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肝癌患者行肝动脉化疗栓塞术后的疼痛评估及护理研究进展 
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【摘要】本文将肝癌患者采取肝动脉化疗栓塞术后的疼痛评估以及护理方法进行全面研究。主要探寻不同评

估工具以及疼痛护理管理策略的具体方法，希望能为临床医护人员提供更多有价值的参考数据，帮助患者进一步

减轻术后疼痛程度，提高患者的生活质量。 
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【Abstract】This paper comprehensively studies the pain assessment and nursing methods for liver cancer patients 

after hepatic artery chemoembolization. It primarily explores specific approaches using different evaluation tools and pain 

management strategies, aiming to provide valuable reference data for clinical healthcare providers. The goal is to help 

patients further reduce postoperative pain levels and improve their quality of life. 
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随着肝癌疾病的患病率逐年上升，肝动脉化疗栓

塞术（TACE）已成为治疗肝病的重要手段。但术后严

重疼痛会直接影响患者康复效果以及生活质量。因此，

本文将详细分析 TACE 术后具体疼痛评估方法和护理

方法，以便为临床护理工作进行有效支持和指导。通过

有效的疼痛评估、合理性的疼痛管理策略，达到降低患

者术后疼痛程度以及改善患者生活质量的目的。 

1 肝癌的流行病学及危害 

肝癌是一种发病率较高的恶性肿瘤疾病，其发病

率呈现出逐年上升趋势，对人类健康构成严重威胁。由

于肝癌早期的诊断难度较大，故一旦确诊多数患者已

处于中晚期，导致预后效果不佳。肝动脉化疗栓塞术

（TACE）属于临床治疗肝癌疾病的重要方法，但术后

患者需要面临严重疼痛问题。因此，探寻最佳术后疼痛

管理策略，对于减轻患者病痛折磨和提高生活质量尤

为重要。 

2 肝动脉化疗栓塞术在肝癌治疗中的应用 

肝动脉化疗栓塞术属于一种微创手术方式，该手

术通过阻断肿瘤的供血，降低肿瘤负荷，同时配合化疗

药物作抑制肿瘤组织，从而达到控制病情发展的目的。

然而，TACE 术后患者常会面临不同程度的疼痛困扰，

导致患者术后效果受到影响。所以，需要及时对患者术

后进行准确的疼痛评估和有效的护理干预策略[1]。 

3 术后疼痛对患者生活质量的影响 

术后疼痛不仅会对患者的生理功能造成影响，还

会增加患者的心理负担。据相关研究表明，术后剧烈疼

痛会影响患者的睡眠质量、心理状态以及日常生活能

力。所以加强对肝癌患者术后疼痛控制，对于改善患者

生活质量尤为重要[2]。 

4 疼痛评估方法 

4.1 疼痛评估工具的选择与应用 

针对肝癌患者行肝动脉化疗栓塞术后，选择适合

的疼痛评估工具对于提高预后效果至关重要。临床常

用的疼痛评估工具主要包括视觉模拟评分法（VAS）以

及数字评分法（NRS）等。临床护理中，需要根据患者

的具体实际情况以及疼痛程度选择疼痛评估工具，以

确保疼痛评估的准确性，以便及时为患者提供针对性

的疼痛护理管理。同时，在评估过程中要结合评估工具
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存在的局限性，并要结合患者的个体差异进行综合评

估。 

4.2 疼痛评估的时机与频率 

在进行疼痛评估时，选择合适的时机和频率至关

重要。这一过程需要紧密结合临床治疗方案的具体实

施，同时充分考虑患者的个体差异。一般来说，疼痛评

估应在术后 24 小时、48 小时和 72 小时这些关键的时

间节点进行，因为这些时间点对于监测疼痛的发展趋

势和治疗效果尤为重要。通过在这些时间点进行重复

的疼痛评估，可以更准确地确定患者的最终疼痛状况。

此外，患者出院前的最后一次评估同样不可或缺，它不

仅有助于为患者提供出院后的疼痛管理指导，还能确

保患者在离开医院后能够得到适当的疼痛控制和支持。 

4.3 疼痛评估结果的记录与分析 

在分析疼痛评估结果时，必须细致入微地记录疼

痛评分，同时要遵循视觉模拟评分法（VAS）和数字评

分法（NRS）的评分标准。这两种评分方法各有特点，

VAS 通过一个 10 厘米的直线，让患者根据自身的疼痛

程度在直线上标记，而 NRS 则使用数字 0 到 10 来表

示疼痛的强度，其中 0 代表无疼痛，10 代表无法忍受

的疼痛。在记录疼痛评分时，应确保数据的准确性和完

整性，并对多次评估的结果进行对比分析，以观察患者

在不同时间点的疼痛变化趋势。此外，疼痛评估不仅应

基于患者的生理指标，如心率、血压和呼吸频率等，还

应当充分考虑患者的自我报告感受，即患者的主观体

验。这种综合性的评估方法有助于全面了解患者的疼

痛状况，并据此评估疼痛干预措施的有效性[3]。 

5 疼痛护理措施 

5.1 药物镇痛 

在肝癌患者接受手术治疗的过程中，药物镇痛的

应用率相对较高。常用的镇痛药物包括阿片类药物和

非阿片类药物，这些药物的选择和使用剂量需要根据

患者的疼痛程度、个体的身体耐受性以及可能出现的

药物副作用进行精心调整。通过合理用药，可以有效缓

解患者的疼痛，显著提高他们的生活质量。此外，对患

者的用药情况进行严格的监管也是必不可少的，以确

保患者在用药过程中的安全性得到充分保障。 

5.2 非药物镇痛 

在非药物镇痛方面，主要采取的措施包括心理护

理、注意力分散以及物理治疗方法。心理护理通过提供

心理疏导，帮助患者缓解因疼痛而产生的心理压力。生

物反馈和音乐疗法等辅助手段被用来帮助患者转移对

疼痛的注意力。物理治疗方法，如冷热敷和按摩，也是

缓解疼痛的有效手段。这些方法共同作用，有助于减轻

患者术后的疼痛程度。 

5.3 心理护理 

在肝癌患者术后疼痛管理的过程中，科学合理的

心里干预起着至关重要的作用。护理人员需要密切关

注患者的情绪变化，及时提供语言上的疏导和理解上

的支持，以减轻患者术后可能出现的过度紧张和焦虑

情绪。同时，护理人员还应指导患者正确识别疼痛，并

教授他们自我缓解疼痛的技巧，从而提高患者对疼痛

的耐受性，增强他们康复的信心。 

5.4 康复护理 

康复护理在患者术后管理中扮演着至关重要的角

色。康复护理通常涵盖健康教育、疼痛控制、运动指导

以及饮食管理等多个方面，旨在为患者制定个性化的

康复护理方案。首先，通过健康教育，提升患者对疼痛

管理的认知水平，指导患者掌握正确的呼吸技巧、放松

方法等。此外，提供针对性的饮食指导，以及康复运动

指导，帮助患者逐步恢复身体功能，加速康复进程。参

考文献[4]中详细介绍了这些康复护理措施的具体实施

方法。 

6 护理研究进展 

6.1 疼痛护理模式的研究 

近年来，针对肝癌术后疼痛管理模式已取得了显

著进展。相关学者们探索出多种疼痛评估工具以及疼

痛管理方案，帮助患者减轻术后疼痛程度。同时，结合

个性化的康复护理方案和疼痛教育，旨在提高患者的

疼痛控制效果和生活质量。此外，非药物干预措施的应

用率也不断提升，如放松疗法以及穴位按摩等，也在疼

痛护理中发挥重要作用。 

6.2 疼痛护理效果评价的研究 

疼痛护理效果评价主要包含了疼痛程度的评估方

法、疼痛护理管理策略以及临床应用效果等。相关研究

显示，通过加强疼痛评估工具使用的规范性，并且结合

个性化的疼痛护理管理策略，可帮助患者有效减轻术

后疼痛程度，提高患者生活质量。同时，通过评价疼痛

评估质量和护理效果，对其进行不断优化改进，能够使

临床护理服务水平得到进一步提升。 

6.3 疼痛护理成本效益分析的研究 

近些年随着相关学者的不断研究发现，通过对肝

癌患者术后实施个性化疼痛管理方案，不仅能够降低

术后疼痛程度，还能促进患者术后身体恢复，从而减少

医疗资源的浪费。成本效益分析显示，早期进行疼痛干

预，能够缩短患者的住院时间，降低患者治疗费用，减
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轻患者的经济压力[5]。 

7 护理挑战与对策 

7.1 疼痛评估的局限性 

目前肝癌患者实施 TACE 术后，疼痛评估方面还

存在一定的局限性。首先，疼痛评估工具选择方面以及

运用方面存在主观性，导致评估结果的准确性降低。其

次，由于患者的个体差异较大，自身对疼痛感受以及表

达方式各异，致使评估结果受到影响。此外，术后疼痛

评估的及时性以及连续性不足，也会影响疼痛评估管

理效果。针对这些局限性的问题，需要进一步优化评估

工具以及加强患者健康教育指导，从而提高评估效果

的准确性。 

7.2 疼痛护理措施的不足 

在肝癌患者行肝动脉化疗栓塞术后，疼痛护理措

施依然存在不足之处。首先，现有的疼痛评估工具准确

性有待提高，难以全面反映患者疼痛情况。其次，护理

人员对疼痛管理相关知识以及技巧存在不足，导致疼

痛管理方面出现不规范以及不专业性问题。此外，护理

人员未能及时识别患者的个体差异，采取统一的疼痛

护理方法，导致护理效果降低。 

7.3 护理人员专业能力的提升 

为了更好地提高临床对肝癌患者的术后疼痛管理

质量，需要加强护理人员的专业能力提升培养。首先，

要加强护理人员对疼痛理论相关知识的掌握度，确保

护理人员充分了解掌握各项疼痛评估工具的使用方法

以及注意事项。其次，要定期通过模拟演练的方式，提

高护理操作能力。此外，可采取多学科协作方式，共同

优化疼痛管理方案[6]。 

8 展望 

8.1 疼痛评估技术的改进 

近些年随着医学技术不断提升，临床疼痛评估技

术也在不断提高。未来，相信结合人工智能以及大数据

分析等多种新技术，能够使临床疼痛评估的更加准确

以及个性化。同时，通过生理指标以及心理状态等综合

性评估，帮助患者全面缓解疼痛。 

8.2 疼痛护理模式的创新 

未来，临床针对疼痛护理管理模式需要结合个体

化进行开发创新，同时结合新技术以及智能化管理模

式，进一步提高患者的术后生鲜舒适度。同时，探索多

学科合作模式，整合心理以及社会资源，构建出更加全

面的管理策略，以便进一步提升肝癌患者术后生活质

量[7]。 

8.3 患者的教育指导 

随着人们的保健意识增强，临床需要重视对患者

的健康教育指导管理。通过及时开展视频讲解以及一

对一指导等多种方式，提高患者及家属对术后康复护

理相关知识掌握度，增强患者的依从性和家属配合度。

通过此干预能够进一步减轻临床护理工作难度，提高

护理工作质量。 

9 小结 

本文通过分析评估肝癌患者行肝动脉化疗栓塞术

后的疼痛评估工具以及护理策略，最终发现，术后疼痛

评估方法多样，需要结合患者实际情况采取适合的疼

痛评估工具。且护理措施需要采取多样化，才能满足患

者的术后护理需求。未来需要做进一步的探索研究，探

寻出更加合理性的护理管理策略，以便进一步提高患

者术后生活质量。 
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