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·指南与共识 Guidelinesandconsensus·

影像引导下肿瘤冷冻消融治疗围手术期护理
专家共识(2024版)

中国抗癌协会肿瘤微创治疗专业委员会、中国医药教育协会介入微创治疗专业委员会

【摘要】 影像引导下肿瘤冷冻消融治疗以其精准、微创、示踪性好、消融范围可控、存在免疫诱导效

应等优势获得广泛应用。但在消融过程中存在皮肤冻伤、低体温、冷休克等并发症,严重时甚至可发生

急性肾功能衰竭以及死亡。影像引导肿瘤消融治疗的围手术期护理可防治术中、术后并发症,提升患者

围手术期的安全性及舒适度。中国抗癌协会肿瘤微创治疗专业委员会、中国医药教育协会介入微创治

疗专业委员会邀请全国介入领域专家共同讨论,制定了该共识,以期在推广的同时获得持续改进。
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【Abstract】 Beingofitsadvantagesofprecision,minimally-invasive,clearvisualization,controllable
ablationrangeandimmune-inducedeffect,theimage-guidedtumorcryoablationtherapyhasbeenwidely
usedinclinicalpractice.However,complicationssuchasskinfrostbite,hypothermiaandcoldshockmay
occurduringtheprocessofablation,andevenacuterenalfailureanddeathmayoccurinseverecases.The

perioperativenursing ofimaging-guided tumor ablation therapy can preventintraoperative and

postoperativecomplicationsandimprovetheperioperativesafetyandcomfortablenessofpatients.The
MinimallyInvasiveTherapyCommitteeofChineseAnti-CancerAssociation,InterventionalMinimally
InvasiveTherapyProfessionalCommitteeofChineseMedicalEducationAssociationhasinvitedexpertsin
thefieldofinterventiontoconductanin-depthdiscussionsandtoformulatethisconsensus.Itisexpected
thatthistechnologyofimage-guidedtumorcryoablationtherapycanobtaincontinuousimprovementwhile
itisappliedandpromotedinclinicalpractice.
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  随着医学影像技术和物理消融设备的发展,影
像引导的经皮穿刺肿瘤消融治疗得到广泛应用[1-5]。
目前临床上有液体媒介、气体媒介制冷的消融设备,
亦有冷热交替多模态消融设备。冷冻消融示踪性

好、消融范围可控,消融过程中患者无疼痛、耐受性

好、安全性高,并可增强患者机体免疫力等[6-9],但冷

冻消融也会出现皮肤冻伤、机体低体温甚至冷休克

等不良反应[10-14],尤其消融单次体积巨大肿瘤时,
可引起急性肾功能衰竭甚至导致患者死亡。因此,
对冷冻消融围手术期的护理管理非常重要。为加强
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患者围手术期安全护理管理,中国抗癌协会肿瘤微

创治疗专业委员会、中国医药教育协会介入微创治

疗专业委员会召集全国介入领域专家,基于国内外

指南与专家共识、专家经验等共同讨论并制订本共

识。通过网络会议、群体讨论的形式针对冷冻伤、机
体低体温、冷休克、溶瘤综合征引起的急性肾功能衰

竭等并发症的预防及护理共开展了3次会议,逐步

修改完善形成本稿,供临床开展肿瘤冷冻消融治疗

相关护理人员参考。

1 术前准备

1.1 环境准备

冷冻消融手术间的合理布局是降低手术感染率

的关键。因此冷冻消融手术间应明确划分为限制

区、半限制区、非限制区。冷冻消融手术间隔壁应设

置气体(氩气、氦气)存放间或手术间内有专用设备

带,冷冻治疗使用气体应和冷冻消融手术间分开。

1.2 急救及常用准备

冷冻消融治疗前应配备急救车及除颤仪等相关

急抢救物品,其中急救药物如地塞米松磷酸钠注射

液、盐酸多巴胺注射液、硫酸阿托品注射液、盐酸肾

上腺素注射液等应常规配置,垂体后叶素注射液、

5%碳酸氢钠作为应急药物需定点放置,须为肺部肿

瘤冷冻患者配备哮喘药物如硫酸沙丁胺醇吸入气雾

剂、二羟丙茶碱注射液、甲泼尼龙琥珀酸钠等。

1.3 患者准备

术前完善影像学、实验室等相关检查来全面评

估患者,为患者讲解手术注意事项及术中需配合要

点[15]。根据患者的麻醉方式,评估患者麻醉的耐受

性。术前7d停用抗凝、抗血小板聚集、活血化瘀等

药物。局麻术前禁食4h以上、全麻术前禁食6h
以上,禁饮2h[16]。高血压及糖尿病患者在医嘱下

调整使用相关药物[1-4]。对于邻近消化道肿瘤的冷

冻消融,术前进行胃肠道准备;对于肺肿瘤冷冻消融

的患者,术前应常规进行痰细菌培养,并做药物敏感

实验,针对检验结果备选抗生素;当培养出铜绿杆菌

时,术前应使用抗生素。

2 术中安全管理

2.1 出血

冷冻消融术中出血多为机械性损伤。术前应行

增强扫描,穿刺过程中合理选择穿刺路径,避开血

管。术中密切观察患者生命体征、意识状态及术中

影像的变化。

2.2 皮肤冻伤的预防

术前对术野皮肤情况进行评估,术中可在冷冻

过程中将无菌温盐水放置在局部穿刺处皮肤周围,
水温控制在37~38℃,避免水温偏高出现低温烫

伤,术中密切监测术区皮肤情况。

2.3 低体温的预防

在消融手术过程中可能发生低体温的原因:

①冰球效应:冷冻消融治疗时,冷冻针末端3cm制冷

形成冰球将肿瘤病变迅速降温至-140~-160℃,
多针组冷冻时产生冰球更大,每次冷冻时间10~
15min、升温融冰3~5min,通过2~3次循环冻融

产生的温差加剧肿瘤细胞损伤;根据病变大小、范
围、位置决定冷冻针数量,患者体内的冰球极易降低

体温,特别是靠近血管的病变,由于血池效应的作

用,冰球的低温被血液循环带向全身,严重者术中会

因低温出现寒战症状。②环境温差:手术室的常温

为22~26℃,与患者的正常体温存在较大差异,且
层流手术间内空气的快速对流,会引起患者体表水

分及热量的丢失,增加散热,容易使体温下降。③输

液降温:成人静脉输注4℃血液1单位或室温液体

2L,会导致核心温度下降1℃。④麻醉诱导:全身

麻醉状态下,人体的温度调节中枢会受到抑制,引起

肌肉松弛,并扩张外周血管、减少产热。以上均是术

中低体温的诱发因素。人核心体温降低约1℃后可

能会引起寒战,并延迟静脉麻醉药与肌松药的作用、
减弱机体对外界刺激的应激反应、降低肝脏代谢率;
低体温还可致支气管痉挛,增加伤口感染率,对机体

凝血功能、胃肠道、血糖等产生影响[17-23]。
低体温预防措施:①术前在手术床配置温毯,设

置温度为38℃,或使用充气式加温毯覆盖四肢,以
减少体内热量扩散,保持核心体温;②术前疏导患者

情绪,及时解答患者提出的疑问,以减少负性情绪的

产生;③患者入室前1h调节室温,将室温调至24~
26℃,避免术中环境温度过低;④术前12h将术中

需使用的液体放入37℃恒温箱,或利用其他液体加

温仪进行加温;⑤对术中全麻患者进行体温及麻醉

深度监测,合理、适量使用麻醉药物[22-24];⑥提前将

手术间被子置入暖箱,术中使用暖被,做好物理保暖

措施,以提高外周皮肤温度。

2.4 术中体位摆放及压力性损伤的预防

患者配合医生完成术中体位摆放,暴露穿刺部

位。医生根据手术部位综合考虑合理摆放手术体

位;体位摆放应安全舒适,保持功能体位,避免损伤

神经、血管,充分暴露手术区域,因冷冻手术时间长,
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应特别注意分散压力,防止局部长时间受压[23]。术

中使用约束带固定患者,防止术中移位、坠床。输液

管路、血压测量袖带等放置避免受压,根据手术体位

将患者易受压部位(如骨隆突处、骶尾部、足跟)涂抹

赛肤润或甘油,预防压力性损伤。当手术时间>4h
时,应每隔1h用手轻托或按摩受压部位。基于低

体温冷休克表现或术中长期受压导致压力性损伤,
建议医生对较大肿瘤进行分次冷冻消融[24]。

2.5 病情观察

持续监测患者血压、心率、心电图、呼吸和血氧

饱和度,观察术中病情变化及有无出现并发症。

3 术后护理

3.1 皮肤冻伤

皮肤冻伤多为肿瘤位置浅表或肿瘤体积较大导

致,皮肤出现暗红、水肿等表现时为一级冻伤,应保

持冻伤部位干燥,该冻伤可在数日后自行消退。皮

肤表面有水泡且有明显血性液体时为二级冻伤,可
用无菌注射器将血性液体吸出,并用碘伏消毒,局部

5~6L/min氧气喷射15~20min,每天3~4次,2周

左右水泡可结痂[25]。对于浅表的肿瘤,如肺部肿瘤

靠近胸膜的患者可在术中通过人工气胸的方法将局

部肺组织与邻近胸壁隔绝,以减少皮肤冻伤的发生。

3.2 冷休克

因肿瘤体积较大、冷冻针消融布针较多或冷冻

实践过长,通常冷冻后患者可出现体温下降,伴有恶

心、面色苍白、寒战、心率加快、血压降低、血小板降

低、凝血功能障碍及多器官功能不全等不良反应,应
遵医嘱维持血流动力学的稳定,必要时术中采用加

温输液装置,术中及术后及时保暖、复温[26]。

3.3 预防溶瘤综合征

对于体积大的肿瘤冷冻消融时,因冷冻导致肿

瘤组织大面积坏死、大量坏死物释放到血液中,这可

导致肾功能损伤甚至急性肾衰,危及患者生命。术

前应通过对肿瘤的评估,在冷冻消融开始即经静脉

输入碳酸氢钠碱化尿液,术后继续水化,同时在术后

监测肌酐清除率、肌红蛋白、CK等相关生化指标,
观察尿液的颜色,如出现血尿、血红蛋白尿应警惕肾

功能的损害。

3.4 疼痛

由于冷冻损伤,术后局部可出现疼痛[27]。采用

数字疼痛强度评估量表(numericalratingscale,

NRS),或 视 觉 模 拟 量 表 (visualanaloguescale,

VAS)对疼痛进行评分。疼痛明显应警惕出血等并

发症的发生,肺部肿瘤冷冻治疗还应警惕血气胸的

发生,骨肿瘤冷冻后疼痛应警惕骨折或神经损伤的

可能,排除并发症后,中度以上疼痛可遵医嘱使用镇

痛药物缓解。
3.5 出血

行肺肿瘤消融后出血可引起咳血或血胸,应嘱

患者患侧卧位,保持呼吸道通畅,轻咳以避免误吸或

小气道阻塞,血胸多为穿刺过程中损伤较大的血管,
应视病情给予止血药物治疗。肝、肾等器官出血时,
患者出现疼痛及血流动力学改变,视病情进行介入

栓塞治疗。
3.6 气胸

患者出现气胸后可表现为胸闷、憋气、氧饱和度

下降等。应立即行CT扫描,对少量气胸、无症状的

气胸患者,给予持续吸氧,持续观察。肺压缩超过

30%的患者应行胸腔闭式引流术[28]。
3.7 发热及感染

多为肿瘤细胞坏死释放热源、出血吸收、病变部

位感染所致,应结合实验室检查结果合理使用抗菌、
退热药物。鼓励患者多饮水并使用物理降温。患者

感染时,根据实验室检查结果,及时使用抗生素。
3.8 神经损伤

对于邻近神经肿瘤的消融如脊柱神经根、肢体

神经,应及时观察疼痛分布和程度、患者的肢体运动

情况,以及早发现损伤并采取有效的干预措施。
3.9 排尿异常

前列腺冷冻消融的患者中有5%~15%会发生

尿道腐肉,多为冷冻坏死或感染引起的组织脱落,这
会引起尿道刺激征或者尿道梗阻等情况发生,一旦

确诊,可先行导尿,术后 3 个月可行尿道清除腐

肉[29]。此外,前列腺冷冻消融术后还可能会引起勃

起功能障碍[30-31],应提前告知患者。
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