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肝细胞癌（hepatocellular carcinoma，HCC）易

侵犯门静脉，形成门静脉癌栓（portal vein tumor 

thrombus，PVTT），即使在小肝癌中，PVTT 的发生率

也可达 20%～30%［1］。若未治疗，其中位生存期只

有 2.7 个月［2］。行肝癌切除术加取栓术逐渐成为治

疗肝癌合并门静脉癌栓最有效的方法之一，是改善

预后的关键。由于手术创伤较大，特别是高位癌

栓出血较多，手术风险大，发生并发症的几率高达

32.8%～44.0%［3-4］，因此围手术期护理对促进患者术后

康复具有重要意义。本科室于 2011 年 1 月～2013 年

10 月收治 57 例肝癌合并门静脉癌栓患者并实施半肝

切除加取癌栓术，现将护理情况报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2011 年 1 月～2013 年 10 月收治的 57 例肝癌

合并门静脉癌栓患者，男 54 例，女 3 例，年龄 25～70

岁，平均（49.8±9.1） 岁。肿瘤大小为 3～17.2 cm，平均

（9.8±3.5）cm。46 例患者合并肝硬化。癌栓累及门静

脉主干及分支 53 例，胆总管 2 例，下腔静脉 2 例。肿

瘤侵犯膈肌 6 例，侵犯右肾上腺 7 例。11 例有不同程

度的食道胃底静脉曲张。肝功能 Child-Pugh 分级［5］A

级 46 例，B 级 11 例。临床均表现为右上腹疼痛、消瘦。

1.2　手术方法

本组 57 例行左半肝切除 8 例，右半肝切除 49

例；门静脉切开取癌栓术 52 例，胆总管切开取癌栓

术 3 例，下腔静脉切开取癌栓术 2 例；行膈肌修补术

6 例，行右肾上腺切除 7 例。

2　结果

57 例患者均顺利完成手术，术后病理分型均为

梁索型。术后并发胸腔积液 12 例（21.1%），顽固性

腹水 2 例（3.5%），围手术期死亡 1 例（1.8%），于术后

第 13 天死于多器官功能衰竭。术后住院时间 8～39 d，

平均（14.0±5.5）d。
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3　讨论

3.1　肝癌合并门静脉癌栓行半肝切除加取癌栓术

的优点

对肝癌伴门静脉癌栓患者应采取积极的治疗

手段，即肝切除和门静脉癌栓摘除术。尽管手术切

除存在较大的困难和风险，且难以达到根治，但有其

优点：①切除肝癌，缓解症状，减少因门静脉癌栓所

致的肝内转移；②降低因癌栓引起的门静脉高压，恢

复残肝门静脉供血，改善肝功能，减少或避免食道静

脉曲张破裂出血和顽固性腹水，从而提高患者生活

质量［6］。林新居等［7］报道，217 例患者的手术切除情

况，中位生存期为 17.7 个月，比未治疗的中位生存期

2.7 个月明显延长。

3.2　护理

3.2.1　术前护理

3.2.1.1　心理护理　肝癌恶性程度高，难以治愈，

患者的情绪变化强烈，在癌症的诊断与治疗过程

中，患者可能产生一系列复杂的心理问题［8］。肝

癌的任何一项治疗，都会造成患者肝功能障碍，

出现纳差、营养不良、疼痛和睡眠不足等症状，使

患者承受着极度的身心痛苦，需要护士的帮助和

支持［9］。因此，术前需充分评估患者心理状况，了

解其对疾病及手术的看法，给予积极的引导，并让

手术成功者现身说法，增强患者战胜疾病的信心。

对情绪紧张者，指导其听音乐、深呼吸等，以放松

精神。本组患者术前晚均给予口服地西泮，保证

患者术前有良好的睡眠。

3.2.1.2　改善营养　肝癌合并癌栓患者由于癌肿

消耗、食欲下降、呕吐、疲乏等原因，常存在不同程

度的肝功能不全和营养不良情况，良好的营养支

持是维持肝细胞功能，增强各种营养物质的代谢

和吸收［10］，提高手术耐受力及减少肝切除术后并

发症和死亡率。本组有 25 例患者体重低于正常

标准，19 例总蛋白量低于正常，17 例血红蛋白低

于正常。术前指导患者进食高热量、高维生素、适

量碳水化合物、低脂肪饮食，除一日三餐基本饮食

外，另外在上下午或晚 8 点各加点心或营养素 1

次。本组患者术前 1 d 体重增加 13 例，减轻 6 例，

其余无明显变化。

3.2.1.3　积极改善肝功能　文献报道［11］，合并肝

硬化者并发症发生率高于无肝硬化者，可能与肝

硬化患者肝脏储备功能和再生能力下降有关。因

此，术前需准确评估肝功能并改善肝功能。本组

患者采用糖耐量试验、吲哚菁绿试验、肝脏体积计

算及 Child-pugh 肝功能分级［5］评估患者肝功能情

况，对于肝功能较差者，给予护肝治疗，指导合理

饮食，充分休息，同时观察患者神志、黄疸、腹水变

化情况，如出现黄疸或黄疸加深，腹水、下肢水肿，

提示肝功能损害加重，需积极治疗。本组 46 例患

者合并肝硬化，术前 Child-pugh 肝功能均达 A 级

才实施手术。

3.2.1.4　预防上消化道出血　门静脉癌栓可导致

肿瘤细胞在肝内播散和转移，减少门静脉血流，加

重肝硬化患者门脉高压而引起消化道出血［6］。本

组有 46 例患者合并肝硬化，其中 11 例有不同程度

的食道胃底静脉曲张，术前指导患者避免精神紧

张、进食带刺或粗纤维食物、剧烈咳嗽、打喷嚏、用

力排便，以免腹压增高发生食道胃底曲张静脉破裂

出血。观察患者是否排黑便，重视患者主诉，如出

现头晕、心慌、心悸、皮肤湿冷，应警惕发生消化道

大出血。本组患者术前均无发生消化道出血。

3.2.2　术后护理

3.2.2.1　体位及活动指导　由于手术会引起血小

板活化、纤溶下降以及抗血小板因子减少，术后患

者普遍会出现高凝状态，易发生深静脉血栓和心

肌梗死等并发症［12］。静脉切开取癌栓对血管壁有

一定损伤，易发生血栓。因此，术后 24 h 后若患者

一般状况好、生命体征平稳时，护士协助患者进行

早期床上活动，如四肢伸展、翻身、有效咳痰、深呼

吸等；术后血压稳定后取半坐卧位，以利于呼吸及

有效引流，预防膈下感染的发生；病情稳定后，术后

4～6 d 循序渐进进行坐起、站立、下床活动。

3.2.2.2　维持正常的血氧饱和度　肝细胞对缺氧

敏感，吸氧能增加余肝的肝细胞血氧含量，促进肝

断面愈合及肝功能恢复［13］。本组患者术毕回病房

后给予持续低流量吸氧，维持血氧饱和度在 95%

以上，如血氧饱和度低于 95% 时，检查患者的呼吸

型态及微循环情况，如果血氧饱和度持续偏低不

能纠正，应及时通知医生，并协助查找原因，必要

时进行血气分析，警惕发生急性肺栓塞。本组患

者术后均给予持续低流量吸氧 3～5 d，5 例术后第

1 天出现血氧饱和度低于 90%，给予高流量吸氧

（5 L/min），指导患者做深呼吸后恢复正常水平。
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3.2.2.3　引流管护理　本组患者术后均给予停留

胃管、腹腔引流管，3 例胆总管切开取癌栓患者停

留 T 管，患者采取高举平台双固定法妥善固定引

流管，并保持引流管通畅，及时倾倒引流液，引流

装置保持低于切口，以防逆行感染。无发生腹胀、

呕吐等不适，胃管于术后 1～4 d 拔除，腹腔引流管

除 2 例因腹水增多延迟拔管外，均于术后 4～6 d

拔除。T 管于术后 21～24 d 拔除，本组患者无发

生胆漏情况。

3.2.2.3　并发症观察及护理　①胸腔积液。胸

腔积液是肝切除术后常见并发症。淋巴液回流

不畅、炎症反应渗出和漏出液，肝脏手术中游离

肝脏韧带破坏韧带内淋巴管，导致淋巴液回流受

阻引起胸腔积液［10］。文献报道［14］，其发生率为

6.0%～47.1%，多发生在术后 3～9 d。本组发生率

为 21.1%，发生在术后 4～8 d，其中 7 例为少量积

液，无出现明显症状，自行吸收；5 例出现胸闷、气

促、发热、咳嗽、右下肺呼吸音减弱等症状，给予低

流量吸氧、雾化喷喉，协助翻身拍背，预防肺部感

染，其中 1 例于术后第 5 天在 B 超下抽出 200 mL

血性液体，2 例于术后第 8 天分别抽出 570 mL 黄

色液、330 mL 清亮液，2 例于术后第 4 天放置胸

腔引流管引流 3～4 d 后好转。提示当患者出现

气促、血氧饱和度低、心率快、持续高热不退，在

排除心肺疾病、血容量不足，应考虑并发中量以

上的胸腔积液。另外，本组合并中量以上胸腔积

液患者均有不同程度的低蛋白血症，因此术前后

积极纠正低蛋白血症，其能有效预防胸腔积液的

发生。②肝功能损害加重或肝功能衰竭。文献报

道［14］，术后约 30% 患者出现肝功能损害加重。肝

癌患者大部分合并肝硬化，半肝切除加取癌栓手

术创伤大，时间长，对肝功能造成一定的损害。术

后密切观察患者神志变化情况，如有无出现腹水、

黄疸或黄疸加深，定时监测肝功能，如转氨酶持续

增高或凝血酶原时间延长不能纠正，警惕并发肝

功能衰竭，必要时监测血氨变化情况。本组 1 例

52 岁患者行右半肝 + 脾切除 + 门静脉切开取癌

栓术，术后第 3 天白蛋白为 28 g/L，术后第 3～6 天

右膈下引流管每天引出腹水 970～1980 mL；1 例

61 岁患者术后第 3 天出现顽固性腹水，每天引流

出 500～900 mL 腹水，并出现腹胀、阴囊水肿、黄

疸，白蛋白最低为 17 g/L，给予输注白蛋白及护肝

治疗，每天测量腹围，抬高阴囊，腹腔引流管定时

开放，指导患者高蛋白饮食，术后第 7 天腹水逐渐

减少至 140 mL，血清白蛋白升至 34.5 g/L，阴囊水

肿明显消退。肝癌患者术后避免诱发肝功能衰竭

的各种因素，如避免感染、出血，慎用吗啡、苯巴比

妥等药物，避免肝功能障碍引起蓄积中毒而致肝

昏迷。本组 1 例死亡患者于术后第 8 天出现呼吸

促，尿少，余肝代偿功能不足，并发肝肾综合征，术

后第 13 天死于多器官功能衰竭。

3.3　出院指导

出院时指导患者高维生素、优质适量蛋白、低脂

肪饮食，禁酒；劳逸结合，保持情绪稳定；出院半年内

每月定期复查 B 超、肝功能；遵医嘱进行多模式的后

续治疗，如肝动脉化疗栓塞术、门静脉插管化疗、注

射干扰素、口服多吉美等。

4　小结

综上所述，肝癌合并癌栓患者实施半肝切除加

取癌栓术，手术风险高。因此，术前加强患者心理护

理、改善营养及肝功能、预防上消化道出血，术后做

好患者病情观察及并发症观察及护理，其是保证手

术成功的重要因素，也是促进患者康复的关键。	 　

参考文献： 

［1］	 Kumar S，GaoL，Yeagy B，et al．Virus combinations and 

chemotherapy for the treatment of  human cancers ［J］．

Curr Opin Mol Ther，2008，10（2）:371-379．

［2］	 张健．肝细胞癌伴门静脉癌栓的治疗进展［J］．癌症进

展，2013，11（4）：319-320．

［3］	 Shi J，Lai EC，Li N，et al．Surgical treatment of  hepato

cellular carcinoma with portal vein tumor thrombus［J］．

Ann Surg．Oncol，2010，17（8）:2073-2080．

［4］	 Yoshi．dome H，Takeuchi D，Kimura F，et al．Treatment 

strategy for hepatocellular  carcinoma withmajor portal 

vein orinferior．vena cava invasion:a sivgle institution 

experience［J］．J A m Coll Surg，2011，212（5）:796-

803．

［5］	 陆再英，钟南山．内科学［M］．北京：人民卫生出版社，

2012:453．

［6］	 张奕文，彭伟雄，梁健．外科手术治疗肝癌合并门静脉

癌栓的疗效分析 ［J］．临床肿瘤学杂志，2013，18（2）：

166-168．

［7］	 林新居，汤阳阳，彭民浩，等．原发性肝癌合并门静脉

癌栓的手术疗效分析 ［J］．中国普外基础与临床杂志，

2012，19（4）：382-386．


