流程构建及应用效果。方法
 

将拟择期行

TACE术的原发性肝癌患者80例随机分为对照组与观察组,各40例。对照组实施常规护理,观察组利用循证护理构建早期离床

活动流程并实施;比较两组患者下床活动时间、术后并发症及焦虑自评量表(SAS)评分。结果
 

观察组术后离床活动时间显著提

前,术后皮肤压伤、发热、腰背疼痛发生率及术后3
 

d
 

SAS评分显著降低,与对照组比较差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01)。
结论

 

循证护理有效构建了原发性肝癌患者TACE术后早期离床活动流程,缩短了下床活动时间,降低了术后压伤、发热、腰背疼

痛并发症,改善了焦虑状况。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

efficacy
 

of
 

evidence-based
 

nursing
 

practice
 

for
 

construction
 

of
 

an
 

early
 

off-bed
 

activity
 

process
 

for
 

primary
 

liver
 

cancer
 

patients
 

after
 

transcatheter
 

arterial
 

chemoembolization
 

(TACE).Methods
 

Eighty
 

patients
 

with
 

primary
 

liver
 

cancer
 

who
 

underwent
 

scheduled
 

TACE
 

procedure
 

were
 

evenly
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

additionally
 

subjected
 

to
 

an
 

early
 

off-bed
 

activity
 

process
 

for
 

primary
 

liver
 

cancer
 

patients
 

after
 

TACE
 

which
 

was
 

built
 

through
 

evidence-based
 

nursing
 

methodology.The
 

time
 

to
 

start
 

off-bed
 

activity,
 

incidence
 

rates
 

of
 

postoperative
 

complications
 

and
 

Self-Rating
 

Anxiety
 

Scale
 

(SAS)
 

scores
 

were
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

The
 

intervention
 

group
 

started
 

off-bed
 

activity
 

significantly
 

earlier
 

than
 

the
 

control
 

group;
the

 

incidence
 

rates
 

of
 

postoperative
 

pressure
 

injury,
 

fever,
 

and
 

back
 

pain,
 

and
 

SAS
 

scores
 

on
 

the
 

3rd
 

postoperative
 

day
 

in
 

the
 

inter-
vention

 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

The
 

early
 

off-bed
 

activity
 

process
 

for
 

primary
 

liver
 

cancer
 

patients
 

after
 

TACE
 

constructed
 

through
 

evidence-based
 

nursing
 

methodology
 

can
 

shorten
 

the
 

time
 

to
 

start
 

off-bed
 

activity,
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

postoperative
 

pressure
 

injury,
 

fever,
 

and
 

back
 

pain,
 

and
 

mitigate
 

anxiety
 

levels.
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  原发性肝癌是指发生于肝细胞或肝内胆管细胞

的癌肿,是世界范围内常见的恶性肿瘤,发病率居于

恶性肿瘤第三位[1]。随着介入放射治疗的不断发展,
经导管肝动脉栓塞术(Transcatheter

 

Arterial
 

Che-
moembolization,TACE)能有效杀死大量细胞,减轻

患者痛苦,延长患者的生命。与传统手术治疗比,
TACE因其微创、适应范围广、操作简便和可重复治

疗,而被医学界公认为原发性肝癌非手术治疗的首选

方案[2]。患者 TACE术后为防止穿刺动脉出血,常
规要求患肢制动12

 

h、绝对卧床24
 

h[3]。患者常常因

术肢制动及卧床时间过长引发相关的并发症,如术肢

麻木、腰背部疼痛、排尿困难、发热、失眠等不适。术

后早期活动能保持全身肌肉的正常张力,促进身体各

个系统的新陈代谢及血液循环,促进组织损伤的再

生、修复和功能重塑;增加身体协调能力和自理能力。
笔者在前期研究[4]中发现,循证护理可有效降低原发

性肝癌患者TACE术后并发症,但未能设计原发性

肝癌患者TACE术后早期离床活动的详细流程。为

更好地规范原发性肝癌患者TACE术后早期离床活

动,本研究采用循证护理结合护理实际情况,构建了

原发性肝癌患者TACE术后早期离床活动流程,经
护理实践效果满意,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入标准:年龄18岁以上;原发性

肝癌;首次行TACE,均为晨间择期手术;神志清楚、
听力、理解、语言表达功能正常;凝血功能无明显异

常;肝功能Child-Pugh分级 A级或B级;术前24
 

h
内体温、白细胞计数正常;术前可行走,无活动障碍;
对本研究知情并同意参与。排除标准:严重肝肾功能

不全;精神疾病、认知功能障碍;伴感染性疾病、自身

免疫性疾病;凝血功能重度异常;妊娠或哺乳期妇女;
既往骨折或关节病变无法行走者。将清远市人民医

院肝胆外科及介入科2018年1月至2019年12月接

收的拟择期行TACE术的80例原发性肝癌患者,按
照接收先后顺序编号1~80,采用随机数字表法分为

对照组与观察组,各40例。两组一般资料比较,见表

1。
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表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
BMI
(􀭺x±s)

Child-Pugh分级(例)

A级 B级

病灶直径

(cm,􀭺x±s)
对照组 40 32 8 52.40±11.28 22.81±3.71 31 9 5.45±1.32
观察组 40 29 11 51.86±11.45 22.36±4.02 33 7 5.68±1.43
χ2/t     0.621 0.212 0.520     0.313 0.747
P     0.431 0.832 0.604     0.576 0.457

1.2 干预方法

对照组采用肝癌 TACE围手术期常规护理,包
含术前影像学检查、血常规、心电图、凝血功能、便尿

常规检测;术前禁食禁饮8
 

h,嘱咐患者良好休息,情
绪不稳的患者给予安慰及关心等。术后监测呼吸、体
温、脉搏、血氧饱和度,术后沙袋压迫穿刺点6

 

h,患肢

制动12
 

h,绝对卧床24
 

h鼓励离床活动。观察组由

肝脏专科、介入科医师、护师及心理咨询师等8名专

业人员组成循证护理小组,本次循证护理活动的目的

为:构建肝癌患者经TACE术后早期离床活动流程,
缩短肝癌患者TACE术后首次离床活动时间。
1.2.1 循证方法 通过万方数据库、中国知网、
PubMed、Googlescholar、SCI-hub等国内外数据库搜

索及筛选高质量文献,检索词包括循证护理(evi-
dence-based

 

nursing)、肝癌(liver
 

cancer)、经导管肝

动脉化疗栓塞术(TACE)、早期康复(early
 

rehabilita-
tion)、术后康复(postoperative

 

rehabilitation)、快速

康复外科(fast
 

track
 

surgery)、早期离床活动(early
 

mobilization/early
 

off-bed
 

activity)、并发症(compli-
cations),初步筛选后获得的文献,由EBN活动小组

展开会议讨论,采用问题导向法讨论文献的科学性、
真实性、实用性、可行性及经济性,依据讨论结果结合

科室内现有条件及工作经验制定肝癌TACE术后早

期离床活动流程。对肝胆外科护理人员进行培训,待
熟练掌握早期下床活动护理流程后,对患者实施早期

离床活动的护理。
1.2.2 肝癌TACE术后早期离床活动流程

1.2.2.1 术前体能训练 ①深呼吸训练,经鼻吸气

让腹部徐徐膨隆,至患者最大耐受后,屏气3~5
 

s,后
缩唇缓慢呼出,10~15组/次,3次/d。②咳嗽排痰训

练,缓慢吸气,上身略向前倾10~15°,咳嗽时收缩腹

肌,腹肌内缩,1次吸气后,连续轻咳3声,停止咳嗽,
缩唇将余气尽量呼出,10~15组/次,5次/d,分别为

三餐前、晨起及临睡前。③踝泵运动,下肢平展,足背

过屈、过伸交替,每次趾尖下压及上翘时间维持5
 

s,
20~30组/次,2次/d。④翻身训练,对侧下肢弯曲、脚
蹬床面,双手抓床栏,臀、腰用力,手脚协助翻身,5~10
组/次,3次/d。
1.2.2.2 术后训练 术后训练从麻醉消退、患者恢复

自主意识开始,行深呼吸运动7~8组/次,共3次;有
效咳嗽排痰8~10组/次,共3次;对侧下肢踝泵运动

5~10组/次,共3次;翻身训练1次/1~2
 

h。床边坐

起训练,在健侧卧位下,患者双腿放于床沿,护士手扶

患者肩部让其坐起,待坐起后,询问患者是否有头晕、
呼吸困难、疼痛、恶心等不适,无不适患者可静坐5~10

 

min。床边站起训练,患者可自行床边坐起,且无不适

感后,护士一手扶患者腋下,一手扶患者腰部,轻柔用

力,协助患者床边站立,无不适患者站立3~5
 

min。
1.2.2.3 早期离床活动流程 患者符合以下标准后

可以开始流程:①神志清醒,生命体征平稳,SpO2>
0.90,无头晕、心悸、出冷汗、伤口剧痛、出血、恶心、呕
吐等不适;②简易智能状态量表(Mini-mental

 

State
 

Examination,MMSE)[5]评分≥17分;③伤口敷料无

渗血、无污染;④术后4h内无特殊用药,如血管扩张

药、镇静药等;⑤疼痛视觉模拟评分法(Visual
 

Ana-
logue

 

Scale,VAS)[6]≤3分;⑥Morse跌倒评分[7](6
个条目,总分125分,得分越高,提示跌倒风险越

高)<45分;⑦凝血功能基本正常[8](血浆凝血酶原

时间11.0~14.0
 

s;血浆凝血酶时间14~21
 

s;活化

部分凝血活酶时间28.0~40.0
  

s)。下床活动方法:
患者先床边站立,利用移动输液架将引流管固定,液
体挂于架上,患者一手扶输液架,一手扶住护士,缓慢

行走。早期离床活动前给患者戴便携式血氧饱和度

指夹,当出现呼吸>30次/min,或指尖血氧饱和度<
0.95,或心率>100次/min,则暂停离床尝试,休息5

 

min不能缓解则视为离床失败。失败后协助患者取

舒适体位,继续术后深呼吸训练、咳嗽排痰、踝泵运动

等训练,6
 

h内继续尝试离床,至21:00前仍旧离床失

败,于第2天尝试,直至下床活动。
1.2.2.4 加强监督 加强心理护理和健康教育,根
据锻炼内容、每次训练组数及每日训练次数设计体能

训练表,术前发放训练表与笔,指导家属依据实际锻

炼情况于训练表打“√”确认,管床护士每日不定时巡

查患者体能锻炼实施情况,每日回收训练表,依从性

良好的给予肯定及表扬,依从性差的与患者及家属沟

通,加强围术期体能训练必要性宣教,督促患者完成

规定的体能训练。
1.3 评价方法 ①离床活动时间。记录患者术后首

次离床活动时间。②术后48
 

h内并发症。a.穿刺点

出血:股动脉穿刺处渗血、血肿,由责任护士记录是否

存在穿刺点出血。b.皮肤压伤:局部皮肤受损,如皮

肤发红、发绀、水疱、溃疡等,术后每6小时评估1次。
c.发热:体温升高,腋窝温度超过37.3℃。d.腰背疼

痛:患者自述是否存在腰背部放射性酸痛、挤压痛或

牵拉痛。e.排尿困难:排尿费力且有排不尽感或尿潴

留,由患者主诉后经彩色多普勒超声诊断是否存在尿
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液潴留。f.胃肠道不良反应:患者主诉腹胀、腹痛、恶
心、呕吐、反酸、便秘、腹泻等症状。③术前及术后3

 

d
焦虑评分。采用焦虑自评量表(Self-rating

 

Anxiety
 

Scale,SAS)[9]评估患者焦虑,该量表共20个条目,采
用4级评分,其中5个条目反向评分,20个条目总分

加总为焦虑粗分,焦虑标准分=焦虑粗分×1.25。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件处理数据,

等级资料采用秩和检验,计数资料采用χ2 检验,符合

正态分布计量资料采用t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组离床活动时间比较 对照组术后(26.32±
4.29)h离床活动,观察组(11.75±2.86)h,两组比

较,t=19.087,P=0.000。
2.2 两组术后并发症发生率比较 见表2。

表2 两组术后并发症发生率比较 例(%)

组别 例数 穿刺点出血 皮肤压伤 发热 腰背疼痛 排尿困难 胃肠道不良反应

对照组 40 3(7.5) 11(27.5) 10(25.0) 16(40.0) 7(17.5) 9(22.5)
观察组 40 2(5.0) 4(10.0) 3(7.5) 7(17.5) 2(5.0) 3(7.5) 
χ2 0.000 4.021 4.501 4.943 2.003 3.529
P 1.000 0.045 0.034 0.026 0.157 0.060

2.3 两组手术前后SAS评分比较 见表3。
表3 两组手术前后SAS评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数 术前 术后3d t P
对照组 40 72.68±12.49 67.55±10.18 2.014 0.048
观察组 40 71.35±13.08 60.02±9.25 4.193 0.000
t 0.465 3.466
P 0.643 0.000

3 讨论

3.1 TACE术后早期离床活动是可行的 TACE通

过局部灌注靶向药物、氩氦冷冻消融、肿瘤血管栓塞

等方式实现靶向杀灭肿瘤细胞,该术式具有创伤小、
并发症少、术后恢复快的优点,是中晚期肝癌患者首

选的介入治疗方式。TACE术后常规需卧床制动24
 

h。制约TACE术后早期下床活动的因素有:传统观

念认为术后需静养;对早期活动引发穿刺点出血的担

忧;对早期下床活动耐受程度的担忧。近年来随着快

速康复外科理念的深入,TACE术后下床活动时间明

显提前[10],目前有将TACE术后12
 

h、术后8
 

h、术后

6
 

h定义为早期下床活动。本研究结果显示,观察组

术后离床活动时间显著早于对照组(P<0.01),说明

本次基于循证构建的原发性肝癌患者TACE术后早

期离床活动流程效果较好。
3.2 TACE术后早期离床活动可降低术后并发症,
并改善焦虑状况 目前TACE术后早期离床活动的

主要担忧为早期离床活动将增加穿刺点出血发生率。
张惠敏[11]报道,TACE术后6

 

h内、术后6~8
 

h、术后

8~10
 

h、术后10~24
 

h下床活动的穿刺点出血率分

别为2.60%、2.78%、4.35%、3.12%,不同时间下床

活动的患者穿刺点出血率无明显差异。越来越多的

研究[12-13]发现,TACE、PCI、PTCA等介入微创手术

术后早期活动与穿刺点出血关联不大。肖书萍等[14]

对股动脉TACE患者术后12
 

h下床活动与术后24
 

h
下床活动的对比研究发现,术后12

 

h下床活动的原

发性肝癌患者穿刺点局部出血、血肿、皮下瘀血发生

率显著低于术后24
 

h。亦有研究对胃肠道肿瘤切除

术[15]、髋关节置换术[16]患者实施早期下床活动后,有

效缩短了术后通气、通便时间及住院时间。本研究发

现,两组患者术后穿刺点出血率比较差异无统计学意

义(P>0.05);观察组术后皮肤压伤、发热、腰背疼痛

发生率显著低于对照组(均P<0.05);观察组术后3
 

d
 

SAS评分显著低于对照组(P<0.01)。说明TA-
CE患者术后早期离床活动不仅未增加穿刺点出血风

险,反而有助于降低术后卧床时间过久引起的相关并

发症,并改善焦虑状况。早期下床可预防长期卧床引

起的局部皮肤压伤、缺氧及缺血,减少术后皮肤压伤

发生率;早期下床活动可促进周身血液循环,缓解长

久卧床导致的腰背疼痛。术后卧床过久可引发呼吸

肌废用性萎缩,无法有效完成咳嗽动作,导致分泌物

在气道内堆积,引发感染;早期下床活动可刺激交感、
副交感神经功能兴奋,改善睡眠质量,提升免疫功能,
有助于降低术后发热发生率;早期卧床可促进内循环

平衡,维持钠、钾、钙等重要微量平衡,改善营养状况,
预防营养不良引起的抗体及白细胞合成障碍,可有效

缓解 TACE术后化疗药物对白细胞抑制引起的发

热。研究发现,腹部外科手术围手术期行系统性体能

训练,有助于提升患者手术耐受力、体能,加速术后康

复进程[17]。Koya等[18]对择期行TACE患者进行术

前行咳嗽训练、翻身运动、踝泵运动;术后咳嗽训练、
踝泵运动、上下肢主动训练,有效缩短了下床活动时

间,降低了术后下肢静脉血栓、腰背酸痛、皮肤压伤等

并发症。因此,应加强TACE围术期患者体能训练,
改善身体机能,为术后早期下床活动提供必要的支

持。除了加强围术期体能训练外,负面情绪亦是影响

患者早期下床活动意愿的重要因素;焦虑是 TACE
围术期常见的负面情绪,其发生率为57.9%[19]。焦

虑可影响人体内分泌,削弱机体防御功能,加速癌症

的进展,影响预后;焦虑可降低TACE术后治疗及护

理配合依从性,影响康复进程;焦虑与疼痛阈值密切

相关。研究发现腹部外科手术患者术后主观疼痛感

知评分与SAS评分呈正相关性[20],即SAS评分越

高,疼痛越严重;术后疼痛影响了患者早期离床活动

意愿。因此应加强TACE围手术的心理干预,缓解
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负面情绪,增进患者主动下床意愿。
3.3 基于循证护理构建TACE术后早期离床活动

流程的注意事项 ①结合护理实际。体能训练在

TACE术后患者早期下床活动非常重要,但本次循证

护理中体能训练很难实现量化监督,不像计步运动可

佩带简易电子手环(类似手机记录运动步数)实现数

据收集、数据回传,让管床护士随时了解患者运动量。
本次循证护理实践设计了体能训练表,由家属实施监

督、填写,并每日回收,亦可良好反应患者体能训练实

施状况。②充分遵循患者意愿。构建早期离床活动,
循证护理团队的最初设想是在让患者在TACE术后

6
 

h下床活动,最迟不超12
 

h。但在实际执行过程中,
仍旧有较大的阻力,部分患者深受过往“术后应绝对

卧床多休息”的传统观念影响,经护理人员反复宣教

及指导,即使符合下床相关注意事项后,仍旧拒绝下

床活动;部分患者在早期下床活动尝试中出现了一过

性疼痛延后下床活动。循证护理实践在与患者主观

意愿不符时,应尊重患者的意愿,适当让步。③建立

反馈机制。本次早期离床活动的标准中疼痛评分早

期定为≤4分,由于疼痛为主观评价,易受到患者疼

痛耐受个体性差异影响,不能准确反映实际疼痛状

况;且初期实践中疼痛评分为4分的患者早期下床活

动的成功率较低,经反馈后调整为疼痛评分≤3分。
4 小结

经本次循证护理实践,有效提前了原发性肝癌患

者TACE术后下床活动时间,降低了TACE术后皮

肤压伤、发热、腰背疼痛发生率,改善了患者的焦虑状

况。本次早期下床活动是由肝胆外科护理组成员实

施,在心理护理及体能训练内容专业性可能有所欠

缺,今后应逐步吸收其他专科护士共同参与,以形成

更科学合理的下床活动流程。随着TACE技术的不

断成熟及对快速康复外科理念的认识越来越充分,
TACE围手术期管理呈现多元化发展,TACE术后早

期下床活动时间逐渐提前,TACE术后卧床过久的相

关并发症也将大大下降,患者术后生活质量亦将稳步

提升。
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