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摘要： 本文介绍我院 1例肝癌术后恢复期患者的中西医结合护理经验。患者术后留置下腔静脉滤器、文氏孔

以及肝断面管路，且术后患者产生纳差、反酸，并伴有咳嗽症状发生，影响患者术后康复。为患者进行常规护

理的同时，在中医医生的指导下护士参与了针灸、耳穴压丸、饮食以及情志护理等。经干预，减少了患者反酸

发作次数，患者食欲增加，咳嗽症状消失，患者术后虚弱无力状态得到调理。中西医结合护理加强了治疗效

果，促进了患者的康复。
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ABSTRACT： This article introduces the experience of integrated traditional Chinese and Western 
medicine nursing for a postoperative recovery period patient with liver cancer in our hospital.  The 
patient underwent postoperative indwelling of an inferior vena cava filter， vena cava foramen， and 
hepatic section catheter.  The patient experienced poor appetite， acid reflux， and cough symp⁃
toms， which affected her postoperative recovery.  While carrying out routine care for the patient， 
the nurses participated in acupuncture， auricular point compression， diet and emotional care under 
the guidance of Traditional Chinese Medicine doctors.  After intervention， the number of acid re⁃
flux episodes in the patient was reduced， her appetite increased， cough symptoms disappeared， 
and the postoperative weakness was regulated.  The combination of traditional Chinese and West⁃
ern medicine nursing has strengthened the therapeutic effect and promoted the patient’s recovery.
KEY WORDS： Liver cancer； acupuncture； auricular point compression； integrated traditional 
Chinese and Western medicine nursing

中医学认为肝癌以乏力、纳差等为主要特征，

一旦发作，病人正气已极，机体之精气殆尽［1］。我

院护理了一位肝癌术后恢复期的患者，此患者术

后虚弱无力、喜卧床、坐起需要家属辅助、食欲不

振、腹部胀满、恶心呕吐，偶有反酸和咳嗽等症状，

严重影响患者康复。随着中医护理技术的发展，

耳穴被广泛联合应用于护理临床，且与其他方法

相比，耳穴治疗具有安全、方便、价格低、不良反应

小的优势［2］。为调理此患者已经产生的纳差、纳

呆、反酸以及咳嗽等症状，遂请中医科会诊［3］。护

士以中医理论为基础，将中西医结合起来，加入中

医特色护理耳穴压豆，为患者进行助消化以及扶

正气等辨证护理，从而发现加入中医式护理可以

有效改善患者因手术造成的术后虚弱以及消化系

统症状。现将护理中患者出现的问题以及应对方

法等内容进行整理，作如下报告。
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1 案例简介 

患者女，年龄为33岁，已婚，2023年6月2日于

我院在全麻下行肝左三叶+尾状叶切除+淋巴结清

扫+胆肠吻合术。2023年6月4日因术后下肢静脉

血栓形成行下腔静脉滤器置入术，术后予以抗感染、

抗凝、补充白蛋白、补液等对症支持治疗，恢复可，顺

利出院。现为求进一步治疗，再次就诊于我院，我科

以“肝癌术后恢复期”收入院，患者步入病房。患者

自发病以来，睡眠可，大小便如常，体重下降5 kg。
既往有慢性乙型病毒性肝炎病史，口服抗恩替卡韦

治疗。否认家族遗传病史及类似疾病史，否认高血

压、糖尿病、冠心病等慢性病史，否认伤寒、结核等传

染病史，无外伤。否认食物过敏史。查体：体温：

36. 6 ℃；脉搏：99次/分钟；呼吸：20次/分钟；血压：103/
77 mm Hg。患者留置下腔静脉滤器、文氏孔以及肝

断面管路，腹部平坦，引流管通畅，内见少量黄色液

体，手术切口敷料清洁干燥，未见明显渗出，拆开见

伤口无明显红肿、出血。经治疗干预，患者纳可、二

便可，反酸以及咳嗽症状已消失，可自行于楼道处练

习太极拳等运动，于2023年7月14日在家属陪伴下

遵医嘱步行出院。

2 护理 

2. 1　护理问题　

针对此病患，我们采取了肝癌术后恢复期的常

规护理。护理过程中发现：患者为VTE中高危人群，

术后留置下腔静脉滤器、文氏孔以及肝断面管路，术

后恢复期患者主诉恶心呕吐并伴有胃部不适，咳嗽

等症状，表现为乏力纳差，此次入院主要以行静脉滤

器取出术为主。取出术后患者以上症状加重，需家

属协助坐起，进食后呕吐，影响到患者的恢复，遂在

患者要求下请中医科会诊，中医认为该患者处于肝

癌术后恢复期，多为情志郁思、感受外邪、术后正气

亏虚所致，所以为患者进行助消化，扶正气尤为重要，

遂为此患者实施中西医结合的辨证护理，可有效改

善患者整体情况，恢复元气，促进其术后康复。

2. 2　护理措施　

2. 2. 1 术后常规护理。①患者行腔静脉滤器取出

术后，给予患者去枕平卧位，右颈部下腔静脉伤口

辅料覆盖，无菌纱布止血加压 16 小时，保持伤口

清洁干燥，触摸患者右手背动脉搏动以及皮温是

否正常，每班观察留置针固定位置以及穿刺部位

有无红肿热痛，保持管路畅通，勿打折扭曲，准确

记录 24 小时引流量，引流袋低于引流口位置，防

止引起逆行感染，2天更换引流袋，保持引流口周

围皮肤清洁干燥，活动时注意管路的保护，避免拖

拽，防止脱出。②针对患者肝断面引流管培养出

肺炎克雷伯菌，监管医护人员的手卫生，并教会患

者及家属注意手卫生，教会其七步洗手法的正确

操作以及速干手消毒剂的使用方法［4］。一周后复

测，复测结果恢复正常。

2. 2. 2 配合医生为患者进行针灸相关护理。风池，

曲池、支沟、足三里、阴陵泉透阳陵泉、三阴交等穴位

进行针刺疗法，每隔天一次，两周后有效改善患者由

于肝切除术后造成的纳差等症状，晨起口苦症状明

显减轻，吐涎沫，纳呆，反酸，大便溏等症状次数减少。

2. 2. 3 配合医生给予患者中药治疗的护理。该患者

舌淡暗苔薄，脉弦细，中医辨证：肝郁脾虚。遂遵医

嘱给予患者小柴胡汤加减，每日两次，每次100 ml，
早晚饭后，温服，患者食后一周表示开始有胃口。

2. 2. 4 运动护理。①患者卧床时遵医嘱指导其练

习踝泵运动，患者平卧于床上，缓慢伸展下肢并放

松肌肉，脚尖朝向自己并缓慢勾起，达到最大限度

后，持续 5 s；再缓慢下压脚尖，达到最大限度后，

持续 5 s；最后，以踝关节为中心，脚踝环绕动作

5 s，旋转时保持最大幅度，以上训练为 1组［5］。每

次 5 min，每日做两组，可有效促进下肢血液循环，

防止静脉血栓。术后三天鼓励患者活动，活动时

穿防滑拖鞋，活动时有陪护人员在身旁。②病人

可下床活动后，为促进气血流动，指导患者做打太

极等缓和的运动。护士带领患者于每天下午 3点

在病房走廊练习一组太极拳，直至出院。

2. 2. 5 饮食护理宣教。术后按医嘱予以禁食水；

遵医嘱给予对症补液等治疗；排气排便后，遵医嘱

给予患者进食少量流食，逐步过渡到普食。普食

嘱患者宜清淡、易消化、高营养饮食，避免含油量

较高及辛辣刺激的食品，忌暴饮暴食，禁食生冷，

可适量食用胡桃、羊肉、山药等食物。

2. 2. 6 情志护理干预。肝癌患者脾气容易急躁，

需时刻关心安慰患者，鼓励患者，帮助其建立疾病

康复的信心。经过情志护理干预，患者表现出十

分配合的态度，依从性大大提高。

2. 2. 7 中医特色护理——耳穴压丸治疗。配合医

生为患者进行耳穴压豆相关护理。操作方法：取

一磁疗贴，贴于穴位上，取肝，脾，胃，大肠，三焦、

肺、神门、交感等耳穴，两天更换一次，两耳交替贴

压，每天不少于四次进行按摩按压。规律于每日
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晨起、午饭前后、晚饭前后以及睡前为患者按压耳

穴，达到疏通经气、刺激经络，有效调节脏腑的功

能。持续观察患者，两周后患者反酸症状消失，开

始进食多种类食物，食欲增加，咳嗽症状也已消

失，神清，声音由之前虚弱无力的状态有所好转。

3 讨论 

本案例患者为肝癌术后的患者，已经伤及正气，

表现乏力虚弱，再次行下腔静脉滤器取出术，加重了

乏力、纳差等消化系统的症状，且还需治疗肺炎克雷

伯菌的感染。所以针对本案患者，护理人员首先做

好肝癌术后恢复期的常规护理，在中医针灸和中药

治疗基础上，加入了中医运动疗法以及饮食护理等，

有效防止了静脉血栓，既舒利筋骨，又能愉悦身心，

怡情养肝［6，7］。针对患者肺炎、纳差、乏力等表现，全

程加入了中医特色护理耳穴压丸治疗，有效疏通经

气、刺激经络，调节脏腑功能，并改善消化道和呼吸

道症状［8］。患者恶心呕吐发作的次数减少，咳嗽症

状消失，患者从坐起需家属辅助状态改善为坐起自

由状态，虚弱无力的状态明显得到改善，提高了生活

质量。可见中医护理技术可以帮助肝癌术后病人的

恢复，有事半功倍的效果。本案例仅以肝癌术后恢

复期为目标，通过对此案例患者的实践护理分析，总

结适用于此类患者的护理措施。本次探讨仅作个案

分享，望能有助于加强中西医结合护理模式的应用，

为患者提供优质的护理服务。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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