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优势

相比传统开腹手术，介入治疗具有创伤小、恢复快、并

发症少等优势，且能够重复进行，提高患者生存质量。

定义

肝癌介入治疗是一种在影像设备引导下，通过微小通道

或人体原有管道对病灶进行ju部治疗的创伤较小的方法。

介入治疗定义及优势
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适应症
适用于不能手术切除或不愿接受手术治疗的肝癌

患者，以及肝癌切除后的辅助治疗。

禁忌症
严重肝肾功能不全、凝血功能障碍、大量腹水、

全身衰竭等患者不宜进行介入治疗。

肝癌介入治疗适应症与禁忌症



01 术前准备
完善相关检查，评估患者病情，制定手术计划。

02 手术步骤

消毒铺巾，穿刺股动脉，插入导管至肝动脉，注

入化疗药物或栓塞剂，观察病情变化。

03 术后处理
密切观察患者生命体征，及时处理并发症，做好

护理记录。

手术操作流程简介



严格执行无菌操作，熟练掌握手术技巧，减少手术创伤和栓塞剂用量。

对于出现的并发症，如发热、疼痛、恶心、呕吐等，给予相应的对症治疗和护理，如物理降温、

止痛、止吐等。同时，密切观察患者病情变化，及时发现并处理严重并发症，如肝功能衰竭、

上消化道出血等。

并发症预防

处理措施

并发症预防与处理措施
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收集患者基本信息
包括姓名、性别、年龄、职业等。

评估患者身体状况
包括身高、体重、营养状况、心肺功能等。

了解病史及家族遗传史
详细询问患者既往病史，家族中是否有肝

癌等相关疾病史。

整理患者资料
将收集到的信息进行分类整理，建立患者

健康档案。

患者信息收集与整理



常规检查
血常规、尿常规、便常规、心电图等。

影像学检查
B超、CT或MRI等，以明确肿瘤位置、

大小及与周围zu织关系。

肝功能检查
评估患者肝脏功能状况，为手术提供

参考。

注意事项
检查前需禁食、禁水一定时间，确保

检查结果准确性；对于特殊检查项目，

需提前向患者说明并配合完成。

术前检查项目清单及注意事项



评估手术风险01

根据患者病情、身体状况、检查结果等综合评估

手术风险。

02 制定分级管理策略
针对不同风险等级的患者，制定相应的管理策略，

如加强监护、调整治疗方案等。

03 与患者及家属沟通
向患者及家属详细解释手术风险及分级管理策略，

取得其理解和配合。

风险评估与分级管理策略
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宣教手术相关知识

包括手术名称、目的、过

程、可能出现的并发症等。

指导术前准备事项

如术前禁食、禁水时间，

皮肤准备，呼吸道准备等。

强调术后注意事项

如卧床休息、保持伤口清

洁干燥、按时服药等。

提供心理支持

针对患者可能出现的焦虑、

恐惧等情绪，给予心理安

慰和支持。

术前宣教内容安排
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确保手术室清洁、整洁，符合无菌操作要求。

02

调整手术室温度、湿度至适宜范围，保持环境舒

适。

03

检查手术床、无影灯、吸引器等设备是否完好，

确保正常使用。

手术室环境准备要求



01 严格遵循器械消毒流程，确保所有器械无菌。

02 熟悉各种器械的名称、用途和使用方法，以便在

手术中准确传递。

密切关注器械使用情况，及时更换或清洗，确保

手术顺利进行。

器械消毒及使用方法指导

02



1

2

3

密切观察患者生命体征，包括呼吸、心率、血压

等，及时记录异常情况。

注意观察手术部位出血情况，评估止血效果。

监测患者体温变化，防止低温或高热对手术造成

不良影响。

实时监测指标观察记录



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访问：
https://d.book118.com/946154240111011012

https://d.book118.com/946154240111011012

