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基于量化评估的个体化护理对肝癌患者癌因性疲乏的影响 
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【摘要】目的 分析基于量化评估的个体化护理对肝癌患者癌因性疲乏的影响。方法 随机将 2023 年 6 月～

2023 年 12 月上海东方肝胆医院肝胆外科 78 例肝癌患者随机分成观察组（基于量化评估的个体化护理）与对照

组（常规护理），比较两组癌因性疲乏（CFS 量表）、生活质量（SF-36 量表）、护理满意度。结果 护理前，CFS
量表评分，无差异（P＞0.05）；护理后，观察组较对照组低（P＜0.05）。护理前，SF-36 量表评分，无差异（P
＞0.05）；护理后，观察组较对照组高（P＜0.05）。观察组护理满意度 94.44%明显比对照组 82.05%更高（P＜
0.05）。结论 基于量化评估的个体化护理可减轻肝癌患者癌因性疲乏程度，提高生活质量，进而提升护理满意度。 
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Effect of individualized nursing based on quantitative evaluation on cancer-related fatigue in patients with 

liver cancer 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of individualized care based on quantitative assessment on cancer 
fatigue in liver cancer patients. Methods 78 liver cancer patients in the Department of Hepatobiliary Surgery from June 
2023 to December 2023 were randomly divided into the observation group (individualized care based on quantitative 
assessment) and the control group (routine care) to compare cancer fatigue (CFS scale), quality of life (SF-36 scale) and 
nursing satisfaction. Results Before nursing, CFS scale score, no difference (P＞0.05); after nursing, the observation group 
was lower than the control group (P＜0.05). Before nursing, the SF-36 scale score showed no difference (P＞0.05); after 
nursing, the observation group was higher than the control group (P＜0.05). 94.44% was significantly higher than 82.05% 
in the control group (P＜0.05). Conclusion Personalized nursing based on quantitative assessment can reduce the fatigue 
degree of liver cancer patients, improve the quality of life, and then improve nursing satisfaction. 
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肝癌在临床上归属肝胆外科，患有该疾病后，以

右上腹部持续性疼痛、腹水、脾大等为主要临床症状，

且由于机体癌细胞组织、代谢系统紊乱等因素影响，导

致机体内分泌失常，如出现低血糖、高脂血症等情况，

威胁患者机体健康[1]。此病发病率较高，包括原发性、

继发性两种，前者以肝脏为主要发病位置，后者多因

胃、胰腺以及其他消化器官、乳腺、肺部等位置出现恶

性肿瘤所致[2]。此病早期症状不太显著，通常中、晚期

确诊[3]。手术为治疗此病常见疗法，其能够防止肿瘤细

胞扩散、转移，但手术后部分患者反映会出现较多并发

症，致使患者出现癌因性疲乏，影响预后[4]。故需加强

患者护理干预。基于此，研究以 2023 年 6 月～2023 年

12 月上海东方肝胆医院肝胆外科 78 例肝癌患者为例，

分析基于量化评估的个体化护理价值，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究选自 2023 年 6 月～2023 年 12 月上海东方肝

胆医院肝胆外科 78 例肝癌患者，按 1：1 原则随机分

为观察组、对照组，各组 39 例。对照组男 20 例，女

19 例；年龄 39-67（53.30±2.25）岁；观察组男 21 例，

女 18 例；年龄 40-68（53.24±2.20）岁；上述资料经比

较，未见差异（P＞0.05），可比较。参与研究者均知

*通讯作者：张蜀豫 

https://cn.oajrc.org/


赵飞燕，刘振华，李晓彤，张蜀豫                             基于量化评估的个体化护理对肝癌患者癌因性疲乏的影响 

- 46 - 

情同意。伦理委员会审核通过。 
纳入标准：（1）资料齐全；（2）确诊肝癌；（3）

无手术禁忌证。 
排除标准：（1）预计生存时间不足半年者；（2）

伴有其他并发症患者；（3）术后神志不清者；（4）中

途退出研究者。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。常规疾病知识介绍，更换体位，

体征监测等。 
观察组：基于量化评估的个体化护理。 
（1）成立护理小组，成员如住院医师、科室护士

长各 1 名，责任护士 4-5 名；培训其相关内容，内容如

疾病定义、手术流程/方法、术后护理等；参考量化评

估策略，提出解决方案。（2）量化评估标准：以本院

自制量表为主，参考患者年龄、心理状态、休克指数、

疼痛程度、合并症等，制定相对应的评估标准，如：①

＜60 岁、焦虑/抑郁轻度，疼痛视觉模拟评分表（visual 
analogue pain score，VAS）1-3 分，上述各条目为 1 分；

②年龄 60-75 岁，焦虑/抑郁中度，VAS 评分 4-7 分，

合并压力性伤、肺部感染、高热等，上述各条目计 2 分；

③年龄＞75 岁，焦虑/抑郁重度，休克指数＞0.9 分，

VAS 评分 8-10 分，合并呼吸衰竭、败血症、窒息等，

上述各条目计 3 分。满分 29 分，根据上述分值计算相

对应的危险等级即危险等级分数=各标准条目分数相

加所得。即：①6-13 分（低）：以图文、音频、视频等

方式，为患者普及疾病相关知识，如发病原因、临床表

现、影响因素、病理病机、治疗方法、术后可能出现的

并发症、预防对策、护理方案、以及相关注意事项等，

同时对于患者提出的问题，护理人员应及时进行解答；

或者告知患者关注本院微信公众号，观看上面推送的

视频，加深患者了解度。②14-21 分（中）：针对中度

危险等级的患者，应为患者设计个体化安全防护计划，

一对一对患者进行健康教育，并对其进行心理疏导，为

患者构建专科健康档案、联系卡，并为患者进行多方面

的服务，随时解答患者疑问。针对年龄偏大者，依从性

较差者，护理人员可以允许家属陪同，鼓励家属参与到

护理服务中，协同护理人员为患者提供护理服务；并监

督患者按时服药，告知其严格遵医嘱的重要性，并注意

对其各项生命体征进行监测。③22-29 分（高）：手术

之前护理人员应协助患者做好各项术前检查工作，手

术日需对患者进行术前访视，了解患者情况，提前为患

者说明手术流程、操方法、注意事项等，让患者事先做

好准备；若发觉患者情绪低落，及时开导、劝慰患者，

告知患者通过听音乐、看视频等方式转移注意力，叮嘱

患者良好心态对术后康复的重要性。手术之后告知患

者遵医嘱过渡饮食，以流食为主，如红枣豆浆、米汤、

果汁、新鲜蔬菜汁等，根据患者身体恢复情况，逐渐转

为半流食，之后过渡至普食，由护理人员根据患者饮食

喜好、习惯为其制定营养合理的饮食方案，说明饮食禁

忌，如不能食用辛辣刺激性食物，多食用新鲜水果蔬

菜，合理饮食。 
1.3 观察指标 
对两组癌因性疲乏、生活质量、护理满意度等指标

进行观察比较。 
（1）癌因性疲乏：采用癌症疲乏量表（chronic 

fatigue syndrome，CFS），如躯体、情感、认知疲乏，

0-4 分/条目，满分 60 分，分越高疲乏越严重。 
（2）生活质量：采取简明生活质量评价量表（The 

short form health survey questionnaire，SF-36），如生理

机能、生理职能、一般健康、躯体疼痛、社会功能、情

感职能、精神健康、精力等，100 分/项，评分越高越

好。 
（3）护理满意度：以科室自制满意度问卷评估，

问卷满分 100 分，评分区间<50 为不满意、>80 为非常

满意、50-80 为基本满意。 
1.4 统计学分析 
SPSS 24.0 软件。符合正态分布的计量资料以均数

±标准差（ x ±s）表示，t 检验；计数资料以百分率（%）

表示，χ2 检验；差异显著（P＜0.05）。 
2 结果 
2.1 癌因性疲乏 
护理前无差异（P＞0.05）；护理后，观察组较低

（P＜0.05），见表 1。 
2.2 生活质量 
生理机能、生理职能、一般健康、躯体疼痛、社会

功能、情感职能、精神健康、精力评分对比，护理前，

2 组无差异（P＞0.05）；护理后，观察组均较对照组

高（P＜0.05），如表 2。 
2.3 护理满意度 
观察组 94.44%明显比对照组 82.05%更高（P＜

0.05），详见表 3。 
3 讨论 
肝癌为常见恶性肿瘤，其发病率、病死率均较高[5]。

患病早期，且具备手术指征者，多采用手术治疗，可提

高患者生存质量，但因手术具备有创性，对患者机体造

成较大伤害，易增加术后并发症发生率[6]。 
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表 1  比较癌因性疲乏（ x ±s；分） 

组别 
CFS 

t P 
护理前 护理后 

对照组（n=39） 29.33±3.26 23.60±2.15 9.163 ＜0.001 

观察组（n=39） 29.15±3.54 19.41±2.22 14.557 ＜0.001 

t 0.234 8.467   

P 0.816 0.000   

表 2  生活质量对比（χ�±s，分） 

组别 
生理机能 生理职能 一般健康 躯体疼痛 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=39） 64.56±5.25 73.26±5.44 66.22±5.41 74.30±5.85 62.11±5.64 78.35±5.59 63.26±5.58 72.41±4.55 

观察组（n=39） 64.32±5.36 88.25±5.62 66.35±5.35 83.26±5.70 62.15±5.53 87.23±5.28 63.20±5.74 85.44±4.62 

t 0.200 11.968 0.107 6.851 0.032 7.212 0.047 12.549 

P 0.842 ＜0.001 0.915 ＜0.001 0.975 ＜0.001 0.963 ＜0.001 

续表 2  生活质量对比（χ�±s，分） 

组别 
社会功能 情感职能 精神健康 精力 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

39 63.66±5.46 79.41±5.51 64.26±5.84 75.82±5.52 66.43±5.39 72.94±5.36 64.27±5.60 75.82±5.37 

观察组（n=39） 63.72±5.50 87.45±5.44 64.31±5.63 84.60±5.43 66.49±5.30 85.34±5.22 64.23±5.41 86.54±5.41 

t 0.048 6.485 0.038 7.081 0.050 10.350 0.032 8.783 

P 0.962 ＜0.001 0.969 ＜0.001 0.961 ＜0.001 0.974 ＜0.001 

表 3  护理满意度对比[n，（%）] 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意度 

对照组 39 13（33.33） 19（48.72） 7（17.95） 32（82.05） 

观察组 39 16（41.03） 22（56.41） 1（2.56） 38（97.44） 

χ2 - - - - 5.014 

P - - - - 0.025 

 
加之患者对疾病不够了解，围术期内易出现焦虑、

抑郁情绪，甚至个别患者产生自杀想法，无法突出临床

疗效[7]。故需加强患者护理干预。 
本次研究结果显示，护理后，观察组 CFS 评分较

低，说明基于量化评估的个体化护理可减轻癌因性疲

乏程度。分析其原因可知：癌因性疲乏为患者常见心理

问题，其会造成患者精神状态较差，身体各方面机能缺

少协调性，降低患者生活质量[8]。通过量化评估，提高

患者疾病认知度，使其明确康复护理的重要性，充分调

动自身主观能动性，强化自我控制能力，促使癌因性疲

乏程度下降。 

护理后，观察组生活质量评分有所提高，提示基于

量化评估的个体化护理可改善其心理状态、生活质量，

疼痛减轻；同时观察组护理满意度也有所提升，因此，

基于量化评估的个体化护理可降低肝癌患者癌因性疲

乏程度，提高其生活质量，确保患者、家属对该方案更

满意，可临床普及。 
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