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肝动脉持续灌注化疗患者睡眠质量与舒适度的相关性研究
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摘　要：目的：了解肝动脉持续灌注化疗（HAIC）患者的睡眠情况与舒适度，分析影响睡眠质量的因素，探索睡眠质量与

舒适度的相关性。方法：选取上海某三甲医院介入科行 HAIC 治疗的肝癌患者 128 例，采用一般资料问卷、匹兹堡睡眠质

量指数（PSQI）和HAIC患者术后舒适度评估问卷对其进行问卷调查。结果：128 例HAIC患者PSQI总分得分为（14.91±4.53），

整体舒适度得分为（70.92±8.15）分。HAIC 患者 PSQI 总分与舒适度每个维度得分呈负相关。结论：HAIC 患者睡眠情况

整体较差，舒适度不高，睡眠质量与舒适度有很大的相关性，因此临床工作中需优化护理措施，提高患者围手术期的舒适性，

从而改善患者的睡眠质量。
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我国是肝癌大国，据目前不完全数据调查指出，目

前国内肝癌病症人数达 40 万上下，约占全世界的 45%，

其 中 肝 细 胞 癌（hepatocellular carcinoma，HCC） 较 常 见，

占 85% 左 右 [1]。 肝 动 脉 灌 注 化 疗（hepatic arterial infusion 

chemotherapy，HAIC）是通过股动脉穿刺，经肝动脉灌注化

疗药物，进而提高肝脏肿瘤药物浓度，是肝细胞癌患者治疗

的方法之一，此方案已被证实有较高的反应率和较好的生存

优势，可降低患者全身毒副作用 [2]。但此化疗方案灌注时间

较长，需 52h 左右 , 因化疗药一般由股动脉置管处泵入，所

以患者在泵注化疗药期间需绝对卧床休息，药物泵注完毕后

拔出股动脉置管，穿刺处予压迫器压迫止血 10h 后方可下床
[3]。患者在卧床期间，不能自主进食，需要家人协助。不能

大幅度翻身，须在床上大小便，受到了生理上的不适。患者

担心灌注导管不畅，不敢活动，同时对心理也造成了一定的

干扰，以上均影响了患者的睡眠质量。良好的睡眠可以维持

正常生理功能，提高患者的免疫力，加快疾病的恢复。所以

改善 HAIC 术后患者的舒适度，提高患者睡眠质量是临床护

理人员需要关注的重点问题，但目前对 HAIC 术后的舒适度

的提高报道文献较少。本研究探讨 HAIC 患者睡眠质量与舒

适度的相关性，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象

选取上海某三甲医院介入科 2022.01-2022.12 行 HAIC

治疗的 128 名肝癌患者为研究对象。纳入标准 : ①肝癌行

HAIC 治疗；②患者神志清，能够很好的沟通；③无睡眠障

碍患者；④自愿参与本研究。排除标准 ：①患有认知障碍

和精神疾病 ；②患病前长期失眠的患者 。

1.2 方法

1.2.1 研究工具

①自行设计患者一般资料问卷：包括性别、年龄、文

化程度、婚姻状况、医疗支付方式、是否首次行 HAIC 等；

② 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数（Pittsburgh Sleep Quality Index，

PSQI）：是 1989 年匹兹堡大学 Buysse 等 [4] 编制的。包括 7

个方面，18 个自评条目。每个方面按 0 ～ 3 分计分 , 各方面

累计得分即为 PSQI 总分（范围 0 ～ 21 分），得分越高表明

睡眠质量越差。PSQI 总分＞ 7 分提示存在睡眠障碍，PSQI

总分＞ 14 分存在严重睡眠障碍。③ HAIC 患者术后舒适度

评估问卷是由谢路萍等 [5] 人自制，问卷设计完成后，采用

Cronbach'sα 指数对问卷效度进行评估 , 其评估结果为 0.78；

1.2.2 资料收集方法

组内成员在患者 HAIC 治疗结束后向患者发放问卷。组

内成员均接受过专业培训，采用统一的指导语，当场发放问

卷，当场收回。本研究量表回收率 100%。

1.2.3 统计学方法 数据采用 SPSS26.0 软件进行统计分析。

分类资料采用频数、百分比表示 , 定量资料采用均数 ± 标

准差 (x±s) 表示。一般资料对睡眠质量的影响采用 t 检验、

单因素分析 , 睡眠质量与舒适度的相关性采 Spearman 相关

系数分析，检验标准 a=0.05。
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2 结果

2.1 HAIC 患者睡眠质量的得分情况

本研究对 128 例 HAIC 患者的 PSQI 进行了评分。HAIC

患者 PSQI 量表的各维度得分如表 1 所示。以刘贤臣等 [6] 研

究的 112 例正常成人的 PSQI 调查结果为常模。通过比较

HAIC 患者的 PSQI 各成分得分和总分，HAIC 患者的 PSQI

总分在以下 6 个维度均高于国内常模，差异具有统计学意义 

(P<0.05)。见表 2。

表 1  HAIC 后患者 PSQI 各维度得分情况（n=128）

变量 最小值 最大值 各维度满分
例数

各维度满分者百分
比（%）

睡眠效率 0 3 32 25

日间功能障碍 0 3 74 57.8

入睡时间 0 3 40 31.2

主观睡眠质量 0 3 58 45.3

睡眠障碍 0 3 36 28.1

睡眠时间 0 3 42 32.8

催眠药物 0 3 10 12.8

表 2  HAIC 患者与中国常模 PSQI 得分比较（x±s）

组别 例数 睡眠效率 日间功能障碍 入睡时间 主观睡眠质量 睡眠障碍 睡眠时间 催眠药物 PSQI 总分

HAIC 患者 128 1.15±0.86 3.46±0.63 2.89±0.42 2.93±0.72 1.42±0.58 2.74±0.47 0.32±0.85 14.91±4.53

中国常模 112 0.15±0.47 0.73±0.83 0.70±0.68 0.63±0.68 0.90±0.44 0.70±0.58 0.06±0.24 3.88±2.52

t 9.632 16.465 11.208 10.370 6.943 10.802 2.759 17.838

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.071 <0.001

2.2 HAIC 患者一般资料对睡眠质量的影响

本研究 128 例患者，其中男 104 例，女 24 例，年龄 

23 ～ 82 (55.2±10.14) 岁；其它一般资料见表 3。单因素分

析显示，PSQI 总分在是否首次行 HAIC 治疗、家庭人均收入、

年龄、文化程度、是否在职等方面具有统计学意义（P<0.05）；

性别、婚姻情况、家庭所在地、医疗付费方式等方面差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）。

表 3  HAIC 患者一般资料对睡眠质量的影响（n=128）

项目 例数 构成比（%） PSQI 总分（分） 统计值 P

性别 男 104 81.2 15.55±4.35
t ＝ -1.14 0.246

女 24 18.8 9.23±2.14

年龄 ＜ 40 岁 21 16.4 12.25±4.42

F=2.26 0.04240-60 岁 64 50 11.22±4.28

＞ 60 岁 43 33.6 14.26±3.64

婚姻状况 未婚 5 3.9 7.46±3.69

t ＝ -2.28 0.520已婚 101 78.9 13.27±4.27

离婚或丧偶 22 17.2 9.68±4.02

文化程度 小学及以下 30 23.4 12.25±3.46

F ＝ 3.42 0.038
初中 42 32.8 12.45±4.03

高中 26 20.4 10.29±3.26

大学 30 23.4 11.47±3.63

职业状态 在职 32 25 12.29±4.38
F ＝ 2.223 0.026

不在职 96 75 10.16±3.28

家庭所在地 农村 48 37.5 12.58±4.64
t ＝ 0.042 0.368

城镇 80 62.5 11.57±3.97

家庭人均月收入 ＜ 1000 14 10.9 12.34±4.41

t ＝ 4.329 0.0171000-3000 36 28.2 11.25±4.21

＞ 3000 88 68.9 13.69±3.04

医疗付费方式 自费 45 35.1 12.36±4.82

F ＝ 1.472 0.542新农合 36 28.1 11.63±3.48

医保 47 36.8 12.34±3.60

是否首次行 HAIC 是 96 75 13.48±4.21
F ＝ 3.740 0.020

否 32 25 12.04±4.63

2.3 HAIC 患者舒适度得分情况

HAIC 患者整体舒适得分为 (70.92±8.15) 分 , 其中心理

舒适度得分最低 , 其次是身体和生理舒适度 , 社会舒适度得

分较高。见表 4。
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表 4  HAIC 患者舒适度各维度得分情况（n=128）

维度 条目数 维度总分 条目平均分 维度平均分
躯体 4 16 2.36±0.32 16.85±3.12
生理 4 16 2.40±0.48 18.45±3.15
心理 14 56 2.30±0.37 24.48±4.28
社会 3 12 2.80±0.42 11.24±1.47
总体 25 100 2.48±0.39 70.92±8.15

2.4 HAIC 患者睡眠质量与舒适度的相关分析

将 HAIC 患者 PSQI 总分和各维度的得分与 HAIC 患者

舒适度测量表的 4 个维度得分进行 Spearman 相关分析，结

果见表 5。

表 5  HAIC 患者睡眠质量与舒适度的相关分析

项目
躯体 生理 心理 社会 整体舒适度

r 值 P r 值 P r 值 P r 值 P r 值 P

PSQI 总分 -0.482 ＜ 0.001 -0.329 ＜ 0.001 -0.251 0.001 -0.368 ＜ 0.001 -0.285 0.041

睡眠效率 -0.463 ＜ 0.001 -0.437 ＜ 0.001 -0.369 ＜ 0.001 -0.364 ＜ 0.001 -0.426 ＜ 0.001

日间功能障碍 -0.485 ＜ 0.001 -0.274 0.048 -0.374 ＜ 0.001 -0.483 ＜ 0.001 -0.264 0.001

入睡时间 -0.374 ＜ 0.001 -0.420 ＜ 0.001 -0.269 ＜ 0.040 -0.385 ＜ 0.001 -0.427 ＜ 0.001

主观睡眠质量 -0.386 ＜ 0.001 -0.327 ＜ 0.001 -0.549 ＜ 0.001 -0.470 ＜ 0.001 -0.364 ＜ 0.001

睡眠障碍 -0.281 0.045 -O.127 0.049 -0.274 0.038 -0.403 ＜ 0.001 -0.285 0.044

睡眠时间 -0.260 0.001 -0.419 ＜ 0.001 -0.477 ＜ 0.001 -0.368 ＜ 0.001 -0.317 ＜ 0.001

催眠药物 -0.406 ＜ 0.001 -0.401 ＜ 0.001 -0.196 ＜ 0.001 -0.269 ＜ 0.001 -0.363 ＜ 0.001

3 讨论

3.1 HAIC 患者睡眠质量的影响因素分析

3.1.1 年龄

本研究结果显示，年龄对睡眠质量的影响差异有统计

学意义。已有较多研究表明随着年龄的增长，老年人身体机

能逐渐衰退，以致生理健康水平降低，从而导致老年人睡眠

质量遭受负面影响 [7-8]。患者年龄越大，睡眠质量越差，可

能是老年人睡眠时间本就少于年轻人，再加上灌注期间的不

适，所以影响患者的睡眠质量。也可能是老年患者对自我情

绪无法调整，同时缺少社交活动，缺乏社会支持，也在一定

程度上影响了患者睡眠质量。

3.1.2 文化程度

本研究结果显示，文化程度对睡眠质量有一定影响，

文化程度高的，PSQI 得分越高，其睡眠质量越差。因为患

者有一定的文化基础可通过各种渠道了解疾病，了解治疗方

法，术后不良反应及并发症，治疗期间精神紧张，心理压力

大，影响患者的睡眠质量。

3.1.3 职业状态

本研究结果显示，职业状态 ( 在职、非在职 ) 对睡眠质

量的影响差异具有统计学意义 , 非在职的患者由于没有工

作，交际圈相对较小，与别人交流的机会也会变少，大部分

时间都用来胡思乱想，进而影响患者的睡眠质量 [9]。在职的

患者有一定的收入，可以减轻一些经济压力，经济压力减轻

同时也会减轻精神负担。患者不会为经济压力烦恼，睡眠质

量也会提高。

3.1.4 家庭人均月收入

本研究结果显示，经济状况影响患者的睡眠质量，家

庭人均收入高的患者 PSQI 评分低，其睡眠质量较好，与石

永言 [10] 研究一致。HCC 患者进行灌注化疗，经常需要复查

和多次介入手术，因此患者和家属的经济压力较大。家庭有

一定收入的患者，针对疾病治疗相对积极，按医生要求定期

复查，定期化疗，相反家庭收入水平较低的患者其经济压力

也相对较大，同时也会加重患者的心理压力及焦虑水平，这

些不良情绪，影响患者的睡眠，一定程度上也影响患者的治

疗效果。

3.1.5 是否第一次行 HAIC

本研究结果显示，第一次行 HAIC 治疗的患者 PSQI 得

分高，睡眠质量不好。原因可能因为药物从股动脉导管泵入，

药物泵入完毕，才能将股动脉导管拔除。首次行 HAIC 治疗

的患者，怕腹股沟处的股动脉导管滑脱或打折扭曲，加之对

此化疗方案的不了解，增加了患者的紧张心理，所以会影响

患者的睡眠质量 , 针对第一次行 HAIC 治疗的患者，我们进
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行全面详细的指导，通过 PPT 和视频宣教向患者讲解 HAIC

相关知识，让患者更直观的了解到手术过程，术后该如何活

动以及术后相关注意事项，减少患者对此治疗方案的担忧。

此外还需要实施全面的护理措施，减轻治疗期间的不适感，

提高患者卧床期间的舒适度。

3.1.6 其他

本研究结果显示，患者的不同性别、婚姻状况、家庭

所在地、医疗付费方式等方面不是影响睡眠的因素，与戴晓

萍 [11] 的研究结果一致。

3.2 HAIC 患者睡眠质量与舒适度相关

本研究根通过相关分析结果显示，HAIC 患者的整体舒

适度得分及各维度得分与 PSQI 总分均呈负相关 , 其中生理

维度得分最高，与 PSQI 总分存在较强相关性 (r=-0.621,P< 

0.01),HAIC 患者的整体舒适度得分越高 , 睡眠质量越好。因

此，提高患者的舒适度在临床护理工作中十分重要。

在临床工作中发现引起患者的不适因素，通过采取有

效护理措施解决这些因素，从而提高患者的舒适度。比如在

患者卧床期间，做好生活护理，协助患者口腔清洁、进食、

擦身、更换衣物等基础护理。针对恶心、呕吐，遵医嘱使用

止吐药，陆海燕等 [12] 研究发现，肝癌患者行介入治疗，如

果是术中使用了铂类药物引起的恶心、呕吐使用姜末穴位贴

敷能有效改善；福沙匹坦能够显著预防癌症患者行抗肿瘤化

疗引起的恶心、呕吐 [13]。针对腰背部酸痛，在患者术后 2h 后，

协助患者第一次翻身，其后每 2h 翻身一次，翻身时保证导

管在位通畅、固定稳妥、防止打折。卧床期间指导患者进行

踝泵运动，防止下肢深静脉血栓的形成。针对排尿困难、便

秘，术前一天协助患者在床上练习大小便，术后 6h 后协助

患者下床活动 [3]。指导患者进食蔬菜水果，必要时遵医嘱使

用开塞露或乳果糖等通便药物。李婷等 [14] 认为，有效的护

理干预有利于提高患者的生活质量，提高患者的舒适度。从

而改善患者的睡眠质量。

4 小结

HAIC 患者睡眠质量不容乐观，基本存在不同程度的睡

眠障碍。90% 左右睡眠障碍的患者，舒适度得分比较低，

说明患者的睡眠质量与舒适度之间有很强的相关性。充足的

睡眠可以提高肝血流速度，加快肝细胞再生，促进肝细胞的

修复。研究表明，肝癌患者随着病情的进展，其心理压力逐

渐增大，加重了患者的睡眠障碍，若在患者的治疗过程中重

视影响睡眠的因素并给予有效干预，可促进病情稳定 [15-17]。

因此，在临床工作中要关注老年患者、文化程度较高患者的

心理动态，做好心理护理。针对第一次行 HAIC 治疗的患者，

进行全面详细的指导，减少患者对此方案的担忧。临床工作

中全面了解患者的不适症状，寻找相应的护理措施减轻治疗

期间的不适感，提高患者卧床期间的舒适度，从而改善患者

的睡眠质量。
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