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中医情志护理在肝癌患者常规护理中的应用价值

韩慧敏

（菏泽市中医医院感染性疾病科，山东 菏泽，274000）

摘  要：目的  探究肝癌患者采用中医情志护理对其负性情绪、癌性疼痛、护理依从性及生活质量的影响。方法  选取

2021 年 1 月—2021 年 12 月菏泽市中医医院收治的 50 例肝癌患者作为研究对象，按照随机数表法分为对照组和观察

组，每组 25 例。对照组实施常规护理，观察组在对照组的基础上实施中医情志护理，比较两组护理前后情绪状态 [ 汉

密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）]、癌性疼痛、护理依从性、并发症发生率及生活质量。结果  

护理前，两组HAMA、HAMD评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理 10 d 后，观察组HAMA、HAMD评分低于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理前，两组数字分级评分法（NRS）评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；
护理 10 d 后，观察组NRS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组护理依从率高于对照组，差异有统
计学意义（P＜0.05）。观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理前，两组欧洲癌症研究和
治疗组生活质量问卷 -肝细胞肝癌 -18（EORTC QLQ-HCC18）评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理 1个
月后，观察组 EORTC QLQ-HCC18 评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  对肝癌患者常规护理中应
用中医情志护理干预，可改善患者情绪状态，缓解癌性疼痛，提升护理依从性，降低并发症发生率，改善生活质量。
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1 肝癌为临床常见恶性肿瘤，发病早期一般无特异性症状，

随着疾病进展，逐渐出现肝区疼痛、乏力、消瘦、腹胀等症状，

晚期易并发上消化道出血、肝肾衰竭等并发症，严重影响患

者生活质量，威胁其生命安全 [1]。癌性疼痛为中晚期肝癌患

者常见临床症状，在强烈生理性疼痛刺激下，会诱发患者不

良情绪，影响血流动力学稳定性，增加上消化道出血发生风

险，影响病情控制效果，同时应激情绪会降低疼痛阈值，诱发

精神性疼痛，增加癌性疼痛程度，因此需加强护理干预 [2]。健

康教育为提升患者疾病知识认知水平的重要环节，减轻患者

未知恐惧感，提升其护理依从性，在一定程度上改善患者不

良情绪，但效果相对有限。中医认为“善医者，必先医其心，
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而后医其身”，说明保持情志舒畅，可使人体气机通达、调节

脏腑，加速改善机体疾病症状。中医情志护理，是以中医理

念为基础的心理护理方案，主要包括安神静志、移情暗示、情

志相胜、消除心因，强调通过调节人体七情活动，以消除患者

不良情绪，减轻不良情绪对患者疾病状态影响。有研究发现，

对恶性肿瘤患者护理过程中实施中医情志护理，可改善其情

绪状态 [3]。为此，本研究选取 2021 年 1 月—2021 年 12 月菏

泽市中医医院收治的 50 例肝癌患者开展前瞻性研究，探究对

肝癌患者实施在常规护理基础上联合中医情志护理的影响。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2021 年 1 月—2021 年 12 月菏泽市中医医院收治的

50 例肝癌患者作为研究对象，按照随机数表法分为对照组和
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者，使其主动说出对目前治疗方案、疾病状态的想法，患者主

诉过程中要耐心倾听，患者主诉完成后，结合其各项检查结

果明显改善（或无明显恶化）的指标进行积极心理暗示，增强

其治疗过程中喜悦情绪，提升其康复信心。③思胜恐。害怕

疾病恶化、恐惧死亡患者，加强对其基础健康教育，对于晚期

接受保守治疗患者，进行安宁干预，使其客观看待疾病进展、

死亡过程，缓解其恐惧情绪。（4）消除心因。每日与患者语

言沟通，了解患者目前情绪状态、疼痛程度，并在沟通交流中

了解其未来生活计划，在不影响护理治疗基础上，尽量满足

患者护理需求。

1.4  观察指标

①比较两组情绪状态。护理前、护理 10 d 后，采用汉密

尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）[5] 评价。

HAMA 共包含 14 个评价条目，每个条目 0～4 分，评分 ＞7

分提示可能存在焦虑情绪，评分越高焦虑情绪越严重；HAMD

共包含 17 个评价条目，每个条目 0～4 分，＞7 分提示可能存

在抑郁情绪，评分越高抑郁情绪越严重。

②比较两组癌性疼痛。护理前、护理 10 d 后，采用数字

分级评分法（NRS）[5] 评估，以 0～10 数字进行患者疼痛程度

评估，分别对应 0～10 分，0 分、1～3 分、4～6 分、≥7 分

分别表示不痛、轻度疼痛、中度疼痛、重度疼痛。

③比较两组护理依从性。采用菏泽市中医医院自制护理

依从性量表评价，包括情绪控制、饮食、用药，每项评分 0～10

分，总分取其平均分（0～10 分），0～5 分、6～8 分、9～10

分分别表示依从性差、良、优，依从率 =（优 +良）例数 / 总例

数×100%，Cronbach’s α为 0.81。

④比较两组并发症发生情况。并发症包括肿瘤破裂出

血、肝门静脉曲张破裂出血、肝性脑病等。并发症发生率 =

（肿瘤破裂出血 +肝门静脉曲张破裂出血 +肝性脑病）例数 /

总例数×100%。

⑤比较两组生活质量。护理前、护理 1个月（出院患者

通过门诊随访、电话随访方法评估），采用欧洲癌症研究和

治疗组生活质量问卷 -肝细胞肝癌 -18 量表（EORTC QLQ-

HCC18）[6] 评价，包含 8个维度（疲劳、黄疸、营养等）、18 个

条目，将每个维度评分转化为百分制，评分越低生活质量

越好。

1.5  统计学分析

应用 SPSS 24.0 统计学软件，计量资料以（x-±s）表示，行

t检验；计数资料以 [n（%）] 表示，行χ 2 检验。P＜0.05 表示

差异有统计学意义。

                                         表 1  两组一般资料比较 [（x-±s）/n（%）]

组别 例数 男 / 女 年龄（岁） 病程（月）
Child-Pugh 分级 Barcelona 肝癌分期 文化程度

B级 C级 B期 C期 D期 高中以下 高中及以上

对照组 25 14/11 63.49±3.16 3.26±0.81 19（76.00） 6（24.00） 3（12.00） 19（76.00） 3（12.00） 8（32.00） 17（68.00）

观察组 25 13/12 64.02±4.28 3.29±0.75 20（80.00） 5（20.00）   2（8.00） 20（80.00） 3（12.00） 7（28.00） 18（72.00）

t/χ 2 0.081 0.498 0.136 0.117 0.226 0.095

P 0.777 0.621 0.892 0.733 0.893 0.758

观察组，每组 25 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），有可比性。见表 1。本研究经菏泽市中医医

院医学伦理委员会审核批准。患者及家属对研究知情同意，

自愿签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①均符合《原发性肝癌规范化病理诊断指南

（2015 年版）》[4] 中肝癌诊断标准；② Child-Pugh 分级 B～C

级；③Barcelona 肝癌分期B期～D期；④出现明显癌性疼痛；

⑤无精神性疾病，可配合完成研究。

排除标准：①诊断后住院时间 ＜10 d；②年龄 ＜18 岁；

③合并心脏、肾脏等脏器功能衰竭；④预生存期限 ＜1 个月；

⑤研究期间转院、失访。

1.3  方法

对照组实施常规护理。（1）基础护理。保持病房环境干

净整洁，定时通风、消毒；监测患者生命体征，定期检查肝功

能、粪便潜血试验等，评估患者病情进展情况。（2）饮食护

理。指导患者进食易消化吸收的食物，适量饮用牛奶，避免

食用生冷、辛辣刺激、坚硬食物；恶心呕吐明显者，或饮食依

从性差患者，必要时遵医嘱予以静脉营养支持。（3）癌性疼

痛护理。实施癌症患者三级镇痛干预，指导患者家属增加对

患者情感支持，并予以肢体按摩、头皮按摩等方式缓解其疼

痛感受。（4）健康教育。结合患者理解能力、认知水平、疾病

严重程度、治疗方案，利用肝脏模型、视频资料实施健康教育，

健康教育内容包括医嘱治疗方案目的、可能会出现的并发症、

情绪状态与癌性疼痛之间关系等；对患者及其家属同步开展

健康教育，宣教期间关注患者表情变化，主动询问其对相关

内容理解情况，并通过重复宣教、加强家属健康教育等方式

满足其健康教育需求。

观察组在对照组的基础上联合中医情志护理。（1）安神

静志。指导患者床上舒适体位，深呼吸并配合肌肉运动，即

缓慢经鼻吸气时配合肌肉收缩，经口缓慢吐气时配合肌肉缓

慢舒张，通过反复呼吸训练，将其注意力转移至呼吸及肌肉

运动中，分散其疼痛注意力。（2）移情暗示。与患者交流其

感兴趣话题，定期组织病友社交活动、病友间自我护理经验

交流，鼓励患者发展自身兴趣爱好，如绘画、听歌等，转移其

疼痛注意力。（3）情志相胜。①怒胜思。对于治疗期间担心

预后、忧思过度患者，向其列举成功案例，同时利用语言引

导，如“您身体素质这么强，肯定没问题！”“咱们平时生活

这么规律，没什么可怕的！”等，帮助患者建立正向思维。

②喜胜忧。对于担心家人生活质量、治疗期间经济压力较大
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2  结果

2.1  两组情绪状态评分比较

护理前，两组HAMA、HAMD评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；护理 10 d 后，观察组 HAMA、HAMD 评分低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组情绪状态评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
HAMA HAMD

护理前 护理 10 d 后 护理前 护理 10 d 后

对照组 25 15.68±2.31 13.22±3.42① 16.57±2.69 12.76±3.74①

观察组 25 16.02±3.24 11.49±2.35① 16.98±3.68 10.10±4.23①

t 0.427 2.085 0.450 2.356

P 0.671 0.042 0.655 0.023

注：与同组护理前比较，①P＜0.05。

2.2  两组癌性疼痛比较

护理前，两组 NRS 评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；护理 10 d 后，观察组 NRS 评分低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

 表 3  两组癌性疼痛比较 （x-±s，分）

组别 例数 护理前 护理 10 d 后

对照组 25 6.75±1.03 5.97±1.41①

观察组 25 7.12±1.25 5.20±1.16①

t 1.142 2.109

P 0.259 0.040

注：与同组护理前比较，①P＜0.05。

2.3  两组护理依从性比较

观察组护理依从率高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 4。

 表 4  两组护理依从性比较 [n（%）]

组别 例数 优 良 差 依从率

对照组 25 5（20.00） 12（48.00） 8（32.00） 17（68.00）

观察组 25 9（36.00） 15（60.00）   1（4.00） 24（96.00）

χ 2 4.878

P 0.027

2.4  两组并发症发生情况比较

观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 5。

2.5  两组生活质量评分比较

护理前，两组 EORTC QLQ-HCC18 评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；护理 1 个月后，观察组 EORTC QLQ-

HCC18 评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表 6。

3  讨论

癌性疼痛为肝癌患者生活质量主要影响因素，其中肿瘤

对正常组织侵袭、浸润损伤会引发生理性疼痛，若患者伴有

高度应激情绪，可能会增加其疼痛敏感性。生理性疼痛发生

原因与肿瘤对周围肝脏组织浸润性损伤有关。精神性疼痛发

生原因，与患者疼痛相关精神刺激、预后恐惧感等精神活动

状态有关。高度紧张情绪会影响患者血流动力学，出现血管

收缩、各器官组织血流灌注障碍等情况，可加重患者肝脏缺

血性损伤，增加肝肾衰竭、肿瘤破裂出血发生风险，同时会增

加血管损伤，诱发上消化道出血，威胁患者生命安全 [7]。

中医认为，人体七情活动中心为“心”，而心为五脏六腑

之主，需使其心境舒畅、气机畅达，以调节脏腑功能，改善症

状。情志护理属中医护理方案，通过清静养神、情志转移等方

式，缓解患者不良情绪，提升其不适感阈值，提升患者护理治

疗依从性及康复质量。本研究结果显示，观察组护理 10 d 后

HAMA、HAMD 评分及 NRS 评分低于对照组，提示在健康教

育基础上联合中医情志护理，可改善患者不良情绪，降低其

癌性疼痛程度，考虑原因为，在对观察组患者护理过程中，安

神静志，主要目的是帮助患者沉静心神，避免气滞血瘀影响其

脏腑功能，即在护理中，指导患者进行呼吸运动配合肌肉收缩

舒张运动，深呼吸运动可改善患者氧循环效果，肌肉收缩舒张

运动可推动全身气血运行，缓解局部缺血疼痛感受 [8-9]。移情

暗示，将患者对自身不良情绪关注度转移至其他方面，降低

对自身不良情绪及疼痛感受关注度，同时发展自身兴趣爱好、

病友间讨论，可帮助患者建立社会关系，缩短其独处时间，进

而减少不良情绪持续时间。情志相胜，利用中医理念，将患

者不良情绪转变为更优思维状态，帮助其正向、积极思考疾

                                         表 6  两组生活质量评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 疲劳 身体形象 黄疸 营养 疼痛 发热 腹胀 性生活

对照组 25
护理前

35.64±6.25 26.96±4.30 22.37±5.32 27.54±3.63 28.64±4.12 14.13±2.30 34.32±5.20 30.07±4.26

观察组 25 37.31±5.18 27.81±3.69 23.23±4.77 28.87±4.20 29.13±4.44 15.22±1.98 34.08±4.79 30.99±5.19

t 1.029 0.750 0.602 1.198 0.404 1.796 0.170 0.685

P 0.309 0.457 0.550 0.237 0.688 0.079 0.866 0.497

对照组 25
护理后

 34.78±3.29  25.00±4.13  21.20±3.66  25.13±3.61①  24.03±2.20①  12.64±1.63①  30.35±5.39①    29.46±6.31

观察组 25 32.17±4.35① 22.46±3.62① 19.14±2.10① 22.34±4.28① 21.16±4.82① 10.92±2.06① 26.67±4.18① 25.37±5.80①

t 2.393 2.312 2.441 2.491 2.708 3.274 2.698 2.386

P 0.021 0.025 0.018 0.016 0.009 0.002 0.010 0.021

注：与同组护理前比较，①P＜0.05。

 表 5  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别 例数
肿瘤破裂

出血

肝门静脉曲

张破裂出血
肝性脑病 肝肾衰竭 总发生率

对照组 25 1（4.00） 5（20.00） 2（8.00） 1（4.00） 9（36.00）

观察组 25 1（4.00）   1（4.00） 0（0.00） 0（0.00）   2（8.00）

χ 2 4.196

P 0.041
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病及治疗过程，改善不良情绪 [10-11]。消除心因，可通过加强

与患者沟通交流、尽量满足患者护理需求，进一步减少其负

性情绪来源，对改善其不良情绪、降低疼痛敏感性、减轻癌性

疼痛具重要意义 [12-13]。

本研究结果显示，观察组护理依从率高于对照组，并发

症发生率低于对照组，观察组护理 1 个月后 EORTC QLQ-

HCC18评分低于对照组，提示对肝癌患者实施中医情志护理，

可改善其生活质量，提升护理依从性，降低并发症发生率，考

虑原因为，中医情志护理主要目的为改善其不良情绪，降低

癌痛敏感性，进而可减少护理治疗期间排斥情绪，使患者保

持冷静情绪接受护理治疗，进而可提升护理依从性，提升患

者症状控制效果，并减少应激情绪状态下血管损伤，因此可

降低其并发症发生率 [14-15]。患者并发症发生率下降、疼痛缓

解，并在保持积极情绪状态下，减少生活质量不良影响因素，

达到改善患者生活质量的效果 [16]。

综上所述，对肝癌患者常规护理过程中应用中医情志护

理干预，可改善其情绪状态，缓解其癌性疼痛，提升其护理依

从性，降低其并发症发生率，改善其生活质量。
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体位护理联合针对性护理在老年股骨颈骨折患者
髋关节置换术后的应用

马凤杰

（赤峰市医院骨四科，内蒙古 赤峰，024000）

摘  要：目的  探讨体位护理管理与针对性护理联合护理模式在髋关节置换术后患者中的临床护理价值。方法  选取

2020 年 1 月—2022 年 1 月赤峰市医院收治的 106 例接受全髋关节置换术（THA）患者进行回顾性分析，按照护理干

预方案分为对照组（51 例）和研究组（55 例）。对照组采用体位护理，研究组采用体位护理管理与针对性护理联合

干预，于护理干预后 1 个月和 3 个月，采用Harris 髋关节量表评估两组患者髋关节功能，36 条简明健康状况调查表

Short-Form 36 量表 （SF-36）评估两组患者生活质量，功能独立性测量量表（FIM）评价两组患者功能独立性，比较干

预期间两组患者术后并发症发生率。结果  干预前，两组Harris 评分、SF-36 评分及 FIM评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；干预 1个月和 3个月后，研究组Harris 评分、SF-36 评分及 FIM评分均显著高于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。研究组术后并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  体位护理管理与针对性护理联
合干预模式有助于股骨颈骨折老年患者THA术后的关节功能康复，提升患者日常生活活动和功能独立性，降低术后并

发症发生率。

关键词：体位护理，针对性护理，老年股骨颈骨折，髋关节置换术，并发症
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