
汇报人:xxx 20xx-03-18

原发性肝癌的护理
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原发性肝癌概述



定义

发病机制

定义与发病机制

原发性肝癌是指原发于肝脏的恶性肿瘤，主要包括肝细胞癌、肝

内胆管癌和混合型肝癌等类型。

原发性肝癌的发病机制尚未完全明确，但多因素、多步骤的复杂

过程被认为是其主要原因，包括病毒感染、肝硬化、黄曲霉素等

致癌物质的作用，以及遗传易感性等因素。



地域分布

年龄与性别

危险因素

原发性肝癌在全球范围内分布不均，我国东南沿海

地区为高发区。

原发性肝癌可发生于任何年龄，但以40～50岁年龄

段居多，男性发病率高于女性。

长期饮酒、病毒性肝炎、肝硬化等都是原发性肝癌

的危险因素。

流行病学特点



早期原发性肝癌症状不明显，随着病

情发展可出现肝区疼痛、乏力、消瘦、

黄疸等症状。部分患者还可出现腹水、

肝性脑病等并发症。

原发性肝癌的诊断需要结合病史、体

格检查、影像学检查（如超声、CT、

MRI等）以及血清学肿瘤标志物检测

等多种手段进行综合判断。

临床表现与诊断

诊断方法

临床表现



治疗方法
原发性肝癌的治疗方法包括手术切除、肝移植、介入治疗（如射频消融、微波

消融等）以及药物治疗（如化疗、靶向治疗等）等。具体治疗方案需根据患者

病情和身体状况制定。

预后
原发性肝癌的预后因患者病情、治疗方法和身体状况等因素而异。早期发现、

早期诊断和早期治疗是提高原发性肝癌患者生存率和生活质量的关键。

治疗方法及预后
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护理评估



01 02 03 04

肝功能评估 疼痛评估 营养状况评估 并发症评估

身体状况评估

观察患者饮食、体重、皮肤弹

性等，判断营养状况是否良好。

询问患者疼痛部位、性质、持

续时间等，评估疼痛对日常生

活的影响。

检查肝脏大小、质地、有无结

节等，了解肝功能损害程度。

观察有无腹水、黄疸、消化道

出血等并发症表现。
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对疾病和治疗的态度评估

了解患者对疾病和治疗的认知程度、态度及依从性。

01

情绪状态评估

了解患者是否存在焦虑、抑郁等不良情绪，及其对治疗的影响。

02

家庭社会支持评估

了解患者家庭状况、经济情况、社会支持系统等，判断其应对

疾病的能力。

心理社会评估



80% 80%

100%

护理需求评估

评估患者日常生活自理能力，如
进食、洗漱、穿衣等。

针对患者需要进行的护理操作进
行评估，如静脉采血、输液、吸
氧等。

了解患者对健康教育的需求程度，
如对疾病知识、饮食调整、康复
锻炼等方面的指导。

生活自理能力评估
护理操作需求评估

健康教育需求评估



出血风险评估与预防 感染风险评估与预防

跌倒风险评估与预防 并发症风险评估与预防

风险评估与预防

评估患者出血风险，如血小板计数、凝血功能等，

并采取相应预防措施，如避免剧烈运动、防止受

伤等。

评估患者感染风险，如白细胞计数、体温等，并

采取相应预防措施，如保持室内空气流通、定期

消毒等。

评估患者跌倒风险，如年龄、步态等，并采取相

应预防措施，如设置防滑设施、加强陪护等。

根据患者具体情况评估可能出现的并发症风险，

并制定相应的预防策略。
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护理措施



疼痛评估

疼痛缓解

舒适环境

疼痛管理与舒适护理

根据疼痛评估结果，采取药物

治疗、非药物治疗等措施缓解

疼痛。

保持病房安静、整洁、舒适，

减少外界刺激，提高患者的舒

适度。

定期评估患者的疼痛程度，了

解疼痛的性质、部位和持续时

间。



评估患者的营养状况，了
解患者的饮食习惯和摄入
量。

营养评估 营养支持 饮食调整

根据营养评估结果，制定
个性化的营养支持计划，
包括肠内营养和肠外营养。

指导患者合理调整饮食，
增加优质蛋白质、维生素
和矿物质的摄入，避免高
脂、高糖、高盐等食物。

030201

营养支持与饮食调整



评估患者可能出现的并发
症风险，如感染、出血、
肝性脑病等。

并发症风险评估

采取针对性的预防措施，
如加强口腔护理、皮肤护
理等，降低并发症的发生
风险。

预防措施

一旦发生并发症，及时采
取有效的处理措施，控制
病情发展。

处理措施

并发症预防与处理
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