
当代介入医学电子杂志 2026 年 3 月第 3 卷 第 3 期   Contemp Intervent Med Eletron J, Mar 2026, Vol.3, No.3·    40    ·

收稿日期：2026-01-09

项目基金：杭州市医药卫生科技项目（A20251145）

论著

智谋理论行为护理对肝癌经导管动脉化疗
栓塞术患者智谋水平和疾病获益感的影响观察

杨嘉怡，陈丹青，罗平平

西湖大学医学院附属杭州市第一人民医院感染科，浙江 杭州，310000

通信作者：罗平平，E-mail：1057968873@qq.com

【摘要】 目的  探究经导管动脉化疗栓塞术肝癌患者采取智谋理论行为护理的干预效果及对患者智谋

水平、疾病获益感的影响与作用。方法  选取 2020 年 1 月至 2024 年 1 月期间于杭州市第一人民医院行经导

管动脉化疗栓塞术的 120 例肝癌患者作为研究对象，所有患者采用随机数字表法分成对照组、观察组，每组

各 60 例，对照组辅以常规护理，观察组辅以智谋理论行为护理。比较两组患者并发症发生情况、智谋水平、

疾病获益感、负性情绪及生活质量。结果  观察组术后并发症总体发生率少于对照组，差异有统计学意义

（3 .33%比 13 .33%，χ2 =3 .927，P=0 .048）；观察组智谋水平评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0 .05）；

观察组疾病获益感评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0 .05）；观察组负性情绪评分低于对照组，差异有

统计学意义（P<0 .05）；观察组生活质量评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0 .05）。结论  通过智谋理

论行为护理干预经导管动脉化疗栓术肝癌患者可减少术后并发症，积极影响患者的智谋水平与疾病获益感，

改善负性情绪，提高生活质量。
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【Abstract】 Objective  To study the intervention effect of resourcefulness theory-based behavioral nursing 

on patients with liver cancer undergoing transcatheter arterial chemoembolization, and to observe its influence and 

effect on the level of resourcefulness and the sense of benefit from the disease. Methods  A total of 120 patients with 

liver cancer were selected from January 2020 to January 2024 . All patients were treated with transcatheter arterial 

chemoembolization. They were randomly divided into control group and observation group, with 60 cases in each 

group. The control group was given routine nursing, and the observation group was supplemented by resourcefulness 

theory-based behavioral nursing. Complications, level of resourcefulness, sense of disease benefit, negative emotions 

and quality of life were compared. Results  The incidence of postoperative complications in the observation group was 

smaller than that in the control group, and the difference was statistically significant (3 .33% vs. 13 .33%, χ2 =3 .927 , 
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截止目前，在全球癌症患者群体中，肝癌患者

约占 4 .6%，其致死率约高达 9 .4%，严重威胁人类

的生命健康与生存质量［1］。经导管动脉化疗栓塞术

（transcatheter arterial chemoembolization，TACE）是

肝癌患者的首选治疗方案，可有效控制患者的病情进

展。但TACE治疗后，患者易发生栓塞后综合征等并

发症，且术后疼痛症状较为明显，导致手术治疗获益率

显著下降［2］。受上述因素影响，肝癌患者术后易出现

焦虑、抑郁等心理问题，其疾病应对能力明显降低，

进而对患者预后产生不良影响。常规护理模式以疾病

本身为核心干预重点，多遵循对症护理原则，虽能在一

定程度上辅助病情恢复，但对患者术后出现的心理问

题重视不足，难以满足患者身心康复的综合需求［3］。

智谋理论是指个体应对日常事务、解决各类困境的能

力，主要包括个人智谋与社会智谋两个维度。基于智

谋理论的行为护理作为一种新型临床护理措施，应用

于临床实践后，可有效解决患者心理问题，增强其疾

病应对能力，显著提升护理服务质量［4］。本次研究以

接受经导管动脉化疗栓塞术治疗的肝癌患者为研究对

象，探讨智谋理论行为护理的临床干预效果，以及其对

患者智谋水平与疾病获益感的影响。

1	 对象与方法

1 .1  研究对象

选取 2020 年 1 月—2024 年 1 月西湖大学医学院

附属杭州市第一人民医院（以下简称本院）收治的经

导管动脉化疗栓塞术肝癌 120 例患者作为研究对象。

通过随机数字表法将所有患者分为对照组（n=60）
和观察组（n=60）。对照组年龄范围 49~66 岁，平均

（57 .39±2 .24）岁；女 性 22 例，男 性 38 例；病 程

2~10 个月，平均（4 .27±0 .89）个月；肿瘤分期：Ⅱ

期 20 例、Ⅲ期 29 例、Ⅳ期 11 例。观察组年龄范围

50~68 岁，平均（57 .46±2 .33）岁；女性 24 例，男性

36 例；病程 2~11 个月，平均（4 .36±0 .92）个月；肿瘤

分期：Ⅱ期 19 例、Ⅲ期 31 例、Ⅳ期 10 例。两组基本

资料具有可比性（P>0 .05）。研究通过了本院医学伦理

委员会审批（审批号：2025KY083-1）。

肝癌诊断标准［5］：（1）临床有食欲下降、腹胀、

腹泻、恶心呕吐等消化不适，及右上腹部疼痛、包块症

状，且伴有乏力、发热、消瘦情况；（2）甲胎蛋白水平

持续 2 个月≥ 200 μg/L，或者持续 1 个月>400 μg/L；     
（3）肝穿刺活检确定病灶为恶性。

纳入标准：（1）符合上述诊断标准；（2）生存期预测

时间超过 12 个月；（3）基本资料齐全；（4）患者与家属

知情并自愿签订同意书；（5）有认知功能与语言能力。

排除标准：（1）其他类别恶性肿瘤；（2）凝血机制

障碍；（3）合并严重精神异常；（4）严重心血管病变、脑

血管病变；（5）自身免疫缺陷疾病、传染性疾病、血液系

统疾病；（6）与经导管动脉化疗栓塞术指征不符； （7）研

究期间脱离或死亡。

1 .2  方法

对照组采用常规护理方法：（1）患者办好住院后，

安排护理人员对患者及其家属进行术前宣教，将经导

管动脉化疗栓塞术的时间、流程、禁忌等告知患者与其

家人。手术 3 d前指导患者服用复方溶液，明确有无

过敏反应史。手术 1 d前嘱咐家属，协助患者沐浴，

而后备皮。手术 6 h前禁止患者饮食。（2）手术当日早

上，对患者的心率、血压等生命体征指标进行监测，配

合止吐、止痛药物缓解症状。（3）手术护理人员对患者

进行安抚，引导其身心放松，开始之后密切注意体征变

化，同时对术中药液的输注量进行控制。（4）手术完成

后，待患者体征平稳后送回病房，根据医嘱采用药物镇

痛，告知患者与家属术后身体恢复阶段的饮食禁忌，

确定身体条件允许时开展床上按摩肢体、被动活动关

节、床下主动康复训练。

观察组采用智谋理论行为护理方法：建立智谋论

护理团队，队员为护理人员、护士长，由护士长担任队

长，组织智谋理论行为护理相关宣教，确保队员熟练掌

握智谋理论行为护理方法；与此同时，全面评估患者的

P=0 .048 ). The score of resourcefulness level in the observation group was higher than that in the control group, and 

the difference was statistically significant (P<0 .05 ). The disease benefit score of the observation group was higher 

than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0 .05 ). The negative emotion score of 

the observation group was lower than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0 .05 ). 

The quality of life score of the observation group was higher than that of the control group, and the difference was 

statistically significant (P<0 .05 ). Conclusion  The intervention of behavioral nursing based on resourcefulness 

theory in patients with liver cancer undergoing transcatheter arterial chemoembolization can reduce postoperative 

complications, positively affect the level of resourcefulness and the sense of benefit from disease, improve negative 

emotions, and improve the quality of life.

【Keywords】 Sense of benefit from disease; Transcatheter arterial chemoembolization; Complications; Liver 

cancer; Resourcefulness theory; Behavioral nursing
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综合情况，据此编撰护理计划。具体方法如下：（1）智谋

教育：编撰符合患者疾病、学历水平、理解能力的教育

方案，运用简单语言科普经导管动脉化疗栓塞术的作用

机制、详细流程等，着重说明手术前试敏反应检测、备

皮、禁饮食等措施的运用意义，及手术期间体位摆放方

法，和手术之后有可能发生的并发症；教育手段以直观

型为主，即图片、动画、短视频等。（2）访谈护理：手术 1

日前责任护理人员在患者病房展开深度交流，在患者表

达对手术疗效、安全性、医疗费用等方面的担忧时，将

经导管动脉化疗栓塞术的优势告知患者，包括手术创伤

低、术后康复迅速等；对手术成功且身体状态良好的患

者发出邀请，运用同伴分享、同伴教育、同伴支持方式

助力其他患者建立自信；将经导管动脉化疗栓塞术疗法

制定的根据及术后并发症发生情况与应急处理方法告

知者患及家属，以促使患者、家属做好心理预设。（3）支

持护理：手术前开展平卧制动等体位方面的训练及深呼

吸、有效咳嗽等方面的锻炼；与此同时，引导患者开展

渐进式肌肉放松训练，能够减轻负性情绪，拥有平稳心

态；手术之后围绕栓塞综合征展开宣教，在患者恢复

意识之后，让患者明确该症状属于正常的生理反应，伴

随身体恢复，症状会逐渐改善；另外，向患者、家属强

调增强自身护理能力的重要意义，而后说明肢体温度

监测方法，与饮食和及早运动训练的方法；激励家属

参与护理，通过沟通、陪伴方式表达支持；患者表达经

济压力过重时，采取大病救助、医保申请等措施帮助患

者缓解经济压力。（4）情绪疏导：通过共情护理模式向

患者表达理解与支持，而后进行积极事件回访干预，以

促使患者情绪正常；尊重患者意愿，明确康复训练的

时间及食物类型，以令患者感受到被尊重。（5）质量控

制：团队每周开展队内会议，队员反馈护理期间遇到

的问题，团队参考临床经验、考虑实际情况拟订解决策

略，队长不定期抽查护理工作落实情况，调查护理操作

是否标准、一致，以保障护理质量持续提升。两组均护

理至出院。

1 .3  观察指标

（1）并发症发生情况：统计两组患者住院期间尿潴

留、腰酸腹胀、出血等并发症的发生次数。

（2）智谋水平：以简明智谋量表SOC-13 评价干

预前/后的智谋水平，表内有 13 个条目，采取 7 级评

分法，包括可理解性（5~35 分）、可管理性（4~28 分）、

意义感（4~28 分），量表经Cronbach's α检测，信度为

0 .81，效度为 0 .92，智谋水平分数高则评价高。

（3）疾病获益感：以癌症患者疾病获益感量表

（Chinese Posttraumatic Growth Inventory，CPTGI）评

价疾病获益感，表内有 22 个条目，采取 5 级评分法，

内含自我认知改变、珍惜生命、家族关系改善、人际

交往拓展、健康行为转变，各维度最高 20 分，量表经

Cronbach's α检测，信度为 0 .86，效度为 0 .93，评分越

高表明患者获益感越强。

（4）负性情绪：采用焦虑心理量表（Self-Rating 

Anxiety Scale，SAS）和 抑 郁 心 理 量 表（Self-Rating 

Depression Scale，SDS）评估患者治疗前/后的焦虑与

抑郁情绪。SAS表内有 20 个条目，采取 4 级评分法，

量表经Cronbach's α检测，信度为 0 .81，效度为 0 .89，

量表满分 80 分，临界分是 50 分。SDS表内有 20 个条

目，采取 4 级评分法，量表经Cronbach's α检测，信度

为 0 .83，效度为 0 .91，临界分是 53 分，评分越高，表明

患者负性情绪越严重。

（5）生活质量：以简版生活质量核心问卷量表

（Quality of Life Questionnaire Core 30，QLQ-C30）

评估患者治疗前/后的生活质量，表内条目 30 个，包

括躯体、认知、角色、社会、情感等功能领域，及恶心

呕吐、疼痛、疲乏等症状领域，采取 4 级评分法（部分

为 2 级评分法），经线性转换处理原始得分后，各领域

获得标准化评分：0~100 分，量表经Cronbach's α检
测，信度为 0 .87，效度为 0 .92，评分越高表明患者生

活质量越好。

1 .4  统计学方法

研究数据采用SPSS 26 .0 软件进行分析，计量资

料符合正态分布以x±s表示，组间比较采用 t检验；计

数资料以例（%）表示，组间比较采用χ2 检验。P<0 .05

为差异有统计学意义。

2	 结果

2 .1  两组患者并发症发生情况比较

观察组患者术后并发症总发生率比对照组低，差

异有统计学意义（P<0 .05），见表 1。

表 1  两组患者并发症发生情况比较 ［例（%）］

组别 例数 尿潴留 腰酸腹胀 出血 总发生率

对照组 60 1（1.67） 5（8.33） 2（3.33） 8（13.33）

观察组 60 0（0.00） 2（3.33） 0（0.00） 2（3.33）

χ2 值 3.927

P 值 0.048

2 .2  两组患者智谋水平比较

干预前两组可理解性评分、可管理性评分及意义

感评分比较，差异无统计学意义（P均>0 .05）；干预后

观察组可理解性评分、可管理性评分及意义感评分高

于对照组，差异有统计学意义（P均<0 .05），见表 2。

2 .3  两组患者疾病获益感比较

干预后观察组自我认知改变评分、珍惜生命评分、

家族关系改善评分、人际交往拓展评分、健康行为转变

评分均高于对照组，差异有统计学意义（P均<0 .05），见

表 3。
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2 .4  两组患者负性情绪比较

干预前两组SAS、SDS评分比较，差异无统计学

意义（P均>0 .05）；干预后观察组SAS、SDS评分低于

对照组，差异有统计学意义（P均<0 .05），见表 4。

2 .5  两组患者生活质量比较

干预前两组功能领域、症状领域评分比较，差异

无统计学意义（P均>0 .05）；干预后观察组评分比对

照组高，差异有统计学意义（P均<0 .05），见表 5。

3	 讨论

肝癌是恶性程度很高的肿瘤疾病，临床特征是高

复发率、治愈难度大，病情确诊之后，部分患者易产生

抑郁、焦虑等负性情绪［6］。经导管动脉化疗栓塞术为

介入疗法之一，在肝癌中的应用价值很高，即便是丧

失手术时机的患者运用该疗法也可以取得显著疗效。

TACE术后 3 d内，患者极易出现尿潴留等并发症，且

持续时间很长，严重影响预后［7］。现阶段，临床以护理

方案进行配合，培养患者应对疾病的能力，可以促使肝

癌患者的智谋水平提升，加强疾病获益感，这对于改善

患者负性情绪，提高生活质量有积极影响［8］。所以，探

寻一种可以消除负性情绪，提升应对能力的护理措施

尤为重要。

通过常规护理模式协助经导管动脉化疗栓塞术可

促进手术疗效，但鉴于其缺乏心理疏导、个性化教育措

施，致使护理的辅助作用不理想［9］。对经导管动脉化

疗栓塞术肝癌患者采取针对心理方面的干预措施，能

促使患者的负性情绪改善，在此期间，为纠正患者因认

知错误引起的负性情绪，还开展了健康宣教，进一步消

除了负性情绪，增强患者应对疾病的能力，加快术后身

体康复进程，预后良好［10-11］。智谋理论行为护理采取

以患者为中心理念，干预过程中给予患者充足尊重，

采取的宣教、心理、饮食指导等方面的护理措施，均有

利于提高患者的智谋水平与疾病获益感［12］。本研究结

果显示，观察组的并发症总发生率低于对照组，智谋水

平、疾病获益感评分高于对照组，负性情绪评分低于对

照组，生活质量评分高于对照组，组间差异有统计学意

义。说明智谋理论行为护理在经导管动脉化疗栓塞术

肝癌患者护理中有明显作用。分析其原因为：该护理

模式尊重患者差异性，包括学历水平、疾病发展等，因

此落实的智谋教育能助力患者全面且精准认知手术与

疾病，术前的训练指导、自护指导、社会支持等护理增

表 2  两组患者干预前后智谋水平比较［（x±s），分］

组名 例数
可理解性 可管理性 意义感

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 60 18.76±2.29 21.49±4.63 10.33±2.17 13.65±2.09 11.61±2.38 15.94±2.62

观察组 60 18.65±2.34 25.28±4.76 10.29±2.54 17.78±2.46 11.59±2.35 19.83±2.75

t 值 0.260 4.421 0.093 9.911 0.046 7.933

P 值 0.795 <0.001 0.926 <0.001 0.963 <0.001

表 3  两组患者疾病获益感比较［（x±s），分］

组别 例数 自我认知改变 珍惜生命 家族关系改善 人际交往拓展 健康行为转变

对照组 60 12.96±2.87 11.35±2.62 13.74±2.98 14.42±3.38 16.58±2.21

观察组 60 15.54±2.13 14.28±2.31 14.96±1.03 16.59±2.51 17.65±1.42

t 值 5.592 6.498 2.997 3.993 3.155

P 值 <0.001 <0.001 0.003 <0.001 0.002

表 4  两组患者干预前后负性情绪比较［（x±s），分］

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 60 58.54±6.29 46.93±5.71 59.77±5.36 48.82±6.04

观察组 60 58.43±6.48 40.52±6.69 59.82±5.41 44.53±5.91

t 值 0.094 5.645 0.051 3.932

P 值 0.925 <0.001 0.960 <0.001

注：SAS：焦虑心理量表；SDS：抑郁心理量表。

表 5  两组干预前后患者生活质量比较［（x±s），分］

组别 例数
功能领域 症状领域

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 60 48.23±7.76 56.65±9.73 49.74±8.82 58.45±7.24

观察组 60 48.16±7.53 61.24±6.88 49.61±8.75 62.22±6.63

t 值 0.050 2.984 0.081 2.975

P 值 0.960 0.004 0.936 0.004
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强了患者应对能力，情绪疏导等护理促使患者对生活

意义、手术治疗价值有充分了解，是贯穿了手术全程的

护理方案，有助于减少并发症，提高患者智谋水平与疾

病获益感，患者心态健康，生活质量好转［13-15］。此次

研究有样本抽取范围局限性，且未分析客观性的生理

指标，护理时间仅到出院，未开展长期随访，所以，研

究结果的适用性、科学性有待提高，建议后续开展相关

研究时，扩大样本抽取范围，纳入客观性观察指标，并

对患者出院后的病情改善进行长期随访追踪，以为临

床更好地改善经导管动脉化疗栓塞术肝癌患者预后提

供借鉴。

综上，智谋理论行为护理应用于经导管动脉化疗

栓塞术肝癌患者的干预成效良好，能降低术后发生并

发症的可能性且对肝癌患者的智谋水平、疾病获益感

有提升作用，有助于维持患者的心态健康，日常生活改

善。未来智谋理论行为护理有可能在经导管动脉化疗

栓塞术肝癌患者中广泛运用，有望成为临床推广意义

重大的医疗措施。
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