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不同年龄原发性肝癌患者TACE术后

自我管理效能感的相关影响因素分析

及护理对策

张娟（四川大学华西医院 胃肠中心一病区，四川 成都 610041）

摘要：目的 探讨不同年龄原发性肝癌（primary hepatic carcinoma，PHC）患者肝动脉化疗栓塞术

（transcatheter arterial chemoembolization，TACE）术后自我管理效能感的影响因素及护理对策。方法 
选取2013年1月至2014年9月四川大学华西医院上锦分院收治的282例行TACE的原发性肝癌患者为研

究对象，根据年龄层次分为青年组（≤ 45岁，80例）、中年组（45～59岁，120例）和老年组（≥ 60
岁，82例），比较各年龄组原发性肝癌患者TACE术后自我管理效能感水平及构成比，同时采用问卷

调查对可能影响各组患者自我管理效能感的因素进行统计分析。采用生活质量量表、社会支持量表、

记忆症状评估量表等对各组患者术后生理、心理、社会方面进行评价，并分析和自我管理效能感的相

关性。结果 各年龄组原发性肝癌患者TACE术后自我管理效能感均处于较低水平，组间量化值与构成

比均无统计学差异。影响青年组术后自我管理效能感的因素包括婚姻状况、经济收入情况、病程长

短、健康培训状况、介入治疗次数以及甲胎蛋白水平等；影响中年组术后自我管理效能感的因素包括

家庭类型和甲胎蛋白值等；影响老年组术后自我管理效能感的因素包括文化程度和ECOG体能评分。

各年龄组患者TACE术后自我管理效能感均与心理功能、症状不良反应呈正相关，与心理症状呈负相

关。青年组还与社会功能呈正相关，中老年组还与躯体功能、生理症状相关。结论 不同年龄原发性

肝癌患者TACE术后自我管理效能感水平均较低，且影响因素不同，护理时应重视各组患者的自我管

理效能感的影响因素，进行个性化护理。
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Factors affecting the self-care efficacy and nursing measures of patients with primary hepatic carcinoma 
in different ages after TACE
ZHANG Juan (West China Hospital, Sichuan University, Chengdu 610041, China)
Abstract: Objective To investigate the factors affecting the self-care efficacy of primary hepatic carcinoma 
(PHC) patients in different ages after TACE and to explore the appropriate nursing measures. Methods Total 
of 282 patients with PHC in West China Hospital of Sichuan University from January 2013 to September 
2013 were selected and divided into three groups based on the age: the young group (≤ 45 years old, n = 
80), the middle age group (45～60 years old, n = 120) and the elderly group (≥ 60 years old, n = 82). The 
levels and constituent ratio of self-care efficacy of the three groups were compared. Questionnaires were used 
to analyze the factors that might affect the self-care efficacy of PHC patients after TACE. Health Promotion Strategy 
Scale, Social Support Scale and Memorial Symptom Assessment Scales were used to evaluate the correlation of the 
self-care efficacy and the physical, psychological and social factors. Results The self-care efficacy was low in all 
groups and no statistical differences were shown (P > 0.05). Factors affected the self-care efficacy of the 
young group included marital status, income situation, duration of disease, health training status, number 
of interventional treatments and level of serum AFP. Factors affected the middle age group included family 
type and level of serum AFP. Education situation and ECOG score affected the elderly group. The self-care 
efficacy of all groups had positive correlation with mental function and symptoms of adverse reactions and 
negative correlation with psychological symptoms. The young group were also correlated with social function, 
while other groups with physical function and symptoms. Conclusion Different factors induce low level of 
self-care efficacy in different groups based on age, and the personalized care was necessary.
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原 发 性 肝 癌（primary hepatic carcinoma，
PHC）是临床上较为常见的恶性肿瘤之一，其在

我国的发病率仅次于胃癌和肺癌
[1]
。PHC 的治疗

首选手术治疗，但临床上有很多病例不适合接受

手术，因此其他疗法同样具有十分重要的临床意

义。原发性肝癌的介入治疗主要指肝动脉化疗栓

塞 术（transcatheter arterial chemoembolization，
TACE），因其具有创伤小、恢复快、疗效好等优点，

近年来在临床上得到广泛应用，是重要的非手术治

疗原发性肝癌的方法之一。有文献
[2]
报道，TACE

虽可延长患者生存期，但术后患者的带瘤生活质量

仍偏低。肝癌患者的护理对于提高患者生活质量具

有重要意义。自我管理效能（self-care efficacy）主

要指个体对控制自身行为和周围环境能力的一种感

知或信念，即个体对自己能否完成某一行为或活动

的能力判断、自我把握、感受与信念。近年来，基

于提高患者自我管理效能感为目的的护理策略逐步

应用于临床，尤其是对肿瘤患者的护理
[3,4]

。然而，

关于影响肝癌患者 TACE 术后自我管理效能感的影

响因素目前尚无定论。本研究以 282 例接受 TACE
的原发性肝癌患者为研究对象，研究并比较不同年

龄层次患者自我管理效能感的影响因素并探索相应

的护理对策。

1 资料与方法

1.1 基本资料  选取 2013 年 1 月至 2014 年 9 月本院

收治并行 TACE 的 282 例原发性肝癌患者为研究对

象。具体纳入标准包括：①根据卫生部颁发的《原

发性肝癌诊疗规范（2011 年版）》
[5]
以及病理学检

查确诊为原发性肝癌；②年龄大于 18 周岁，大脑功

能正常，思维清楚，具有正常的语言表达能力和基

本的读写功能；③根据美国东部肿瘤协作组（Eastern 
Cooperative Oncology Group, ECOG）制定的体力评

分标准
[3]
进行打分，结果 ≤ 2 分，可接受化疗；④

行 TACE 术后各生命体征处于正常范围；⑤所有入

选患者均知情同意，自愿加入本研究。具体排除标

准如下：①肿瘤扩散，发生远处转移者；②患有其

他精神疾病，或具有精神病史以及曾记载有自杀倾

向者；③发生严重系统性感染者；④门静脉栓塞患者；

⑤思维、语言或躯体功能严重障碍者；⑥同时患有

其他已报道可能影响本研究结果疾病的患者。本研

究经本院伦理委员会审核批准。

1.2 调查分组  根据世界卫生组织颁布的年龄分层标准
[6]
，

将列入研究的患者分为如下 3组：①青年组：≤ 45岁；

②中年组：45～ 59岁；③老年组：≥ 60岁。

1.3 研究方法  统一培训本科室护士作为调查员，由

调查员向研究对象发放统一的问卷调查表，问卷涉

及患者的性别、年龄、文化程度、职业、收入、婚

姻状况、家庭类型、医疗费用支付方式、介入治疗

次数等内容。问卷由患者独立完成，当患者理解困

难时，由调查员根据统一标准进行解释。查阅患者

病历，整理记录患者血常规，及血甲胎蛋白、丙氨

酸氨基转移酶等生物化学指标数值。

根据文献报道
[7]
，对患者的特异性生活质量进

行评价，包括心理功能、躯体功能、社会功能和症

状不良反应等，得分越高，则代表患者生活质量越

高。重测信度为 0.86，分半信度为 0.84，内容符合

研究标准。根据美国 Memorial Sloan-Kettering 癌症

中心制定的 MSAS（Memorial Symptom Assessment 
Scales）评估表

[8]
对肝癌患者对生活和治疗的困扰

程度进行评价。参照文献
[9]
，对患者的社会支持情

况从客观支持、主观支持和支持利用度 3 个方面进

行打分。该方法应用广泛，重测可信度为 0.94，
Cronbach α 为 0.889，内部一致性较高，方法可靠。

根据Lev制定，钱会娟等
[10]

翻译引进的自我

管理效能感量表（Strategies Used Peopleto Promote 
Health，SUPPH）对患者的自我管理效能感进行

评价，包括自我决策、正性态度、自我减压三个

维度。根据得分将各组患者分为3个等级：①高效

能组，≥ 103分；②中效能组：66～102分；③低

效能组：≤ 65分。本研究首先对该量表进行信效

度评价，其Cronbach α为0.844，分量表Cronbach α
为0.903，总量表的2周重测信度为0.899，说明信

度较高。总量表中各条目与总分的Pearson系数为

0.878～0.904，说明效度较高。可用于后续研究。

1.4 数据处理  所有数据均使用 SPSS 21.0 软件进行

辅助分析。其中计量资料以 x ± s 表示，计数资料

以及率以例（%）表示。根据数据类型选择合适的

统计学方法：各年龄组原发性肝癌患者 TACE 术

后自我管理效能感水平构成比比较采用 χ2
检验；

各年龄组原发性肝癌患者 TACE 术后自我管理效

能感及各维度得分比较及单因素分析采用 t 检验或

ANOVA 检验；各年龄组原发性肝癌患者 TACE 术

后自我管理效能感与生理、心理和社会功能的相关

性分析，记录 Pearson 相关系数。P ＜ 0.05 代表差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 各年龄组 PHC 患者 TACE 术后自我管理效能感

水平构成比比较  各年龄组原发性肝癌患者 TACE
术后自我管理效能感水平差异无统计学意义，各组

患者高效能组所占比例均较低，见表 1。
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2.2 各年龄组 PHC 患者 TACE 术后自我管理效能感

及各维度得分比较  各组患者自我效能总分及各维

度均无显著差异，见表 2。
2.3 各年龄组 PHC 患者 TACE 术后自我管理效能感

的单因素分析  显著影响青年组术后自我管理效能

感的因素包括婚姻状况、经济收入情况、病程长短、

健康培训状况、介入治疗次数以及血甲胎蛋白水平

等；显著影响中年组术后自我管理效能感的因素包

括家庭类型和甲胎蛋白值等；显著影响老年组术后

自我管理效能感的因素包括文化程度和 ECOG 体能

评分等，见表 3。
2.4 各年龄组 PHC 患者 TACE 术后自我管理效能感

与生理、心理和社会功能的相关性分析  青年组术

后自我管理效能感与心理功能、社会功能、症状不

良反应呈正相关，与心理症状呈负相关；中年组术

后自我管理效能感与躯体功能、心理功能、症状不

良反应呈正相关，与血白细胞值、生理症状、心理

症状呈负相关；老年组术后自我管理效能感与躯体

功能、心理功能、社会功能、症状不良反应呈正相关，

与生理症状、心理症状呈负相关，见表 4。
3 讨论

原发性肝癌在我国发病率较高，其恶性程度及

致死率均较高。原发性肝癌的首选治疗方案为手术

治疗。对于因各种原因不宜手术治疗的肝癌患者，

介入治疗是较为常见的治疗方案
[6]
。近年来，TACE

在原发性肝癌的治疗中发挥重要的作用，在临床上

应用广泛
[7]
。TACE 创伤小、恢复快，可显著提高

肝癌患者的生存期
[8]
。然而，患者术后带瘤生存期

的生活质量却往往得不到保证，普遍偏低
[9]
。如何

提高行 TACE 的肝癌患者术后的生活质量，是目

前肝癌临床护理的一大难题
[10]

。近年来，国外基

于提高癌症患者自我管理效能感的护理策略研究

逐步深入，并已用于指导临床护理。而目前国内

对于癌症患者自我管理效能感对肿瘤患者护理工

作的指导也已开始重视
[11,12]

。基于提高癌症患者

自我管理效能感的护理策略的有效性及影响因素

尚无明确定论，需要深入研究
[13,14]

。本研究以 282
例行 TACE 的原发性肝癌患者为研究对象，探索

影响不同年龄层次的患者自我管理效能感的影响

因素及护理对策。

各年龄组患者 TACE 术后自我管理效能感水平

普遍偏低，均只有很少的比例具有高效能感，低于

文献报道的其他类型的消化系统肿瘤患者的自我管

理效能感
[15,16]

。这可能与肝癌恶性程度高，病死率

高以及动脉化疗栓塞术易发生并发症等原因有关，

导致各年龄组患者均对自身和治疗信心不足，出现

畏惧情绪。这说明在术后肝癌患者的护理中，应该

与患者及其家属多进行沟通，从科学的角度，鼓励

患者积极治疗，促进康复，提高生活质量
[17,18]

。

研究还表明，影响各组患者 TACE 术后自我管

理效能感的因素具有一定的差别，提示在临床护理

工作中，应根据不同年龄层次患者调整关注的重点，

区别对待。显著影响青年组术后自我管理效能感的

因素包括婚姻状况、经济收入情况、病程长短、健

康培训状况、介入治疗次数以及血甲胎蛋白水平等，

说明在青年肝癌患者行 TACE 术后，应该多关注患

者的甲胎蛋白水平，仔细研究患者病历，记录患者

接受介入治疗的次数。同时，因为青年患者情绪波

动较大，婚姻状况、经济收入等情况不理想可能会

使患者产生悲观情绪，降低自我管理效能感，不利

于康复，在护理工作中应该多和患者沟通，开导患

者，鼓励患者多与家人沟通，同时引导患者配偶在

患者的康复中起积极作用
[19,20]

。显著影响中年组术

后自我管理效能感的因素包括家庭类型和甲胎蛋白

值等，说明在护理过程中应多关注中年患者的家庭

类型，鼓励家人与患者多交流，同时观察患者甲胎

蛋白值。显著影响老年组术后自我管理效能感的因

素包括文化程度和 ECOG 体能评分等，这与部分老

表 1 各年龄组 PHC 患者 TACE 术后自我管理效能感水平构成比比较 [ 例（%）]
组别 例数 高效能 中效能 低效能

青年组 80 4（5.00） 21（26.25） 55（68.75）
中年组 120 5（4.17） 31（25.83） 84（70.00）
老年组 82 3（3.66） 30（36.59） 49（59.76）

χ2
值                                                 3.258

P 值                                                 0.520

表 2 各年龄组 PHC 患者 TACE 术后自我管理效能感及各维度得分比较（ x ± s，分）

组别 例数 自我效能总分 正性态度 自我决策 自我减压
青年组 80 61.13 ± 14.51 35.12 ± 7.12 6.21 ± 2.47 19.78 ± 6.04
中年组 120 60.72 ± 14.39 34.28 ± 8.15 6.27 ± 2.87 20.41 ± 6.85
老年组 82 60.99 ± 15.23 34.31 ± 7.99 6.05 ± 3.01 20.85 ± 6.06

F 值 0.980 0.726 0.858 0.565
P 值 0.201 0.321 0.153 0.572
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表 3 各年龄组 PHC 患者 TACE 术后自我管理效能感的单因素分析

指标 分类

自我管理效能感

青年组 中年组

得分（ x ± s） 例数 统计量值 P 值 得分（ x ± s） 例数

性别
男 60.25 ± 14.61 42 t = -0.574 0.568 59.45 ± 13.87 63
女 62.09 ± 13.98 38 61.23 ± 14.70 57

民族
汉族 58.79 ± 13.82 70 t = -0.587 0.559 61.07 ± 16.03 101
其他 61.58 ± 15.77 10 59.58 ± 13.91 19

文化程度

小学及以下 - 0
F = 0.622 0.640

57.89 ± 12.98 15
初中 64.23 ± 16.12 8 60.23 ± 15.34 27

高中或中专 61.87 ± 14.31 42 58.22 ± 14.01 33
大学及以上 58.84 ± 13.87 30 65.17 ± 16.11 45

婚姻状况
未婚 52.07 ± 12.84 41

F = 4.391 0.0004
58.17 ± 13.74 10

已婚 65.77 ± 15.03 39 59.47 ± 14.63 102
丧偶 - 0 61.45 ± 15.80 8

职业

工人 58.13 ± 13.74 22
F = 0.180 0.910

57.91 ± 13.53 33
农民 60.22 ± 14.17 15 59.07 ± 14.65 45

技术人员 59.44 ± 14.02 22 62.02 ± 15.70 22
自由职业 61.33 ± 15.67 21 61.14 ± 14.77 20

月收入（元）

＜ 1000 55.04 ± 12.81 10
F = 3.523 0.019

56.12 ± 13.62 20
1000 ～ 3000 59.21 ± 14.07 25 60.18 ± 15.61 21
3000 ～ 5000 65.44 ± 15.02 24 58.14 ± 14.70 34

≥ 5000 69.98 ± 14.18 21 57.21 ± 14.05 45

医疗费用支付
自费 58.44 ± 13.76 38 t = -0.798 0.427 57.89 ± 13.45 51
医保 61.03 ± 15.12 42 61.44 ± 16.13 69

家庭类型

核心 63.02 ± 16.01 48

F = 0.439 0.726

56.33 ± 12.40 40
主干 60.58 ± 14.22 18 58.13 ± 15.67 34
单亲 57.77 ± 13.85 10 58.45 ± 15.04 31
丁克 65.43 ± 16.07 4 76.72 ± 16.08 15

病程（月）

＜ 1 54.32 ± 12.08 17
F = 4.581 0.006

56.47 ± 13.77 38
1 ～ 6 67.54 ± 15.74 23 62.14 ± 15.19 38
6 ～ 12 56.17 ± 14.14 24 58.92 ± 14.65 21
≥ 12 67.23 ± 15.82 16 61.43 ± 15.08 33

有无接受过健康培训
有 77.28 ± 16.77 43 t = 6.583 0.0003 64.17 ± 16.56 88
无 55.44 ± 12.09 37 58.87 ± 13.44 32

介入治疗次数
1 55.43 ± 13.27 19

F = 4.348 0.016
58.47 ± 12.80 41

2 66.12 ± 14.98 33 61.22 ± 14.89 38
≥ 3 67.34 ± 15.01 28 61.86 ± 15.08 41

甲胎蛋白值
正常 70.05 ± 17.22 28 t = 4.593 0.0004 67.48 ± 15.94 41
异常 54.45 ± 12.81 52 55.08 ± 12.61 79

ECOG 体能评分
0 57.54 ± 12.77 23

F = 0.449 0.640
63.02 ± 16.34 52

1 60.53 ± 14.56 26 62.57 ± 14.55 26
2 61.22 ± 15.93 31 58.45 ± 12.71 42

指标 分类

自我管理效能感
青年组 老年组

统计量值 P 值 得分（ x ± s） 例数 统计量值 P 值

性别
男 t = -0.682 0.496 58.49 ± 14.97 42 t = -0.855 0.395
女 61.42 ± 16.07 40

民族
汉族 t = 0.379 0.707 60.24 ± 15.56 67 t = 0.295 0.746
其他 58.94 ± 14.67 15

文化程度

小学及以下

F = 1.761 0.159

52.73 ± 12.55 41

F = 14.640   0.0002
初中 59.42 ± 13.97 20

高中或中专 69.33 ± 15.41 14
大学及以上 86.17 ± 15.53 7

婚姻状况
未婚

F = 0.113 0.894
- 0

F = -0.630 0.531已婚 60.07 ± 13.73 43
丧偶 62.13 ± 15.88 39

职业

工人

F = 0.444 0.722

58.44 ± 14.13 17

F = 0.167 0.237农民 59.90 ± 13.07 41
技术人员 60.12 ± 15.34 10
自由职业 62.07 ± 16.90 14

月收入（元）

＜ 1000
F = 0.311 0.817

57.44 ± 12.91 33
F = 0.456 0.7141000 ～ 3000 62.07 ± 13.45 18

3000 ～ 5000 59.08 ± 14.56 27
≥ 5000 60.21 ± 13.98 4

医疗费用支付
自费 t = -1.277 0.204 56.44 ± 12.81 20 t = -1.374 0.173
医保 61.82 ± 15.91 62

家庭类型

核心

F = 7.771  0.0002
58.46 ± 13.99 38

F = 0.923 0.359主干 61.44 ± 15.07 44
单亲 - 0
丁克 - 0

病程（月）

＜ 1
F = 1.136 0.338

59.12 ± 14.14 6
F = 0.160 0.9231 ～ 6 58.56 ± 13.78 11

6 ～ 12 61.44 ± 15.66 24
≥ 12 61.56 ± 14.47 41

有无接受过健康培训
有 t = 1.625 0.068 63.12 ± 14.89 30 t = 1.286 0.202
无 59.08 ± 12.97 52

介入治疗次数
1

F = 0.649 0.525
57.90 ± 13.14 39

F = 0.563 0.5722 60.33 ± 14.97 25
≥ 3 62.10 ± 16.78 18

甲胎蛋白值
正常 t = 4.659 0.0004 63.19±15.43 31 t = 1.055 0.295
异常 59.78 ± 13.40 51

ECOG 体能评分
0

F = 1.230 0.296
61.47 ± 14.56 17

F = 7.997   0.00021 68.89 ± 15.41 25
2 55.07 ± 12.45 43

注：“-”表示无相关数据
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年患者文化程度偏低，大多数老年患者身体素质薄

弱有关，提示在护理工作中，可多注重对老年患者

的健康知识普及，同时引导患者适当进行一些简单

的体力锻炼，提高患者自我管理效能感，促进康复。

各年龄组原发性肝癌患者 TACE 术后自我管理

效能感与生理、心理和社会功能的相关性分析结果

表明，各年龄组患者 TACE 术后自我管理效能感均

与心理功能、症状不良反应呈正相关，与心理症状呈

负相关。说明在护理工作中，对各年龄层患者均应

留意这些方面，多观察患者的心理功能，心理症状

以及不良反应。适当患者进行积极的心理引导
[21]
。

对于青年患者还应关注其社会功能，对于中老年患

者应同时多留意其躯体功能和生理症状
[22]
。

综上所述，不同年龄原发性肝癌患者 TACE 术

后自我管理效能感水平均较低，且影响因素不同，

护理时，应重视各组患者自我管理效能的影响因素，

进行个性化护理。
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表 4 各年龄组 PHC 患者 TACE 术后自我管理效能感与生理、心理和社会功能的相关性分析 [r 值（P 值）]
指标 血白细胞值 血 ALT 躯体功能 心理功能 社会功能 生理症状

青年组自我效能感水平 0.012（0.167） -0.184（0.876） 0.256（0.221） 0.555（0.009） 0.448（0.043） -0.012（0.234）
中年组自我效能感水平 -0.314（0.021） -0.005（0.777） 0.548（0.033） 0.467（0.019） 0.209（0.228） -0.513（0.008）
老年组自我效能感水平 -0.159（0.338） -0.103（0.376） 0.421（0.019） 0.459（0.007） 0.339（0.045） -0.441（0.020）

指标 心理症状 症状不良反应 困扰指数 客观支持 主观支持 对支持的利用度

青年组自我效能感水平 -0.437（0.044） 0.342（0.012） -0.299（0.323） 0.119（0.980） 0.019（0.116） 0.024（0.458）
中年组自我效能感水平 -0.561（0.039） 0.430（0.021） -0.471（0.678） 0.121（0.913） 0.007（0.276） 0.455（0.561）
老年组自我效能感水平 -0.512（0.036） 0.357（0.027） -0.508（0.574） 0.115（0.451） 0.008（0.116） 0.314（0.198）


