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摘要：本研究旨在探讨综合护理干预在肝硬化和肝癌患者介入治疗中的效果。共回顾性

分析 2016年 3月至 2023年 3月在大连医科大学第二医院肿瘤科接受介入治疗的 503例
肝硬化合并肝癌患者。将患者分别分为观察组（n=300）和对照组（n=203）。观察组采

用综合护理干预，对照组采用常规护理护理。比较两组患者在护理干预前后的满意度、

生活质量评分、术后并发症发生率。观察组的大满意度显著高于对照组（P<0.001）。

观察组患者的生活质量评分明显高于对照组（P<0.001）。观察组术后并发症发生率明

显低于对照组（P<0.001）。综合护理干预在肝硬化、肝癌介入治疗中的应用，可显著

提高患者的生活质量，降低术后并发症的发生率，提高生存率，值得临床推广应用。
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Abstract: This study aimed to investigate the effect of integrated care interventions in
interventional treatment in patients with cirrhosis and liver cancer. A total of 503 patients with
liver cirrhosis complicated with liver cancer who underwent interventional treatment in the
Oncology Department of the Second Hospital of Dalian Medical University from March 2016
to March 2023 were retrospectively analyzed. The patients were divided into observation
group (n=300) and control group (n=203). The observation group used comprehensive
nursing intervention, and the control group used usual nursing care. The satisfaction, quality
of life scores, and postoperative complication rates before and after the nursing intervention
were compared between the two groups. The observation group had significantly higher
satisfaction than the control group (P<0.001). The quality of life score of patients in the
observation group was significantly higher than that of the control group (P<0.001). The
incidence of postoperative complications in the observation group was significantly lower
than that in the control group (P<0.001). The application of comprehensive nursing
intervention in the interventional treatment of liver cirrhosis and liver cancer can significantly
improve the quality of life of patients, reduce the incidence of postoperative complications,
and improve the survival rate, which is worthy of clinical promotion and application.
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肝癌是世界上发病率最高的恶性肿瘤之

一，其中发达国家发病率较低，发展中国家发

病率相对较高，其死亡率仅仅次于胃癌和食管

癌[1, 2]。中国肝癌发病率非常高，占全球约

42%，且逐年增加，每年约 60 万新发病例，

且每年有近 20万人死于肝癌[3]。肝癌患者常

采用手术、放化疗、术护理等中西医结合综合

治疗。然而，由于肝癌患者的早期临床特征不

显著，大多数患者在确诊时处于中晚期，错过

了手术治疗的最佳时间，且只有不到 30%的肝

癌患者有手术指征，晚期肝癌患者的治愈率和

生存率也大大降低[4]。肝癌的介入治疗可显著

延长患者的生存时间，是治疗中晚期肝癌患者

的重要手段[5]。有效的护理可以提高介入治疗

的安全性和有效性[6]。

综合护理以护理程序为核心，是集集体护

理与初级护理优势为一体的全新护理模式，是

护理理念、护理计划、护理质量评价等多种护

理措施的完美结合[7]。可根据每个患者的具体

疾病情况逐项进行护理干预，将有效的治疗方

法与高质量的护理模式相结合，最终达到重症

患者的预期治疗目标[8]。此外，传统的以疾病

为中心的护理模式并不能满足肿瘤患者数量

不断增加的需求。因此，本实验假设以人为本

的综合护理干预可以提高患者的护理质量，因

此探讨了其在肝硬化、肝癌患者介入治疗效果

中的作用，并通过实验验证了我们的观点。

1 材料和方法

1.1 研究对象

回顾性分析 2016年 3月至 2023年 3月在

大连医科大学第二医院肿瘤科接受介入治疗

的 503例肝硬化合并肝癌患者的病例资料。年

龄为 37-65 岁，男性 432 例，女性 71 例，平

均年龄为（51.73 ± 7.44）岁。所有患者根据所

接受的不同护理方法分为观察组（n=300，综

合护理干预）和对照组（n=203，常规护理）。

所有登记患者被诊断为恶性肝细胞癌通

过病理部分大连医科大学第二医院，没有过去

的肿瘤历史，收到一系列的检查和治疗大连医

科大学第二医院确诊后，愿意配合安排医护人

员，有完整的病例史。排除标准： 1)患者合

并其他心脑血管疾病、呼吸道疾病或消化道疾

病，2)患者转移到其他医院中途，3)病人服用

抗生素以外的医院大连医科大学第二医院治

疗期间或 4)患者接受康复治疗安排其他医院。

1.2 方法

观察组采用综合护理干预，对照组采用常

规护理护理。观察组的护理程序由护士严格按

照《2013 年综合护理操作指南》进行。护理

干预前后的满意度、生活质量评分、术后并发

症发生率分别记录两组患者。

1.3 评定标准

并发症和预防措施的意识率均以比率表

示，满意度调查和生活质量评分均采用人口普

查系统。满意度分为非常满意度(90分以上）、

满意(60-80分）和不满意(60分以下），计算

患者的总体满意度(60分以上）。生活质量评

分主要包括身体功能、认知功能、社会活动功

能、无不健康情绪（焦虑等）的评分、无疾病

复发，也无疼痛。分数越高，条件就越好。在

患者及其家属了解各项的确切含义后进行综

合评估。

1.4 统计方法

统计方法：采用统计产品和服务解决方案

（SPSS）22.0软件（Chicago，IL，USA）进

行统计分析。计数数据表示为�� ± �，测量数据

用比值表示。测量数据的比较采用奇斯夸尔检

验，计数数据采用 t检验。P <值为 0.05，提示

差异差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 一般数据

观察组与对照组在性别、年龄、肿瘤淋巴

结转移分期等基础资料等方面差异均无统计

学意义。组内比较，两组男性比例明显高于女

性（P<0.001）。同样，在两组中，吸烟和饮

酒的患者的比例也高于不吸烟和不饮酒的患

者（P<0.001）。吸烟对健康有害，饮酒需要

适度。虽然两组中 III-IV期患者的比例均高于

I-II期患者，但差异无统计学意义。这表明人

们越来越关注自己的健康，而疾病的发现也更

早。在两组患者中，城市家庭患者的比例远远

高于农村家庭患者（P<0.001），无运动习惯

的患者的比例远远高于有运动习惯的患者的

比例（P<0.05）（表 1）。

表 1 两组患者临床资料比较[n（%）]

变量 观察组 (n=300) 对照组 (n=203) 统计价值 P

性别 [n（%）] 0.402 0.701

男性 a 252 (84.00) 177 (87.19)

女性 48 (16.00) 26 (12.81)

年龄 51.21±6.41 52.41±8.52 1.267 0.178

TNM阶段 [n（%）] 0.003 0.985

I-II阶段 141 (47.00) 98 (48.28)

III-IV阶段 159 (53.00) 105 (51.72)

吸烟 [n（%）] 0.267 0.65

是 207 (69.00) 138 (67.90)

否 93 (31.00) 65 (32.10)

饮酒 [n（%）] 1.306 0.253

是 238 (79.33) 154 (75.86)

否 62 (20.67) 49 (24.14)

居住地 [n（%）] 1.546 0.214

城市 229 (76.33) 166 (81.73)

乡村 71 (23.67) 37 (18.37)

运动习惯 [n（%）] 1.523 1.234

否 239 (79.67) 147 (72.41)

是 61 (20.33) 56 (27.59)

注：两组男性 a比例均高于女性（P<0.05）；吸烟患者比例超过非吸烟患者（P<0.001）；饮酒患者比例高

于非饮酒患者（P<0.001）；城市家庭患者比例超过农村家庭患者比例（P<0.05），无运动习惯的患者比例

高于有运动习惯的患者（P<0.05）

2.2 患者的满意度

记录并分析两组患者对护理方法的满意

度。观察组对综合护理满意度与对照组常规护

理满意度无显著性差异。而观察组的高满意度

为 82.58%（n=256），明显高于对照组[33.17%

（n=67），P<0.01]。可以看出，综合护理干

预可以显著提高患者的满意度（表 2）。

表 2 满意度调查结果[n（%）]
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变量 观察组 (n=300) 对照组 (n=203) 统计价值 P

满意度 (%) 99.33 88.18 0.698 0.403

非常满意 251 (83.67) 72 (35.47) 31.75 ＜0.001

满意 47 (15.67) 107 (52.71) 42.27 ＜0.001

不满意 2 (0.66) 24 (11.82) 25.69 ＜0.001

2.3 患者的生活质量评分

两组患者的生活质量评分结果显示，观察

组的平均得分为（84.83±7.41）分，高于对照

组[（64.30±9.14）分]（P<0.001）。观察组的

生活质量评分（包括身体功能、认知功能、社

会活动功能）各项得分均优于对照组（P<0.001）

（表 3）。

表 3 生活质量评分结果（分）

变量 观察组 (n=300) 对照组 (n=203) 统计价值 P

平均分数 84.24±7.82 68.13±10.34 20.01 ＜0.001

身体功能 83.10±7.55 69.34±9.46 17.80 ＜0.001

认知功能 81.31±8.86 71.25±9.78 12.41 ＜0.001

社会活动功能 88.46±7.30 70.36±9.57 24.75 ＜0.001

无不健康情绪 81.89±8.44 60.14±10.58 24.49 ＜0.001

无疾病复发 87.11±7.50 68.27±6.57 29.53 ＜0.001

无痛 84.45±8.21 69.17±8.47 19.59 ＜0.001

2.4 术后并发症的发生率

两组患者介入治疗后并发症发生率的统

计学结果显示，观察组患者术后并发症发生率

明显低于对照组（21.6% vs. 48.5%，P<0.001）。

3 讨论

强调以人为本的思想，以患者及其疾病需

求为方向，综合护理干预进行综合评估患者的

身体健康、精神状况和疾病严重程度，制定有

针对性、组织和详细的护理方案，旨在有效提

高患者的预后和生活质量，减少感染和并发症

的发生。

本实验旨在通过回顾性回顾综合护理干

预和常规护理对肝硬化、肝癌患者的护理效果，

严格要求护士按照纳入排除标准严格筛选研

究对象的应用价值，为今后肝癌患者的治疗提

供参考和指导。

本实验结果显示，两组患者对自己的护理

模式均相对满意，两组患者的满意度无差异。

然而，观察组患者对综合护理的高满意度明显

高于对照组的常规护理，说明综合护理的效果

仍优于常规护理。

一项研究[9]显示，在现有的护理模式中，

综合护理干预是一套科学的护理模式，其效果

更明显，患者满意度更高。此外，它还可以提

高护理人员的护理质量，提高他们的工作积极

性。它也有助于缓解医患关系。本研究结果表

明，观察组患者各项患者的生活质量得分明显

高于对照组，这与综合护理干预在消除住院期

间患者不健康情绪、保持乐观思维、提高患者

自信、使患者及其家属积极、积极配合治疗方

面的作用是分不开的。Chan DKC 等人[10]的

统计报告显示，保持乐观和自信的思维可能对

各种疾病的治疗非常有帮助。此外，一项研究
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[11]显示，综合护理干预可以加强对患者的健

康教育，减少他们对疾病的不确定感，增加他

们对疾病治疗的信息和动机。综合护理干预要

求护理人员密切关注各种测试指标和临床症

状的病人，立即报告医生负责当有异常生理指

标或疾病恶化的病人，以便进行相应的治疗。

通过实时的信息反馈和及时的治疗，有效地避

免了并发症的发生，改善了患者的预后。本研

究结果还显示，综合护理干预可显著降低其发

病率，患者的术后并发症，对提高患者的治疗

效果有积极的作用。

在本研究中，由于时间的限制，我们仅评

估了患者的短期生存期和预后。同时，本回顾

性分析的样本量较小，样本源较窄，因此结果

不具有代表性。对于目前介入手术类型的多样

化，还需要进一步研究根据手术入路调整的护

理模式是否更有利于提高治疗效果。

4 总结

综合护理干预可显著提高肝硬化、肝癌介

入治疗后患者的生活质量，降低介入治疗后并

发症的发生率，提高患者的生存率，值得临床

推广应用。
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