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当前因受多种因素的影响，导致肝癌的发病率呈逐年递增趋
势，肝癌属于临床常见的恶性肿瘤，多选择手术方案进行治疗。由
于肝癌疾病较为严重，术后需予以患者相关护理干预，从而规避相
关风险因素，促进患者机体康复，改善机体不适症状。但是多数肝
癌术后患者对护理服务认知度较少，从而导致其护理积极性不高，
因此，本文就针对肝癌术后应如何护理方面进行讲解。
1 肝癌疾病的定义
肝癌疾病具体可分为原发性肝癌与继发性肝癌，其中原发性

肝癌是指肝细胞或肝内胆管上皮细胞发生的恶性肿瘤，继发性肿
瘤也称作为转移性肝癌，是指身体器官起源的恶性肿瘤扩散或转
移至肝脏。肝癌是我国发生率较高的恶性肿瘤疾病之一，也是导
致我国死亡率升高常见疾病，其中男性发生率高于女性。
2 肝癌疾病类型
2.1 病理形态 具体可分为结节性、巨块型及弥散性。
2.2 生长方式 膨胀型、浸润型、弥散型、浸润膨胀混合型。
2.3 肿瘤大小 小肝癌、微小肝癌、大肝癌与巨大肝癌。
2.4 癌细胞分化程度 高度分化、中度分化、低度分化。

3 肝癌疾病的病因
3.1 遗传 肝癌家庭聚集现象与遗传易感性有着紧密关联，

也与家庭饮食及生活环境方面有关。
3.2 丙型肝炎病毒、乙型肝炎病毒 丙型肝炎病毒、乙型肝

炎病毒是我国肝癌常见危险因素，特别是慢性乙型肝炎病毒可引
发慢性肝炎，并逐步过渡为肝硬化，甚至肝癌。
3.3 非酒精性脂肪肝病 肝脏中的脂肪积累，增加肝癌疾病

的发生率。
3.4 肝硬化 肝硬化可增加肝癌疾病的发生率，我国多数肝

癌患者均伴有肝硬化。
3.5 2 型糖尿病 2型糖尿病与肝癌风险增加有一定关联

性，特别是伴有重度饮酒、慢性病毒性肝炎患者。
3.6 饮食与饮水 长时间摄入霉变食物、含亚硝胺食物、未

摄入微量元素食物及引用藻类毒素污染的水等均可引发肝癌疾
病。
3.7 吸烟与饮酒 重度饮酒可提升肝癌疾病发生率，存在肝

炎患者长时间饮酒可提升肝癌风险；吸烟也可增加肝癌疾病的发
生率。
4 肝癌疾病的临床症状表现
4.1 肝区疼痛 多数患者右上腹或中上腹持续性隐痛、刺

痛、胀痛，夜间或疲劳后症状明显加重。
4.2 消化道症状 腹泻、腹胀、食欲不振、恶心呕吐等。
4.3 发热 体温处于 37.6℃～ 38℃之间，甚至部分患者体

温可升至 39℃。
4.4 其他 部分患者可出现肝大、黄疸、腹水、高脂血症、低

血糖、高钙血症、红细胞增多症等症状
5  肝癌患者术后护理对策
5.1 生命体征监测 术后 24h，护理人员对患者的心率、脉

搏、呼吸、神志等方面进行监测；观察患者肢体是否冰冷、面色是
否苍白等异常情况，若存在，立刻通知医师进行处理，并配合医师
进行相关干预。

5.2 呼吸道护理 肝癌手术较为复杂，患者机体受到不同程
度损伤。膈肌抬高，呼吸运动受限，一旦患者出现咳嗽、咳痰困难
情况，立刻实施雾化吸入，每日开展 2次，并在雾化吸入后，调整患
者体位，轻扣背部，告知患者双手按压切口，深呼吸咳嗽，鼓励其将
痰液排出。

5.3 心理疏导 护理人员通过与患者沟通与交流，对其心理
状态进行观察与评估，若存在负性情绪，及时对其进行心理疏导；
讲解相关治疗较为成功的案例，告知其身心放松，积极配合医护人
员即可，并保持良好的治疗态度。同时，还可在患者情绪烦闷时，
为其播放轻音乐，适当应用语言对其进行鼓励，从而调节其负性情
绪，保持乐观、积极的态度。

5.4 疼痛干预 术后患者机体较为疼痛，特别是手术切口与
引流管摩擦导致患者肉体疼痛强烈，护理人员根据患者机体状况
进行评估，对于轻中度疼痛者可通过注意力转移法进行缓解，对于
中重度疼痛可应用相关镇痛药物进行干预，从而改善患者机体不
适。

5.5 饮食干预 护理人员为患者制订正确的饮食方案，并督
促患者与家属认真执行。术后3d禁食，肠蠕动恢复后，改为流食；
根据患者机体恢复状况，逐步转变为半流食、普食。由于肝癌患者
肝功能减退，食欲不振，营养状况较差，可予以其营养支持，选择
高热量、高蛋白、高维生素、低钠、低脂、易消化性食物，不可食用生
冷、硬性食物，并定期对患者体重进行监测，了解其营养状况。

5.6 清洁护理 加强对患者皮肤管理，定期擦拭干净，督促
患者加强口腔卫生与会阴部卫生的管理，定期更换床单、被罩，护
理人员在开展护理操作期间，做好无菌操作。同时，加强对患者引
流管通畅的观察，若符合指征，应及时拔除引流管，进而降低感染
率；督促患者不可随意揭开纱布，用手触摸切口，避免感染情况出
现；护理人员遵医嘱给予患者抗生素，预防发生感染。

5.7 康复护理 当患者病情趋于稳定后，督促其开展运动锻
炼，术后 1d可实施扩胸运动，术后 2d可指导其开展四肢运动，对
于无法下床活动者，可实施抬臀训练；术后 3d，若患者的双套管拔
除，指导其坐于床边，双腿下垂，活动四肢、头颈部及关节肌肉，在
护理人员的辅助下进行行走，并根据自身状况，循序渐进地增加运
动量，延长运动时间。

5.8 并发症预防 观察患者的皮肤与巩膜是否有黄染；定期
监测患者肝功能与电解质；记录患者每日排尿情况，若出现血尿、
无尿及少尿情况及时通知医师处理；加强对患者免疫能力情况的
监测，可避免交叉感染情况出现。术后，加强体温监测，若处于发
热状况，先应用物理降温，若效果不理想，再应用退热药。同时，
监测患者是否出现恶心、呕吐、黑便等情况，若存在呕吐，及时将患
者头部偏向一侧，并指导患者深呼吸，合理应用止吐药物与护胃药
物；若患者有腹痛情况出现，评估疼痛严重程度与部位，告知其腹
痛原因，让其身心放松，若术后 7d仍腹痛，及时通知医师处理。

5.9 出院指导 患者病情稳定后，可安排出院，并告知患者
日常生活中相关的注意事项，如遵医嘱用药、合理饮食、适当运动，
定期进行肝功能等检查，若机体存在不适症状需及时就诊，以免错
失最佳治疗时机。

肝癌病情较为严重，具有发病率高、死亡率高 (下转第3页 )
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如今低头族已成为一种潮流，因此不少年轻人的颈椎已提前
“步入”老年期。低头族要注意的是，当你在埋头认真工作、刻苦
读书或玩手机时，同时也在损伤着你的颈椎！如何预防颈椎病的
发生？可以看看以下关于颈椎病的科普小知识。
在讨论低头族预防颈椎病的科普小知识前，我们先做几个小

动作测测自己的颈椎是否还好？
第一个动作：将我们的头缓缓地向前倾大约 45°，看看我们的

下巴能不能贴到自己的身体；
第二个动作：将我们的头缓缓地向后倾大约 45°，看看我们的

眼睛能不能直视天花板；
第三个动作：将我们的头缓缓地向左转 80°，看能不能顺利地

完成；
第四个动作：将我们的头缓缓地向右转 80°，看能不能顺利地

完成。
这些动作看似非常简单，但对于绝大多数的低头族而言，却是

一项非常难的挑战，因为他们的颈椎已经受到很大的伤害，当他们
想轻松完成这一系列简单的小动作时必然会感受到疼痛，这就说
明颈椎病可能已经关注他们很久了，只是他们自身没有发觉或没
有重视起来。多数的低头族都会患上颈椎病，到底什么是颈椎病？
预防颈椎病有哪些科普小知识？下面就正式开始讨论。
1 什么是颈椎病
颈椎病又被叫做颈椎综合征，这是一个统称，并不是单一的一

种疾病，这种疾病的临床综合征大多是因为脊髓、神经及椎动脉受
到颈椎间盘突出与周围邻近软组织的压迫，其重要的症状表现为
颈肩非常疼痛、经常伴有头晕、头痛、上肢麻木、下肢痉挛，严重者
正常走路都比较困难，还有可能会导致患者肌肉逐渐萎缩、瘫痪、
大小便失常，四肢麻痹等，因此面对颈椎病一定不能大意。
大量研究表明，颈椎病具有发病率高、年龄分布范围广，病程

长难治愈等特点。
2 哪里是颈椎
要想预防颈椎病，就必须对自身的脊椎进行全面、深入的了

解。颈椎不等于脖子后面的这段骨头，而是代表颈椎骨。颈椎总
共有七块，分布在胸椎以上，头部以下，被椎间盘与韧带相连的颈
椎会自动形成前凸的生理弯曲。椎骨、韧带、神经、血管等都是颈
椎的重要组成部分，只有保证每个组成部分的正常运转，颈部才能
运转得更加灵活。在整个脊柱中，体积最小的就是颈椎，不过颈椎
也是最为灵活的，而且活动频率也是最高的；相对而言，颈椎的负
重也是最大的，与脊柱中段的胸椎骨以及下段的腰椎相比，颈椎的
活动范围更大。
3 为什么会患颈椎病？
很多低头族对颈椎病都不甚在意，他们觉得自己就是低一下

头，为什么会出现颈椎病？很多人患上颈椎病都是因为长时间保
持一个不正确的动作，使其颈椎承受了非常大的压力，从而导致颈
椎病的产生。

3.1 不良的生活习惯
长期低头玩手机、用电脑、躺着看书或看电视等姿势不正确，

会使其脊椎逐渐变形，从而诱发颈椎病。
3.2 枕头比较高，睡姿不正确
人生的 1/3 时间都在睡眠中度过，因此睡姿如果不正确，首当

其冲就会伤害颈椎。如果枕头较高，而且睡姿不正确，长时间维
持不正确的睡觉姿势，就容易诱发颈椎病。正确的睡觉姿势是在
床上躺着时，头与脖子应该尽量平行，像保持立正站立姿势一样，
这样脖子的角度与头的角度都能够差不多；如果是侧躺的话会更
好，不管是左侧卧或右侧卧都可以，不过侧卧时需让枕头和肩保持
平齐，而头要与床面保持平行，这样的睡姿才不会对颈椎带来伤
害。

3.3 背部压力过重
人的颈椎非常脆弱，经不起过重的压力。如果背的东西太多

太重，不仅会感觉非常疲惫，而且还会让自己的颈椎受到伤害。因
为背上东西过重，肩膀会下沉，肩膀颈部的肌肉也就会被拉长，导
致颈部肌肉出现损伤，从而诱发颈椎病。

3.4 受凉、剧烈运动
如果椎间盘出现退变，颈部肌肉会容易感觉寒冷；而寒冷、潮

湿等因素干扰，会使其肌肉张力逐渐增加，肌肉可能出现痉挛等问
题，这样椎间盘的压力就会骤然增加。另外，剧烈运动也会对颈椎
造成一定的损伤。

3.5 疾病因素
引起颈椎病的原因有很多，疾病因素是其中很关键的影响因

素，比如各种外伤或先天性疾病都会引起颈椎病，当然部分炎症也
会引起颈椎病。
4 低头族要怎样预防颈椎病？

4.1 改掉不正确的姿势，加强颈部锻炼
正确的端坐姿势，可以让颈部保持平直，不需要刻意的端坐；

不要长时间低头，也不要伏案太久；经常抬头活动一下颈部，使颈
肩部能获得几分钟的活动时间；同时桌椅的高度也非常重要，所
以需要根据自身的情况选定合适的桌椅。

4.2 选择合适的床铺和枕头
睡眠时枕头不宜太高，也不能过于柔软；需保持正确的睡姿，

这样才能够让颈椎不受伤害。

( 上接第 2页 ) 等特征，临床上多数选择手术方案治疗，可有效
稳控病情，改善患者机体不适，提高预后。为进一步规避相关风
险因素，术后予以患者护理服务非常重要。通过生命体征监测、呼
吸道护理、心理疏导、疼痛干预、饮食干预、清洁护理、康复护理、并

发症预防、出院指导等措施的实施，对患者机体康复具有积极性影
响，还可构建良好护患关系，进一步提高护理效率与质量，值得推
广。


