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肝癌是常见的恶性肿瘤。最新研究显示，近几年

肝癌发病率呈上升趋势，每年约有 11 万人死于肝

癌，占全世界肝癌死亡人数的 45%。绝大多数患者

就诊时已属于中晚期，手术切除率很低。经动脉肝癌

化疗栓塞术(以下简称介入治疗)可有效控制肿瘤生

长、提高患者的生活质量、延长生存期，并且具有创

伤小、疗效显著、术后恢复快等优点，是目前临床治

疗中晚期原发性肝癌非手术治疗的首选方法。肝癌介

入治疗后疼痛为最主要的常见并发症，据报道疼痛发

生率为 92.8% [1]，其中重度疼痛约占 46.9% [2]，严重

影响患者的生活质量，探索行之有效的镇痛方法一直

为临床医师所关注。为研究有效控制肝癌介入治疗后

疼痛的方法，自 2012 年 2 月以来，本科采用口服龙

葵承气汤，同时给予心理干预治疗肝癌介入治疗围手

术期疼痛患者，取得满意疗效，未发现严重副作用，

现将其临床应用结果分析如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 按照全国肝癌治疗规范明确诊断为

原发性肝癌；肝功能 Child 分级为 A 级或 B 级；预

计生存时间在 3 月以上；生存质量 Karnofsky 功能状

态(KPS)评分在 80 分以上，术前数字分级法(NRS)评
分＜3 分。术前患者无严重肝、肾、心、肺、脑疾

病，无长期阿片类药物应用史；符合肝癌介入治疗的

适应证。中医临床辨证属肝火瘀血者[3]。
1.2 排除标准 ①合并有心、脑血管、肝、肾和造

血系统等严重原发性疾病；②依从性差者；③肝功能

Child 分级为 C 级或预计生存时间在 3 月以下。
1.3 一般资料 观察对象为 2012 年 2 月～2014 年

2 月在本院住院治疗的原发性肝癌患者，共 49 例，

年龄 45～72 岁，男 38 例，女 11 例。随机分为对照

组和治疗组。对照组 24 例，男 18 例，女 6 例；年

龄 45～67 岁，平均(48.8±3.5)岁。治疗组 25 例，

男 20 例，女 5 例；年龄 46～72 岁，平均(50.7±
3.2)岁。2 组性别、年龄等一般资料经统计学处理，

差异均无显著性意义(P > 0.05)，说明 2 组患者之间

具有可比性。
2 治疗方法

对需要介入治疗的患者常规行术前宣教，备皮、
更衣，留置静脉套管针，签署知情同意书，告知术中

配合事项，介入治疗后嘱卧床休息 24 h，保持右下
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［摘要］ 目的：观察肝癌介入治疗围手术期，龙葵承气汤内服联合心理干预对肝癌介入治疗患者疼痛和情绪的影响。方法：将

49 例肝癌介入治疗的患者随机分为对照组 24 例和治疗组 25 例，对照组给予常规介入治疗，治疗组在对照组治疗基础上，于围手

术期间 （术前 2 天及术后 5 天） 口服龙葵承气汤，于术前、术中给予心理干预。评估 2 组患者的疼痛缓解程度和焦虑自评量表

（SAS）、抑郁自评量表 （SDS） 评分。结果：治疗组患者介入治疗后轻度疼痛发生率高于对照组，中度疼痛发生率低于对照组，差

异均有显著性意义 （P ＜ 0.05）。观察组 SAS、SDS 评分均低于对照组，差异均有显著性意义 （P ＜ 0.05）。结论：龙葵承气汤内服联

合心理干预可明显减轻患者肝癌介入治疗后的疼痛，减轻患者的焦虑、抑郁情绪。
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肢伸直位 24 h，沙袋压迫右腹股沟伤口 4～6 h，并

注意观察伤口肿胀、渗血情况。
2.1 对照组 给予常规介入治疗，出现疼痛的患者

按照世界卫生组织推荐的“三阶梯止痛原则”给予药

物镇痛治疗。使用的镇痛药物为萌蒂(中国)制药有限

公司生产的奥施康定(盐酸羟考酮缓释片)，起始剂量

为 10 mg，12 h 口服 1 次，然后根据疼痛评估调整

药量。用药期间注意监测呼吸抑制、便秘、呕吐等不

良反应，若有不良反应，对症处理。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上于围手术期(介入

治疗前 2 天至治疗后 5 天)予龙葵承气汤内服同时给

予心理干预。
龙葵承气汤，组方：鲜龙葵果 30 g，厚朴、枳

实、白芍、柴胡各 12 g，大黄 10 g，甘草 8 g。根据

患者具体情况进行加减，于介入治疗前 2 天至治疗

后 5 天口服，每天 1 剂，水煎，于饭后 30 min 服

下。
心理干预：术前对患者进行全面的评估，包括有

否疼痛，心理、睡眠状况，家庭经济及支持情况等，

针对患者的不同心理，做好术前宣教，告知手术需配

合事项，减少介入治疗的应激反应。指导患者练习保

持右下肢伸直位在床上大小便，术前嘱患者尽量放松

心情，保证睡眠。术中具体干预措施包括：①通过语

言沟通实施心理疏导和精神分散，鼓励患者增强自信

并引导患者的思维逐渐移至日常关心的话题，诱导患

者诉说以转移其注意力；②通过对患者面部的治疗性

触摸，松弛紧张肌肉，减轻患者的恐惧、焦虑和孤独

感，同时观察患者反应，辅以语言沟通和疏导，并了

解触摸效果；③指导患者做深呼吸、面部肌肉运动或

全身放松训练；④上述干预措施效果不明显或无效

时，由术者给予安慰剂(10 mL 生理盐水静脉滴注)。
对于上述心理干预后疼痛未缓解或未完全缓解的患者

按照“三阶梯止痛原则”给予药物镇痛治疗。
介入术后，家属一起陪同，由助手及护送员护送

患者回到病房，告知患者及家属注意观察穿刺口有无

渗血、肿胀等，在患者的腰部垫一水垫或在其腰部酸

累不适时帮助按摩，增加其舒适度，发生恶心、呕吐

等术后并发症时，及时处理。
3 观察指标与统计学方法

3.1 疼痛评估 介入术后当天采用国际通用的 NRS
对患者的疼痛情况进行评判。让患者选择最能代表疼

痛程度的数字，依此评判患者疼痛的程度。0～10 分

别表示疼痛的不同程度，0 表示无痛，1～3 表示轻

度疼痛，4～6 表示中度疼痛，7～10 表示重度疼痛。
3.2 心理评估 介入术后 5 天患者自行填写 Zung's
焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)，评价患者

焦虑和抑郁的情况。标准分 <50 分表示无焦虑或抑

郁，50～59 分为轻度，60～69 分为中度，≥70 分

为重度。
3.3 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件对数

据进行统计学分析处理，计量资料以(x±s)表示，进

行 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组介入治疗后疼痛程度比较 见表 1。治疗组

患者介入治疗后轻度疼痛发生率高于对照组，中度疼

痛发生率低于对照组，差异均有显著性意义 (P＜
0.05)。

表1 2 组介入治疗后疼痛程度比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.2 2 组治疗后 SAS、SDS评分比较 见表 2。观察

组 SAS、SDS 评分均低于对照组，差异均有显著性

意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗后 SAS、SDS 评分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

肝癌介入治疗导致的疼痛多属于急性重度疼痛，

在治疗时或治疗结束时多数患者即主诉疼痛，可表现

为临近脏器的牵扯痛、闷胀感、腹部坠胀，栓塞区绞

痛或难以言表的不适等，患者对疼痛的描述差别较

大，定位定性不准确。介入治疗导致的疼痛发生率

高、程度严重，疼痛机制尚不完全明确。据文献报道

与以下因素有关：栓塞剂使血管阻断、痉挛、栓塞；

治疗后肿瘤坏死导致所在器官肿胀、被膜压力增高或

释放炎性介质；栓塞导致靶器官和瘤体周围组织急

性缺血；与患者精神紧张、心理恐惧及个体差异有

组 别

治疗组

对照组

n
25
24

轻度疼痛

16(64.0)①

4(16.7)

中度疼痛

8(32.0)①

15(62.5)

重度疼痛

1(4.0)
5(20.8)

组 别

治疗组

对照组

n
25
24

SAS
45.26±4.56①

53.31±5.53

SDS
42.86±7.58①

57.33±4.53
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关[4]。许多疼痛专家认为对于可预见的疼痛应进行提

前干预并能取得良好效果[5]，这也是笔者在介入治疗

前 2 天开始给患者口服龙葵承气汤及进行心理干预

的原因。
随着现代医学的发展，医学模式已由生物学医学

模式转变为生物 - 心理 - 社会医学模式，对肿瘤患

者的心理干预显得尤为重要[6]，医护人员需要掌握医

学心理学。心理干预作为一种辅助疗法，目前越来越

多地被应用于肝癌的介入治疗过程中，而且心理干预

对肝癌介入治疗患者在改善情绪、缓解疼痛等方面的

效果已得到肯定。乔晓玲等[7]通过分散注意力和放松

疗法对介入术中发生疼痛的患者实施心理干预，干预

后疼痛明显减轻，表明心理干预对介入术中疼痛有显

著的缓解作用。申飞阳[8]对肝癌介入治疗中疼痛患者

进行心理干预，研究表明心理干预对患者的疼痛有

部分缓解作用，可作为介入治疗的辅助镇痛措施。
心理干预能缓解患者术后的不良体验，减轻术中、
术后焦虑。在实施心理干预的过程中，患者也能明

显感受到医生、护士的关心与照顾，从而建立起和谐

的医患关系。
中医注重从整体治疗入手，辨证论治，通过调理

阴阳、气血、五脏六腑来达到减轻症状、控制肿瘤、
防止复发的目的。临床研究表明，配合中医辨证论治

能够使患者在介入治疗过程中，大大减轻痛苦，改善

生活质量，较明显地延长寿命[9]。在用药研究方面，

以平衡阴阳、调理气机为原则而组成的中药方剂，有

令人满意的治疗效果[10]。鉴于中医药的治疗优势及心

理干预在肝癌介入治疗中的重要作用，笔者采用龙葵

承气汤内服联合心理干预对肝癌介入治疗中的疼痛症

状进行缓解。本研究采用的龙葵承气汤以轻下热结、
除满消痞、疏肝止痛为原则组方，龙葵果清热解毒、
利水消肿，并有抑制肿瘤细胞作用[11]；白芍养阴柔肝

止痛，大黄泻热通肠，凉血解毒，逐瘀通经。柴胡疏

肝解郁，配伍白芍养血柔肝，重视肝“体阴而用阳”
之机理；厚朴消痰下气除满；枳实散痞破气消积；甘

草健脾和中，调和诸药。多药配伍，共奏轻下热结、
除满消痞、疏肝止痛之功。本研究结果显示，龙葵承

气汤内服联合心理干预治疗组患者在肝癌介入治疗后

的疼痛程度明显轻于对照组患者，这说明龙葵承气汤

内服联合心理干预可明显减轻患者肝癌介入治疗后的

疼痛，减轻患者的焦虑、抑郁情绪。
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