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循证护理在肝癌介入治疗患者并发症的控制及生存质量、心

理健康改善效果研究

黄江丽　吕瑜莲　董炎丽　黄秀华　黄秀珠　吴冬娣

茂名市人民医院　广东茂名　525000

摘　要：目的：探讨证护理在肝癌介入治疗患者并发症的控制及生存质量、心理健康改善效果。方法： 纳入 2021 年 4 月

~2023 年 4 月本院收治的 120 例肝癌行介入化疗患者作为研究对象，每组各 60 例。对照组接受常规护理，观察组应用循证

护理进行干预。比较两组术后护理效果。结果： 观察组下床活动、肛门排气及住院时间均比对照组明显缩短（均 P ＜ 0.05）。

观察组干预后生活质量评分更高，SAS 评分、SDS 评分和明显偏低（均 P ＜ 0.05）。观察组并发症发生率低于对照组（P ＜ 0.05）。

结论：将循证护理应用于肝癌介入治疗患者中可明显改善其心理心理健康，并提高其生存质量。
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选择性肝动脉化疗栓塞（transhepaticarte-rial-chemoe 

mholization，TACE）治疗是目前治疗原发性肝癌的首选手

段 [1]，主要是利用导管将化疗药物针对性地注入可滋养肿瘤

细胞的动脉之中来实现抑癌效果，具有创伤小、靶向性高、

出血少、操作反复性强及治疗费用较低等显著优势 [2]。但值

得注意的是，在 TACE 治疗过程中，常因患者对疾病的认知

匮乏或对自身疾病判断有误，致使其预后疗效始终不理想。

由此可见，积极探索一种更为科学有效的护理措施仍具有重

要意义。循证护理是基于循证医学理念的延伸的护理观念，

可有效提高护理人员的主观能动性，增强团队之间的沟通协

调，对医患关系的良性发展也具有明显的促进作用 [4-5]。鉴

于以上背景，现报道如下。

1. 资料与方法

1.1  一般资料

 纳入 2021 年 4 月 ~2023 年 4 月本院收治的 120 例肝癌

行介入治疗患者作为研究对象，随机数字表法分组，各60例。

对照组按照常规护理，观察组采取循证护理进行干预。观察

组中男 43例，女 27例，年龄 43~76 岁，平均（56.16±8.21）

岁平均（56.42±7.88）岁；对两组一般资料进行统计学分析，

无统计学差异（P ＞ 0.05），可比。本试验已通过我院医学

伦理委员审批。

1.2  干预方法

对照组按照一般护理干预，观察组采取循证护理进行

干预，具体操作如下：1. 由科室护士长、高级责任护士及初

级责任护士等成员组成的循证护理干预小组，以上人员均接

受循证护理相关培训，并充分掌握具体实施方法。2. 提出问

题。根据纳入患者的病情特点、护理干预过程中常见问题和

突发事件进行分析，提前制定预防措施。如：焦虑抑郁等消

极情绪的心理护理、不良营养状况干预措施及腹股沟穿刺点

血肿、腹部疼痛及呃逆等并发症预防等。3. 寻找循证支持。

根据相关的护理问题，在知网、万方、维普等常用文献数据

库进行检索，通过文献分析总结适用的、科学的、合理的资

料作为循证证据。根据患者的临床情况与自身的临床经验，

对循证证据进行评估，并制定最终的循证护理措施。4. 循证

护理实施：（1）心理干预。鼓励其积极对抗疾病，增强其

热爱生活的勇气。针对经济困难的家庭，协助其获得社会力

量的帮助，消除患者的顾虑，树立战胜疾病的信心，积极配

合治疗。（2）营养支持。饮食方面需注意增加高蛋白质、

高维生素、粗纤维等食物的摄入，忌油腻、辛辣刺激等食物，

少食多餐，改善机体营养状态，提高自身免疫力。

1.3 观察指标

1.3.1  收集两组术后恢复指标，包括手术时间、住院时

间和下床时间进行统计。

1.3.2  应用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）
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分别评估两组病人护理前后的负性情绪情况，评分越高，表

示焦虑、抑郁情绪越重。

1.3.3  应用健康调查简表（SF-36）评分调查患者护理

后的生活质量，本次研究中仅对躯体功能、认知功能、角色

功能、社会功能及情感功能等方面进行评估，得分与生活质

量呈正相关。

1.4 统计学方法

试验数据使用 SPSS22.0 软件进行分析，以（）表示计

量资料，行 t 检验；以例数 / 百分比表示计数资料，行 χ2

检验 ，P<0.05 表示差异显著。

2. 结果

2.1 两组术后恢复效果对比

观察组下床活动时间、肛门排气时间及住院时间均较

对照组明显缩短（均 P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组术后恢复效果比较（）

分组 例数 排气时间（h） 下床时间（f） 住院时间（d）

对照组 60 62.18±5.34 3.46±1.21 17.93±3.17

观察组 60 42.29±3.18 2.03±1.07 12.41±2.09

t 24.789 6.858 11.261

P 0.000 0.000 0.000

2.2 两组 SAS 评分和 SDS 评分对比

两组护理前 SAS 评分和 SDS 评分无显著差异（P ＞

0.05）；与之相比，两组护理后SAS评分和SDS评分均降低，

其中观察组降幅更大（均 P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2 两组护理前后负性情绪评分比较（，分）

分组 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 60 57.63±4.85 45.61±4.08a 62.39±4.18 46.68±5.21a

观察组 60 57.25±5.18 37.26±3.27b 62.18±4.22 34.05±5.06b

t 0.415 12.370 0.274 13.470

P 0.679 0.000 0.785 0.000

2.3 两组生活质量评分对比

观察组干预后认知功能、情感功能、躯体功能、社会

功能及角色功能等评分均低于对照组（均P＜0.05）。见表3。

表 4 两组护理后生活质量评分比较（，分）

分组 例数 认知功能 躯体功能 情感功能 角色功能 社会功能

对照组 60 84.01±1.47 83.28±1.04 83.26±1.07 83.01±1.66 84.45±1.21

观察组 60 88.45±1.42 87.84±1.23 87.93±1.42 88.23±1.73 89.14±2.08

t 16.827 20.197 20.345 16.864 15.097

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3. 讨论

肝癌是我国常见癌症之一，其发病率高、预后差，5 年

生存率低 [3]。肝癌患者介入治疗后往往会出现不同程度的并

发症，如术后肝功能衰竭、肝包膜下出血、术后肝区疼痛等。

目前，介入治疗已成为治疗肝胆疾病的主要手段之一，其具

有创伤小、恢复快等特点，但由于介入手术创伤大及术后并

发症多等原因，在肝癌介入术后生存期中，患者出现并发

症的概率高达 70%~80%[4]。目前对于肝癌介入治疗后患者

护理干预方面缺乏系统性和科学性，导致其生存质量不高。

循证护理是指根据病人疾病特点、需求以及现有治疗手段等

方面，以病人为中心，根据患者的需求、现有的治疗手段以

及病人的实际情况等为基础，从循证医学角度出发结合护理

学理论与方法，采用科学、合理和系统的方法，通过对病人

进行有针对性的护理干预来满足患者需求与治疗需要 [5]。刘

凤学者的研究中 [6]，发现循证护理可以有效地降低肝癌射频

消融术后并发症的发生率，提高患者的生存质量，并显著增

加患者的满意度。本研究结果显示，观察组下床活动、肛门

排气时间及住院时间均较对照组明显缩短（均 P＜ 0.05）。

观察组干预后生活质量评分更高，SAS 评分、SDS 评分和明

显偏低（均 P ＜ 0.05）。这表明循证护理干预在接受介入

治疗的肝癌患者治疗中的应用价值较高，可明显缩短其术后

恢复时间，改善负面情绪，并显著提高生存质量。

综上所述，可将循证护理作为肝癌介入治疗患者优选

的护理干预措施，且有效促进患者的术后恢复。
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