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知情护理对原发性肝癌患者治疗依从性

与生活质量的影响

肖花（深圳市第三人民医院 供应室，广东深圳 518000）

摘要：目的 探讨知情护理对原发性肝癌患者治疗依从性与生存质量的影响。方法 选择2013年2月至

2014年9月就诊于深圳市第三人民医院的112例原发性肝癌患者为研究对象，采用随机数字表法将入

组患者分为观察组和对照组各56例。对照组采用保密护理模式，观察组采用知情护理模式，比较两

组患者治疗依从性和生活质量评分。结果 观察组患者遵医行为率为92.86%、治疗不良反应认知程度

为82.14%、治疗完成率为96.43%、对主管医护人员信任程度为94.64%、护理满意度为94.64%，均明

显高于对照组（χ2
值分别为4.667、5.397、10.500、5.224、4.264，P值分别为0.035、0.030、0.000、

0.032、0.037）；生命活力、情感能力、社会能力、精神健康等生活质量评分均明显高于对照组（t分
别为7.145、5.887、4.794、9.886，P分别为0.014、0.021、0.036、0.000）。结论 知情护理有助于提

高患者对疾病相关知识的认知程度及治疗依从性，改善患者生存质量，提高护理满意度。
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Abstract: Objective To investigate the effects of informed nursing on the therapy compliance and life quality 
of patients with primary hepatic carcinoma. Methods Total of 112 patients with primary hepatic carcinoma 
from February 2013 to September 2014 in Shenzhen Third People’s Hospital were selected and divided into 
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nursing mode and the observation group were given informed nursing mode. Therapy compliance and life 
quality were compared between the two groups. Results The rate of treatment compliance, the treatment 
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随着社会的进步和医学模式的改变，向患者提

供诊断结论、治疗方案、病情转归及预后等方面

的真实信息，并由患者本人或其委托代理人签署

书面同意书已成为目前医学、法律和伦理道德的

需要
[1,2]

。由于肿瘤患者情况特殊，关于知情护理

的研究还一直存在争议
[3]
。本文采取随机对照研究

的方法，探讨知情护理对原发性肝癌患者治疗依

从性与生活质量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2013年2月至2014年9月在深圳市

第三人民医院住院治疗的112例原发性肝癌患者为

研究对象，采用随机数字表法分为观察组和对照组

各56例。观察组：男34例，女22例；年龄38～65
岁，平均（47.85 ± 7.26）岁；对照组：男31例，女
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25例；年龄36～64岁，平均（48.19 ± 6.82）岁。报

请医院伦理委员会批准，告知患者研究事项，且所

有患者均签署知情同意书。排除肝功能Child分级超

过C级、卡氏行为状态评分表（KPS）≤ 60分及预

期生存时间＜3个月者。两组患者性别、年龄等资

料比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。

1.2 治疗方法 所有患者均给予CT和（或）MRI检
查，确定肝脏肿瘤位置、大小及边界与周围组织的

关系。依据《临床诊疗指南》
[4]
肿瘤分册标准及患

者病情特点，38例患者采取手术切除治疗，41例患

者行肝动脉插管栓塞化疗（TACE），11例患者行

消融治疗，9例患者行全身化疗，其余13例患者给

予放疗、免疫治疗或联合中医治疗。

1.3 护理方法

1.3.1 对照组 对照组患者采用保密护理模式，即按

照传统习惯，肿瘤确诊后首先告知患者家属疾病诊

断、治疗方案、治疗费用及预后，并与家属一起向

患者隐瞒真实病情。在对患者治疗和护理时，尽量

模糊“肝癌”概念，用“肝脏占位性病变”等术语

向患者作解释，消除患者疑虑，使其配合治疗与护

理。

1.3.2 观察组 观察组患者给予知情护理模式，具体

护理方法如下：

病情告知：首先护理人员主动与患者进行有效

沟通和交流，了解患者的文化程度、理解接受能

力、性格和心理状态，充分评估患者的心理承受能

力。对性格开朗、心理承受能力强、文化程度高的

患者，可直接告知其所患疾病，明确说明肝癌并

非可怕，早期发现、及时进行规范治疗后能提高生

存时间
[5]
；并详细告知患者治疗方案、治疗中药物

不良反应及注意事项，鼓励患者积极配合治疗和护

理。对性格内向、文化程度低的患者，可婉转地向

患者透露病情，如告诉患者目前诊断怀疑为肝癌，

但需进一步检查予以确诊。此后在治疗和护理过

程中，逐步告知患者病情，让患者心理、感情上有

一个缓冲期，直至完全了解自身所患疾病及严重程

度。

心理干预：患者一旦知道自己患有肝癌后，心

理上会出现巨大的落差，部分患者甚至会产生强烈

的心理反应。护理人员应主动关心患者，正视患者

的心理反应，鼓励患者通过哭泣、愤怒、摔物等适

当的途径进行心理宣泄
[6]
。在患者发泄、心情平静

后，和患者进行积极的交流，向患者介绍国内外目

前肝癌治疗新疗法和新成果，并用治疗成功的病例

激励患者，使患者平静地面对现实，保持宽松的心

态，积极配合治疗和护理。同时给予家属心理干

预，鼓励家属创造温馨的亲情氛围，尽量满足患者

的合理要求，克服其不良情绪，从而积极配合治疗

与护理。

治疗护理：肝癌治疗前详细告知患者治疗目

的、方法和不良反应，并指导患者配合技巧。手术

治疗者积极进行围术期护理，肝动脉插管栓塞化疗

及全身化疗、放疗时注意采取多种措施，以预防及

减轻治疗不良反应。

社会参与及支持：建立肝癌病友俱乐部，在俱

乐部内组织多途径、多形式的宣传活动，让患者了

解更多的肝病知识；鼓励患者间加强交流互动，从

而淡忘病痛、获得愉快的心情，对未来产生希望。

1.4 护理效果评价

1.4.1 治疗依从性 参照李运玲等
[7]
文献资料，采用自

表 1 两组原发性肝癌患者治疗依从性调查结果比 [ 例（%）]

组别
遵医行为 治疗不良反应认知程度 治疗完成情况

好 中 差 好 中 差 好 中  差
观察组

（n = 56）
52（92.86） 3（5.36）   1（1.79） 46（82.14） 4（7.14）  6（10.71）   54（96.43）  2（3.57）   0（0）

对照组

（n = 56）
44（78.57） 4（7.14） 8（14.29） 35（62.50） 4（7.14） 17（30.36） 42（75.00) 9（16.07）      5（8.93）

χ2
值 4.667     5.397         10.500

P 值 0.035     0.030           0.000

组别
对主管医护人员信任程度 护理满意度

好 中 差 好 中 差

观察组

（n = 56）
53（94.64） 1（1.79） 2（3.57） 53（94.64） 1（1.79） 2（3.57）

对照组

（n = 56）
45（80.36） 4（7.14） 7（12.5） 46（82.14） 3（5.36） 7（12.5）

χ2
值       5.224    4.264

P 值       0.032    0.037
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制的调查表，统计两组患者遵医行为、治疗不良反

应认知程度、治疗完成情况，并调查两组患者对主

管医护人员的信任度及护理满意度。

1.4.2 生活质量评估 分别于入院当天及出院时，应

用SF-36生活质量简表评价两组患者护理干预前后

生活质量评分变化。SF-36简表包括生命活力、情

感能力、社会能力、精神健康及躯体疼痛5个维度

的评分。每个维度又包含4～5个因子和若干个子条

目，每个因子包括客观指标和主观指标两类，根

据主客观指标累计得分，每个维度得分满分为100
分，SF-36简表评分越高，生活质量越好。

1.5 统计学处理 采用SPSS 16.0软件对数据进行统计

学分析，治疗依从性等计数资料用频数（n）和率

（%）表示，采用卡方检验，生活质量等计量资料

用（ x ± s）表示，采用t检验，P ＜ 0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗依从性调查 观察组遵医行为、

治疗不良反应认知程度、治疗完成情况、对主管

医护人员信任程度、护理满意度均明显高于对照

组，差异有统计学意义（P值分别为0.035、0.030、
0.000、0.032、0.037），见表1。
2.2 生存质量评分 护理干预前，两组患者生命活

力、情感能力、社会能力、精神健康、躯体疼痛评

分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；护理干

预后，两组各维度评分均有所改善，观察组患者生

活活力、情感能力、社交能力、精神健康等均显著

高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见

表2。
3 讨论

原发性肝癌是临床消化系统常见的恶性肿瘤之

一，发病率高，预后差，病死率居肿瘤的第2位，

严重影响患者健康和生命安全。原发性肝癌的治疗

方式包括手术切除、肝动脉插管栓塞化疗、全身化

疗、放疗、免疫及中医药治疗等，重视患者知情同

意权，在肝癌治疗和护理中实施知情原则，能让患

者充分了解肝癌疾病和治疗相关知识，提高治疗依

从性和治疗效果，进而改善生活质量
[8,9]

。

传统的护理模式以告知恶性肿瘤患者家属真实

病情，然后在治疗过程中与家属共同采取适宜保密

的模式，避免肝癌患者一时难以接受、思想出现剧

烈波动而导致不良反应。随着对肿瘤患者治疗和护

理研究的不断深入，医务工作者逐步认识到重视肿

瘤患者知情权的重要性。Henderson-Jackson等[10]
指

出，知情护理使患者充分掌握肿瘤相关疾病、治疗

和护理知识，更积极、主动地进行治疗和护理配

合。太加斌等
[11]
强调，知情护理可以让患者意识到

肿瘤并不可怕，克服恐惧肿瘤引起的紧张、恐惧、

悲观心理，从而提高患者自信心及治疗依从性。

本研究中，观察组和对照组的遵医行为、治

疗不良反应认知程度、治疗完成情况、护理满意

度均显著高于对照组，国内外学者也有类似的文

献报道
[12,13]

，提示知情护理模式能提高肝癌患者治

疗依从性，并有助于建立良好的医护患关系。患

者治疗不良反应认知度高、治疗完成情况好，能

提高患者治疗效果。进一步分析两组患者治疗后

生活质量的变化，护理干预后，观察组患者生命

活力、情感能力、社会能力、精神健康均明显高

于对照组，与国外学者LeMasters等[14]
报道基本一

致，提示知情护理有助于改善肝癌患者的生活质

量。

本文研究表明，知情护理有助于提高肝癌患者

治疗依从性，改善患者生活质量。但必须指出，

知情护理的基础是患者自己内心的强大
[15]

，因此

组别 社会能力 t 值 P 值 精神健康 t 值 P 值

观察组
护理前 45.03 ± 5.86

10.744 0.000
50.06 ± 4.13

20.308 0.000
护理后 57.82 ± 6.71 71.72 ± 6.83 

对照组
护理前 44.75 ± 5.32   7.700 0.012 50.01 ± 4.12 11.812 0.00
护理后 52.39 ± 5.18 60.42 ± 5.15 

注：护理前观察组与对照组相比，生命活力：t = 0.902，P = 0.125；情感能力：t = 0.151，P = 0.824；社会能力：t = 0.265，P = 
0.712；精神健康：t = 0.064，P = 0.915

护理后观察组与对照组相比，生命活力：t = 7.145，P = 0.014；情感能力：t = 5.887，P = 0.021；社会能力：t = 4.794，P = 0.036；精

神健康：t = 9.886，P = 0.000

表 2  两组原发性肝癌患者护理前后生活质量评分比较（ x ± s，分）

组别 生命活力 t 值 P 值 情感能力 t 值 P 值

观察组
护理前 40.55 ± 5.07

14.492 0.000
48.08 ± 4.29

9.928 0.000
护理后 56.18 ± 6.28 57.46 ± 5.62 

对照组
护理前 39.68 ± 5.14

  8.321 0.002
47.95 ± 4.86

4.477 0.032
护理后 48.14 ± 5.61 51.86 ± 4.37 
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实施知情护理前应充分评估患者心理承受能力，

对性格内向、内心过于脆弱的患者应适当采取保

密护理
[16]

，避免患者短时间内难以承受打击而产

生过激行为。
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并将序号置于方括号中，排列于文后。内部刊物、未发表资料（不包括已被接受的待发表资料）、个人通信等请勿作为文

献引用，确需引用时，可将其在正文相应处注明。日文汉字请按日文规定书写，勿与我国汉字及简化字混淆。同一文献作

者不超过 3 人全部著录；超过 3 人可以只著录前 3 人，后依文种加表示“，等”的文字。作者姓名一律姓氏在前、名字在后，

外国人的名字采用首字母缩写形式，缩写名后不加缩写点；不同作者姓名之间用“，”隔开，不用“和”、“and”等连词。

请于文献题名项后增加标注文献类型标志项目，示例如下： 
[1] 陈登原 . 国史旧闻 [M]. 北京 : 中华书局 ,2000:29.
[2] 袁训来 , 陈哲 , 肖书海 , 等 . 蓝田生物群 : 一个认识多细胞生物起源和早期演化的新窗口 [J]. 科学通报 ,2012,55(34):3219.
[3] 余建斌 . 我们的科技一直在追赶 : 访中国工程院院长周济 [N/OL]. 人民日报 ,2013-01-12(2). [2013-03-20]. http://paper.

people.com.cn/rmrb/html/2013-01/12/nw.D110000renmrb_20130112_5-02.htm.
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