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·临床论著·

原发性肝癌合并 HIV 和 HCV 感染介入治疗后

护理体会
尹丽军 1    张玉林 1  周慧 2

【摘要】 目的  探讨原发性肝癌合并HIV和HCV感染者介入治疗后护理体会。方法  回顾性分析

20例原发性肝癌合并HIV和HCV感染者介入治疗术后的护理措施，采取生命体征监测、基础护理、饮

食护理、心理护理、体位护理、生物安全防护、皮肤护理、术后症状处理和督促服药等护理措施。结

果  所有20例原发性肝癌合并HIV和HCV感染介入术后恢复较快，未发生1例介入术后并发症，均及时

好转出院。结论  原发性肝癌合并HIV和HCV感染者介入术后及时有效的护理相当关键，可有效减少

术后并发症的发生，促进患者早日康复。
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【Abstract】 Objective  To investigate the nursing experience for post-interventional therapy patients 
with primary hepatocellular carcinoma (HCC), human immunodeficiency virus (HIV) and hepatitis C 
virus (HCV) infection. Methods  The nursing methods were retrospectively analyzed in 20 cases of post 
interventional therapy HCC patients with HIV and HCV infection. The care measures adopted in these cases 
included monitor vital signs, basic care, food care, psychological care, postural care, bio-safety, skin care, 
postoperative symptom management and supervision of medication. Results  With those nursing procedure  
mentioned above, all 20 cases of post interventional HCC patients with HIV and HCV co-infection rapidly 
recovered and promptly discharged without any serious post-interventional complications. Conclusions  
Timely and effective nursing is very important for the patients of post-interventional HCC with HIV and HCV 
co-infection which would effectively reduce the incidence of post-interventional complications and expedite 
the patient recovery.
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丙型肝炎病毒（HCV）和人免疫缺陷病毒感染

（HIV）具有相似的传播途径，均是主要通过性传

播、输血及血液传播和母婴垂直传播
[1]
。原发性肝

癌是长期丙型肝炎病毒感染常见并发症，经肝动脉

插管栓塞化疗和经皮射频消融治疗是这类疾病常见
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治疗方法
[2]
。介入治疗术后护理尤为关键。本文拟

对探讨丙型肝炎相关肝癌合并HIV感染者介入治疗

后护理体会，报道如下。

资料与方法

一、研究对象

回顾性分析20例自2008年1月至2014年2月于本

院住院治疗的原发性肝癌合并HIV和HCV感染者，

其中男性18例，女性2例，平均年龄（45.6 ± 8.2）
岁。由于这类患者伴多种疾病，临床症状重，且伴

有两种传染病，故需强调护理工作的重要性。
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二、方法

对20例确诊原发性肝癌合并HIV和HCV感染者

行肝癌介入治疗和抗病毒治疗。同时对介入术后患

者进行系统与规范化的整体护理，并对护理工作的

内容和方法进行分析总结。

1. 生命体征监测：肝癌介入治疗患者要密切观

察体温、脉搏、呼吸和血压变化，尽早发现术后出

血及其他严重并发症。呼吸和血氧监测，可早期发

现机体缺氧和呼吸衰竭
[3]
。加强病房巡视和心电监

护可较早发现心血管事件的发生，以便及时通知医

生，为挽救患者生命赢得第一时间。

2. 基础护理：保持环境安静舒适，有利于患者

充分休息。注意病房通风，保持空气流通，有利于

防止呼吸道感染
[4]
。由于术后疼痛，应适当做好床

位调配，减少患者之间的相互影响及对患者休息的

干扰。护理和治疗操作做到轻柔、简洁和有序。陪

护和探视是增加呼吸道感染的重要原因，因AIDS
患者机体免疫力低下容易感染，故应减少家属陪护

和探视
[5]
。

3. 饮食护理：由于这组患者是长期HCV基础上

发生的肝细胞癌，存在一定程度的肝硬化和门静脉

高压，因此，存在食管下端和（或）胃底静脉曲张

可能性，所以患者不宜食用尖、硬、粗糙、刺激和

难消化食物，以防损伤曲张血管引起消化道出血。

此外肝硬化基础上的肝细胞癌介入治疗对肝功能损

伤较大，加上门静脉高压所致的胃肠道淤血，应少

量多餐高热量、高维生素食物，这组患者无高血氨

和肝性昏迷的表现，故适当增加食物中蛋白质含

量。这样在保证营养和热量供应的同时，减轻胃肠

道和肝脏负担以及腹胀不适等消化道症状
[6]
。

4. 心理护理：HIV和HCV感染均属于传染性疾

病，尤其目前社会对HIV感染存在一定程度的歧视

和偏见。因此，这类患者均会存在不同程度的心理

障碍，同时伴有肝癌更增加了患者的心理负担，容

易做出极端举动
[7]
。因此，心理护理及其重要。住

院期间一方面要保护患者的隐私权，另一方面要加

强患者的心理疏导和安全管理，增加患者生活信心

和勇气，防止意外事件的发生。更为重要的是让患

者获得在社会乃至家庭得不到的尊重与安慰。心理

护理需要耐心、细致与贴心的工作，注重细节沟通

和细心观察，通过察言观色，注意观察患者细微的

心理变化，有时可获得意想不到的效果。把患者当

朋友，患者才能把你当朋友，才能说出其心里话，

才能积极配合治疗。亲情胜于友情，家属在心理护

理中扮演者不可替代的角色，应当让家属积极配合

医护人员对患者的心理疏导，理解、尊重与关爱患

者。

5. 生物安全防护：生物安全防护在传染病医院

需要尤为注重的医疗环节。HIV和HCV属于血液和

性传播疾病，相对来说消毒隔离要较呼吸道传染病

容易
[8]
。要注重治疗操作的安全防护，尤其注重利

器管理，防止污染利器造成医护人员自身的损伤。

注意患者分泌物，尤其血性分泌物的管理和相关

生活物品的管理，防止感染源播散
[9]
。需要强调的

是，在做好住院期间此类患者消毒隔离的同时，应

当教会患者及其家属在日常生活中怎样做好防护，

防止HIV和HCV在家属中的传播。

6. 体位护理：介入治疗术后24 h需要绝对卧床

休息，以及穿刺点加压包扎。期间要定时翻身拍

背，促进患者排痰，注意制动下肢足部运动，防止

下肢深静脉血栓形成。24 h时以后改自由体位，

嘱患者适当下床活动，促进肢体血液循环和体力

恢复
[10]

。术后3 d以内患者会有不同程度的肝区疼

痛，应鼓励患者咳嗽排痰。

7. 术后症状处理：肝区疼痛和低热是肝动脉

栓塞化疗术后常见症状，一般不需要特殊处理，对

于疼痛症状较重患者可报告医生予以短期内止痛治

疗，体温较高者予以物理降温，增加入水量。咳嗽

较重和痰不易咯出可汇报医生加强雾化吸入等化痰

治疗。术后出现的胃肠道症状往往较轻，一般无需

处理，对于症状较重者可止吐、消胀、助消化和通

便等治疗
[11]
。 

8. 皮肤护理：获得性免疫综合征患者往往可

伴某些皮肤病变。因患者免疫力差也易于发生不同

程度的皮肤感染，因此，要加强患者的皮肤护理，

注意皮肤清洁卫生，防治皮肤破溃、抓伤和压疮。

让患者穿宽松舒适对皮肤无刺激的病号服，经常洗

澡，保持皮肤清洁。皮肤瘙痒时勿用力抓挠，并及

时采取止痒措施等。及时治疗相关皮肤病
[12]

。注意

保持口腔以及会阴部清洁卫生，以防继发感染。 
9. 督促患者服药：联合抗反转录病毒治疗是目

前针对HIV切实有效地治疗方法，可延长患者寿命，

改善其生活质量患者需要终生服药，长期服用抗病

毒药物会产生各种不良反应，这严重影响了患者对

抗病毒治疗的依从性
[13]
。部分患者行干扰素联合利巴

韦林抗HCV治疗。因此，需要加强对患者服药的督

促，防止漏服或少服。并且告知患者长期抗病毒治

疗的重要性和可能出现的药物不良反应及其一般处

理
[14]
。并请家属帮助督促患者服药，切实提高这类患

者对抗病毒治疗的依从性，提高治疗疗效。



中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2015年10月 第9卷 第5期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), October 2015, Vol. 9, No. 5 ·  655  ·

结    果

一、入组患者的一般资料

入组的20例原发性肝癌合并HIV和HCV感染

者中男性18例，女性2例，平均年龄（45.6 ± 8.2）
岁。其中HIV和HCV感染输血传播者8例，男男同

性恋传播10例，静脉吸毒传播2例。

所有患者均经影像学和血清肿瘤学指标检测

确诊原发性肝细胞癌，且是介入治疗适应证，在本

院行肝动脉栓塞化疗联合经皮射频消融治疗。入院

予以介入治疗后20例患者均诉肝区不适，其中肝区

疼痛者16例；发热12例，其中10例患者体温38 ℃以

下，2 d后体温自行恢复正常，2例患者体温38.5 ℃以

上超过3 d伴咳嗽，后经证实伴肺部感染，经抗感染

治疗后体温恢复正常；7例患者短期胆红素升高，经

保肝退黄治疗1周后胆红素降至正常；无患者出现肝

功能衰竭、消化道出血、大量腹水伴感染、肝性脑

病及肝肾综合征等严重并发症，见表1。
二、20例入组患者的生命体征监测结果

对入组的20患者术后24 h进行严密的生命体征

监测和病情观察，生命体征监测结果以及术后常见

症状与其相应处理等，见表2。
三、入组患者的预后及并发症情况

通过术后生命体征的监测，及时发现并处理术

后症状，未发生介入术后并发症。通过心理护理，

患者心理压力得到有效纾解，增加了生活的勇气和

信心，积极配合针对肝癌和病毒感染的各项治疗。

通过饮食护理，患者的营养状况保持良好，未发生

严重的消化道症状和上消化道出血等。通过皮肤护

理，患者未发生1例皮肤损伤和感染。总之，经过

上述治疗和整体护理，所有20例原发性肝癌合并

HIV和HCV感染介入术后恢复较快，未发生1例介

入术后并发症，均及时好转出院。

讨    论

HCV和HIV主要通过性传播、输血及血液传

播
[15]

，HIV合并HCV感染同时伴有原发性肝细胞

癌的病例相对少见。经肝动脉插管栓塞化疗和经

皮射频消融治疗是原发性肝癌的重要治疗措施之

一，术后护理相当关键，生命体征监测和及时巡

视病房直接关系到术后并发症的早期发现和治疗

表 1  20 例原发性肝癌合并 HIV 和 HCV 感染者的感染途径及术后表现
一般情况                          例（%）
感染途径

输血传播 8（40.0）
同性接触 10（50.0）
异性接触 0（0.0）
静脉吸毒 2（10.0）
母婴传播 0（0.0）
其他 0（0.0）

术后表现

肝区不适 20（100.0）
肝区疼痛 16（80.0）
发热 12（60.0）
黄疸 7（35.0）
ALT 升高 7（35.0）
呼吸系统症状 2（10.0）

表 2  20 例患者介入治疗后生命体征变化和护理措施

项目         例（%）            持续时间（d）
生命体征

体温（38 ℃～ 38.5 ℃） 12（60.0） 2
体温（＞ 38.5 ℃） 2（10.0） 4
脉搏（＞ 100次/min） 10（50.0） 3
呼吸（＞ 30次/min） 2（10.0） 5
血压（＞100 mm/Hg） 8（40.0） 2
血氧饱和度（＜ 97%） 2（10.0） 4

术后护理措施
  心理疏导 18（90.0） 7
  疼痛处理 16（80.0） 3
  退热处理 2（10.0） 4
  肠外营养 20（100.0） 7
  促进排痰 2（10.0） 5
  皮肤护理 20（100.0） 10
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的成败。出于社会歧视，对于这类患者的心理疏

导要强调尊重病人的隐私和人格，并取得家属支

持，这样才能获得患者的理解和配合。生物安全

防护无论怎么强调都不为过
[9]
，操作治疗过程中要

防止利器损伤，一旦发生要及时汇报，做挽救处

理。总之，对于这类患者的护理首先要强调心理

疏导，其次要强调生物安全防护，防止治疗操作

过程中利器损伤
[16]

，再次要注重术后生命体征监

测和并发症观察处理。最后要强调的是对这类患者

长期口服药的督促服用。
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