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好。通过输入患者的一般资料，预测模型可以评估腹腔镜子

宫肌瘤术中患者发生低体温的风险。在临床工作中，医护人

员应该关注患者年龄、基础体温、麻醉时间、手术室时间、手

术室温度方面，及时进行干预，以降低患者术中低体温的发

生率。

综上所述，腹腔镜子宫肌瘤术中患者发生低体温的概率

较高，年龄、基础体温、麻醉时间、手术室时间、手术室温度是

腹腔镜子宫肌瘤术中患者发生低体温的影响因素，该预测模

型具有较好的预测能力，为预防术中发生低体温和指导治疗

提供参考依据。研究不足是采用内部验证有局限，需更多样

本和外部验证改进。
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肝癌患者经导管动脉化疗栓塞术治疗期
日常活动状况的影响因素调查与护理

白云枝

（赤峰市医院肿瘤内二科，内蒙古 赤峰，024000）

摘  要：目的  探究肝癌患者经导管动脉化疗栓塞术治疗期日常活动状况及护理干预策略。方法  选择 2022 年 1 月—

2023 年 12 月赤峰市医院收治的肝癌经导管动脉化疗栓塞术治疗患者 121 例，回顾性分析临床资料，借助一般资料整

理患者基础信息，采用日常生活活动能力量表进行评价，根据评分将其分为良好组、较差组，通过组间单因素分析、多

因素 Logistic 回归分析筛选肝癌经导管动脉化疗栓塞术治疗患者日常活动能力的独立影响因素，并确定护理干预策略。

结果  研究通过量表评价得到，肝癌经导管动脉化疗栓塞术治疗期日常活动能力良好患者 92 例，较差患者 29 例；单因

素分析结果显示，肝癌经导管动脉化疗栓塞术治疗患者治疗期日常活动能力的影响因素有年龄、肝功能分级、并发症、

恶心呕吐、营养状况、疼痛状况、疲乏状况（P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析显示，肝癌经导管动脉化疗栓塞术治疗

患者治疗期日常活动能力的独立影响因素有并发症≥2 种、恶心呕吐、营养较差、中重度疼痛、中重度疲乏（P<0.05）。

结论  肝癌经导管动脉化疗栓塞术治疗患者治疗期日常活动状况表现不一，其影响因素复杂，临床需加强护理干预，以

缓解相关症状、改善身心状况，从而提升患者日常活动能力。

关键词：肝癌；经导管动脉化疗栓塞术；日常活动；影响因素；护理干预
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1 肝癌是临床高发性恶性肿瘤，流行病学数据显示，我国每

年新增肝癌确诊患者高达 37 万例，每年死亡病例约 32.6 万，

其发病率、死亡率分别位居恶性肿瘤第 4 位、第 2 位 [1-2]。肝癌

患者发病早期缺乏典型性症状，确诊患者多处于晚期，经导管

动脉化疗栓塞术是临床治疗肝癌的有效方法之一，通过阻断癌

组织血液供给，可实现对肿瘤组织生长的有效抑制，进而达到

缓解病情的目的 [3]。经导管动脉化疗栓塞术在肝癌患者中的

应用，能有效消灭癌细胞，降低肿瘤负荷，有良好的临床疗效，

但易引发相关不良反应。有研究显示，肝癌患者日常生活活

动能力评分为 90.11 分，有轻度依赖，且研究发现日常活动能

力越差患者，并发肌少症风险越大，进而影响到患者术后生活

质量 [4]。当前文献对肝癌介入术的研究侧重于健康教育、心理

疏导，缺乏对治疗期日常活动能力的关注，难以为治疗期日常

活动能力强化护理提供证据支持。本研究选择 2022 年 1 月—

2023 年 12 月赤峰市医院收治的肝癌经导管动脉化疗栓塞术治

疗患者 121 例，通过组间单因素分析、多因素 Logistic 回归分析

筛选肝癌经导管动脉化疗栓塞术治疗患者治疗期日常活动能

力的独立影响因素，并确定护理干预策略，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  

选择 2022 年 1 月—2023 年 12 月赤峰市医院收治的肝癌

经导管动脉化疗栓塞术治疗患者为研究对象。本研究通过文

献分析法搜集“肝癌经导管动脉化疗栓塞术治疗患者治疗期

日常活动能力”相关的中英文文献共 108 篇，阅读文献全文，

提取日常活动能力影响因素，按出现频数大小对因素实施排

序，选出前 15 名，并面向院内专家开展函询，进而确定纳入

分析的变量，最终得到 11 个。研究样本量计算：统计学要求

样本量为可能变量的 5 ～10 倍，按样本量为变量的 10 倍计

算，则初估样本量为 110 例，考虑调查失访率，按 10% 计算，

则最终样本量应为 110×（1+10%）=121，即选取肝癌经导管

动脉化疗栓塞术治疗患者共 121 例。本研究已通过赤峰市医

院医学伦理委员会批准（202100052）。患者知晓研究项目，

且自愿参与。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：符合肝癌临床诊断标准，经影像学、病理学等

检查确诊；首次治疗；预计生存期超过 1 年；术前日常活动能

力良好；可正常沟通、交流。

排除标准：肝外转移；合并其他恶性肿瘤；伴有其他可引

起日常活动障碍的疾病；术后因病情恶化或死亡退出研究。

1.3  方法

1.3.1  调查方法  

从科室选择 3 名高年资护士组建调查小组，选拔标准：

工作年限 ≥5 年；问卷调查经历 ≥1 次；熟悉一般资料量表、

日常活动能力量表、视觉疼痛模拟评分工具、Piper 疲乏评估

作者简介：白云枝（1990—），女，蒙古族，籍贯：内蒙古自治区赤峰

市，本科，主管护师，研究方向：肝癌介入手术前后护理。

量表；熟悉统计学处理方法。工作内容划分：问卷调查 2 名、

数据统计处理 1 名。

研究采用回顾分析法获取患者基础信息，采用一般资料

量表进行整理，调查员进入病历管理系统，按时间限制、纳入

排除标准筛选患者，按双人核查制度采集患者基础信息，1 名

调查员负责读取一般资料量表调查项目并录入信息，另 1 名

调查员根据调查项目读取系统显示信息，录入完成后，两人

交换工作，以实现对录入信息的复核，确保准确无误。

干预结束后 3 d，护理人员采用日常活动能力量表、视觉

疼痛模拟评分工具、Piper 疲乏评估量表等量表对患者日常

活动能力、疼痛状况、疲乏感等进行评价，正式评价前，向患

者说明评价内容及实施办法，明确评价真实性、保密性原则，

而后通过问答形式开展评价，即调查员据表提问，患者逐一

回答问题，调查员如实记录，调查结束后，将量表交予患者核

对，如无误，则患者签字确认；调查结束当天将量表转交数据

统计员，并于 3 d 内完成量表数据整理，对其实施统计学处理。

1.3.2  评价量表或问卷   

（1）一般资料量表。研究采用自制一般资料量表收集患

者基础信息，量表涉及项目有性别、年龄、合并基础疾病、肝

功能分级、肿瘤直径、介入治疗、恶心呕吐、术后营养状况等。

（2）日常活动能力量表。采用日常活动能力量表进行评

价，量表包括 10 个评价条目，评价内容有个人修饰、洗澡、进

食、上下楼、床与轮椅转移、排尿排便控制、穿衣、如厕、活动，

其中排尿排便控制、如厕、进食、穿衣、上下楼梯均采取 3 级

评分法，分值 0 分、5 分、10 分，洗澡、个人修饰采取 3 级评

分法，分值 0 分、5 分，床与轮椅转移、活动均采取 4 级评分

法，分值为 0 分、5 分、10 分、15 分，量表总分 100 分，如评

分 <75 分，则较差，≥75 分，则良好 [5-6]。

（3）视觉模拟疼痛评分法。采用视觉模拟疼痛评分法对

患者疼痛状况实施评估，护理人员取一长度为 10 cm，标记有

0 ～10 数字的纸制游标尺，向患者说明尺上数字含义，如 0 表

示无痛感，1 ～3 表示轻度疼痛，4 ～6 表示中度疼痛，7 ～9 表

示重度疼痛，10 表示剧烈疼痛，指导患者依据自身疼痛感受

圈出相应数字表示，护理人员现场登记疼痛评分，并交予患

者核对 [7-8]。

（4）Piper 疲乏评估量表。采用 Piper 疲乏评估量表评估

患者疲乏程度，量表分为 4 个维度，分别为认知疲乏、行为疲

乏、躯体疲乏、情感疲乏，有 22 个评价条目，条目评价均采取

11 级评分法，其中 0 分为毫无影响，10 分为影响非常大，根

据条目评分对疲乏感进行评价，0 分表示无疲乏感，1 ～3 分

表示轻度疲乏感，4 ～6 分表示中度疲乏感，≥7 分表示重度

疲乏感；量表 Cronbach' s α 系数为 0.910[9-10]。

1.4  统计学分析

采 用 SPSS 19.0 统 计 学 软 件 实 施 处 理，计 数 资 料 采 用

[ 例（%）] 表示，两组计数资料比较采取χ 2 检验，多因素分

析采用二分类 Logistic 回归分析。P <0.05 为差异有统计学

意义。



114
第 43 卷 第 10 期

2025 年 5 月

2  结果

2.1  肝癌患者经导管动脉化疗栓塞术治疗期日常活动状况的

单因素分析

单因素分析结果显示，肝癌经导管动脉化疗栓塞术治疗

患者治疗期日常活动能力的影响因素有年龄、肝功能分级、

并发症、恶心呕吐、营养状况、疼痛状况、疲乏状况（P <0.05），

见表 1。

2.2  肝癌经导管动脉化疗栓塞术治疗患者治疗期日常活动能

力独立影响因素的多因素 Logistic 回归分析

研究以治疗期日常活动能力为因变量，以单因素分析确

定的差异性因素为自变量，包括年龄、肝功能分级、并发症、

恶心呕吐、营养状况、疼痛状况、疲乏状况，变量赋值见表 2。

表 2  变量赋值说明

变量 赋值

年龄 60 ～70 岁 =0 ；>70 岁 =1

肝功能分级 A 级 =0 ；B 级 =1

并发症 <2 种 =0 ；≥2 种 =1

恶心呕吐 无 =0 ；有 =1

营养状况 良好 =0 ；较差 =1

疼痛状况 无或轻度 =0 ；中重度 =1

疲乏状况 无或轻度 =0 ；中重度 =1

将上述因变量、自变量代入多因素 Logistic 回归分析模

型，经分析得到，肝癌经导管动脉化疗栓塞术治疗患者治疗

期日常活动能力的独立影响因素有并发症 ≥2 种、恶心呕吐、

营养较差、中重度疼痛、中重度疲乏（P <0.05），见表 3。

表 3  肝癌经导管动脉化疗栓塞术治疗患者治疗期日常活动能力独立影响

因素的多因素 Logistic 回归分析

变量 β SE Waldχ 2 P 值 OR 95%CI

并发症 ≥2 种 2.197 0.538 16.672 <0.001 9.000   3.135 ～25.840

恶心呕吐 2.556 0.646 15.666 <0.001 12.883   3.634 ～45.676

营养较差 1.740 0.505 11.859 <0.001 5.698   2.116 ～15.342

中重度疼痛 1.195 0.454   6.921    0.009 3.303 1.356 ～8.046

中重度疲乏 1.272 0.466   7.450    0.006 3.567 1.431 ～8.891

3  讨论

3.1  肝癌经导管动脉化疗栓塞术治疗患者治疗期日常活动能

力独立影响因素分析

研究通过单因素、多因素 Logistic 回归分析显示，肝癌经

导管动脉化疗栓塞术治疗患者治疗期日常活动能力的独立影

响因素有并发症 ≥2 种、恶心呕吐、营养较差、中重度疼痛、

中重度疲乏（P <0.05）。（1）并发症 ≥2 种。研究调查显示，

并发症 ≥2 种属于肝癌经导管动脉化疗栓塞术治疗患者治疗

期日常活动能力的独立影响因素。肝癌经导管动脉化疗栓塞

术治疗患者常见并发症有消化道出血、栓塞性胆囊炎、深静

脉血栓、肝功能衰竭等。林建芳等 [11] 研究显示，晚期肝癌介

入术患者术后并发症发生率为 12.50% ～77.50%，患者术后

体质差，且焦虑、烦躁等负性情绪严重，患者参与、开展日常

活动的兴趣显著下降，具体表现为进食、个人修饰及活动积

极性下降，日常进食量减少，导致其生活质量降低。（2）恶心

呕吐。研究调查显示，恶心呕吐属于肝癌经导管动脉化疗栓

塞术治疗患者治疗期日常活动能力的独立影响因素。肝癌介

入术有创伤小、恢复快的优势，但术后胃肠道反应高发，且以

恶心呕吐最为常见。李辉等 [12] 研究认为，肝癌介入术后恶心

呕吐诱发因素有手术操作、低血压、疼痛等，且术后恶心呕吐

会造成患者食欲下降，机体营养需求难以得到满足，开展日

常活动所需能量摄入不足，患者日常活动能力显著受限。（3）

营养较差。研究调查显示，营养较差属于肝癌经导管动脉化

疗栓塞术治疗患者治疗期日常活动能力的独立影响因素。文

献报道显示，老年肝癌患者 TACE 术后营养不良发生率可达

到 50%，且其危险因素有恶心呕吐、疼痛及营养支持不足等；

长期营养不良患者机体功能受到影响，日常活动积极性显著

表 1  肝癌患者经导管动脉化疗栓塞术治疗期日常

 活动状况的单因素分析 （例）

因素 良好组（92 例） 较差组（29 例） χ 2 值 P 值

性别

男 72 26
  1.859 0.173

女 20   3

年龄（岁）

≤70 57   8
10.477 0.001

>70 35 21

合并基础疾病

是 26   8
  0.005 0.944

否 66 21

肝功能分级

A 级 56 11
  4.695 0.030

B 级 36 18

肿瘤直径（cm）

<10 59 17
  0.287 0.592

≥10 33 12

并发症 ( 种 )

<2 60   5
20.414 0.000

≥2 32 24

恶心呕吐

有 37 26
21.593 0.000

无 55   3

焦虑水平

无或轻度 61 19
  0.006 0.938

中重度 31 10

营养状况

良好 55   6
13.480 0.000

较差 37 23

疼痛状况

无或轻度 55   9
  7.314 0.007

中重度 37 20

疲乏状况

无或轻度 53   8
  7.950 0.005

中重度 39 21
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不足，对外界协助有较大需求，同时，严重营养不良还会造成

机体免疫力下降，诱发其他疾病，严重影响患者生活质量 [13]。

（4）中重度疼痛。研究调查显示，中重度疼痛属于肝癌经导

管动脉化疗栓塞术治疗患者治疗期日常活动能力的独立影响

因素。肝癌经导管动脉化疗栓塞术治疗患者术后多伴有不同

程度的腹胀腹痛，以术后 1 ～3 d 最为明显，而术后 1 周腹痛

感能一定程度缓解，尽管临床针对老年肝癌介入术后疼痛提

出了相应镇痛管理模式，但多数患者仍饱受疼痛困扰，其参

与日常活动的积极性下降，难以独立完成个人修饰、上下楼、

床与轮椅转移等日常活动。（5）中重度疲乏。研究调查显示，

中重度疲乏属于肝癌经导管动脉化疗栓塞术治疗患者治疗期

日常活动能力的独立影响因素。文献报道显示，老年肝癌介

入术后疲乏的公认影响因素有临床分期、营养状况、手术损

伤、骨骼肌功能等，患者多表现为身体乏力、睡眠紊乱、活动

受限等；肝癌介入术后疲乏有持久性、主观性特征，且难以在

短时间内消除，机体正常功能受到不同程度影响，患者生活

自理能力显著下降 [14-15]。

3.2  肝癌经导管动脉化疗栓塞术治疗患者治疗期日常活动能

力促进护理策略

结合肝癌经导管动脉化疗栓塞术治疗患者治疗期日常

活动能力的影响因素，经小组讨论确定从“恶心呕吐”“疼

痛”“疲乏”3 个方面入手实施护理干预，以缓解恶心呕吐与

疲乏，强化疼痛管理，改善患者术后营养状况，提升患者治疗

期日常活动能力。

研究小组以“（肝癌）（经导管动脉化疗栓塞术 / 介入术）

（恶 心 呕 吐 / 疼 痛 / 疲 乏）（护 理）” 为 关 键 词，在 PubMed、

MEDLINE、万方医学、中华医学期刊全文数据库、中国知网

等中外数据库实施检索，搜集、整理相关文献，阅读文献全

文，提取护理证据，并采用 JBI 证据预分级及证据推荐级别

系统（2014 版）对护理证据实施评价，结合护理证据的可行

性（Feasibility，F）、适 宜 性（Appropriateness，A）、临 床 意 义

（Meaningfulness，M）、有效性（Effectiveness，E）］特征明确各

证据推荐级别，A 级（强推荐）、B 级（弱推荐），最终考虑临床

实际、结合证据制订护理策略，具体如下。

3.2.1  降逆解乏融合疗法——恶心、疲乏

术后第 1 天，即可针对肝癌经导管动脉化疗栓塞术治

疗患者实施降逆解乏融合疗法。选取新鲜柠檬 2 个、鲜生姜

100 g，放入榨汁机榨汁，经过滤得到柠檬生姜混合汁，加入

温水 300 mL 混合均匀，以备用；睡前 1 h，护理人员取柠檬生

姜溶液 100 mL 倒入香薰机中，置于患者床头 20 ～30 cm 处，

香薰机喷雾口对准患者头部，启动仪器向肝癌经导管动脉化

疗栓塞术治疗患者喷雾，时长 8 ～10 min；同时，护理人员引

导患者放松全身，对患者太阳、印堂 2 个穴位实施旋转按揉，

每穴位 2 min，以两手拇指自眉中间向眉两侧顺序推揉，反复

4 ～6 次；护理人员引导患者双手掌心朝上，以两个拇指先对

患者横腕横纹上 2 寸处实施旋转按揉，时长 2 min，自此向掌

心匀速推按，反复 4 ～6 次，连续干预 1 周。

3.2.2  疏肝止痛吴茱萸热敷——疼痛腹胀

术后第 1 天起，针对肝癌经导管动脉化疗栓塞术治疗患

者实施疏肝止痛吴茱萸热敷；选取吴茱萸、粗盐各 200 g，混

合均匀后将其放入规格为 15 cm×15 cm 的双层纺布袋，即得

到热敷袋；指导患者取仰卧位，暴露肝区及腹部皮肤，护理人

员取热敷袋 1 只，将其放入微波炉内加热 1 ～2 min，待温度

达到 50 ℃后，隔干净毛巾先、后对肝区、脐周滚动热敷，至皮

肤发热、发红，每处 3 min，热敷袋温度降至 35 ℃以下（患者

自感无温热感），则重新加热使用，2 次 /d，干预 20 min/ 次，

连续干预 5 d，热敷过程中，积极询问患者感受，确保热敷温

度适宜，避免烫伤。

综上所述，肝癌经导管动脉化疗栓塞术治疗患者治疗期

日常活动状况表现不一，其影响因素复杂，临床需加强护理

干预，以缓解相关症状、改善身心状况，从而提升患者日常活

动能力。
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